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Protokół z kontroli planowej problemowej

podmiotu leczniczego: GABINET STOMATOLOGICZNY BOŻENA PAZIEWSKA

ul. Partyzantów 14, 64-510 Wronki
przedsiębiorstwo lecznicze: NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNIA STOMATOLOGICZNA „PRIMA-MED” LEK.STOM. 
BOŻENA PAZIEWSKA, ul. Partyzantów 14, 64-510 Wronki
I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot wykonujący działalność leczniczą 

Nazwa podmiotu: GABINET STOMATOLOGICZNY BOŻENA PAZIEWSKA, 
ul. Partyzantów 14, 64-510 Wronki

Numer REGON:  570797586

Numer w RPWDL: 000000017433
W-30

Data wpisu do RPWDL: 16.10.2003 r.

Forma organizacyjno-prawna:  0700- działalność gospodarcza prowadzona przez osobę fizyczną

Data rozpoczęcia działalności: 01.01.2004 r.

Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: NIEPUBLICZNY  ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNIA STOMATOLOGICZNA  „ PRIMA- MED”  LEK.  STOM. BOŻENA PAZIEWSKA , ul. Partyzantów 14, 64-510 Wronki

Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: Wronki

2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne. 

Kontrolę planową problemową przeprowadzono zgodnie z planem kontroli 
na I półrocze 2014 roku. Kontrolę rozpoczęto w dniu 8 maja 2014 roku i zakończono 
w dniu 20 maja 2014 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 
w dniu  8 maja 2014 roku. 

Organem, któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych wpisanych do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje się na terenie województwa wielkopolskiego jest Wojewoda Wielkopolski. Czynności kontrolne wykonywali pracownicy Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddziału Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu:

1) Jolanta Bartczak - specjalista, przewodnicząca zespołu
2) Edyta Filipek - specjalista
legitymujący się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.225.2014.1 z dnia 30 kwietnia 2014 roku wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.
3.   Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie 
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013, poz. 217) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie. 
Okres objęty kontrolą: od 1 stycznia 2014 roku do 30 kwietnia 2014 roku.

4. Kierownik podmiotu leczniczego

Kierownikiem podmiotu leczniczego rozumianego zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej jest przedsiębiorca, p. XXXXXXXX. 

5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot reprezentowała Pani XXX.
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 8 maja 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych Pani 
XXXXX przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: 
KN-II.0030.225.2014.1 z dnia 30 kwietnia 2014 r. zawierające pouczenie o prawach 
i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem i wyjaśniono powstałe wątpliwości. Ww. potwierdziła odbiór upoważnienia na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. Upoważnienie stanowi załącznik nr 1 do niniejszego protokołu. Kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia 
od udziału z kontroli. Oświadczenia stanowią załącznik nr 2 do niniejszego protokołu. 
II. Opis stanu faktycznego i ustalenia 

1. Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego określona 
w rejestrze oraz aktach wewnętrznych, a stan faktyczny

Zgodnie z wpisem w Księdze rejestrowej o numerze: 000000017433 W-30 w skład przedsiębiorstwa leczniczego wchodzi jedna jednostka organizacyjna: NZOZ PRIMA- MED zlokalizowana, ul. Partyzantów 14, 64-510 Wronki, posiadająca jedna komórkę organizacyjną – Gabinet stomatologii zachowawczej  zlokalizowaną  pod tym samym adresem.

Przedstawiona powyżej struktura organizacyjna jest zgodna ze stanem faktycznym. 
2. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Przedłożony Regulamin Organizacyjny jest zgodny z wymogami art. 24 ust.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej (t .j. Dz. U. 2013, poz. 217).

Do wiadomości pacjentów podano cennik świadczeń udzielanych odpłatnie, oraz informację o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej. 
3. Tytuł prawny do budynku i lokalu 

W dniu 8 maja 2014 roku przedłożono:

· Umowę najmu lokalu użytkowego nr XXX zawartą  XXXXX r. 
XXX pomiędzy XXX, a Poradnią Stomatologiczną „PRIMA- MED” z siedzibą 
we Wronkach, ul. Partyzantów 14,  reprezentowaną przez XXX. Przedmiotem umowy był lokal użytkowy położony na piętrze budynku o łącznej powierzchni XXX m2 składający się z XXX pomieszczeń wraz z możliwością używania przez najemcę wejścia do nieruchomości, klatek schodowych, korytarzy, parkingu. Umowę zawarto 
na czas nieokreślony
· Aneks Nr 1 zawarty w dniu XXX r. do umowy najmu lokalu użytkowego zawartej 
w dniu XXX r. XXX pomiędzy XXXXXX, a Poradnią Stomatologiczną „PRIMA - MED” ul. Partyzantów 14, 64-510 Wronki reprezentowaną przez XXX. Niniejszy aneks obowiązuje od XXX r. Przedmiotem umowy jest lokal użytkowy położony na I piętrze budynku o łącznej powierzchni XXX m2 składający się z XXX pomieszczeń wraz z udziałami w nieruchomości wspólnej (korytarz i w.c. dla pacjentów) oraz z możliwością używania przez najemcę wejścia do nieruchomości, klatek schodowych, korytarzy, parkingu i podjazdu.
· Aneks Nr 1 zawarty w dniu XXX r. do umowy najmu lokalu użytkowego zawartej 
w dniu XXX r. XXX pomiędzy XXX, a NZOZ Poradnia Stomatologiczna „PRIMA- MED”, ul. Partyzantów 14, 64-510 Wronki reprezentowaną przez XXX. Niniejszy aneks obowiązuje od XXX r. Przedmiotem umowy jest lokal użytkowy położony na piętrze budynku o łącznej powierzchni XXX m2 wraz z udziałami 
w nieruchomości wspólnej (korytarz i w.c. dla pacjentów ) o powierzchni XXX m2 oraz z możliwością używania przez najemcę wejścia do nieruchomości, klatek schodowych, korytarzy, parkingu i podjazdu.
4. Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W dniu 8 maja 2014 roku przedłożono:

· Opinię Sanitarną wydaną przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego 
w Szamotułach z dnia XXX r., znak: XXX, w której ww. opiniuje pozytywnie program dostosowania pomieszczeń i urządzeń zakładu opieki zdrowotnej NZOZ Poradnia Stomatologiczna „PRIMA-MED.” przy ul. Partyzantów 14 we Wronkach zgodnie 
z wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U.2006 r., nr 213, poz. 1568). Program  dostosowania został zrealizowany w 2008 roku. Opinia Sanitarna stanowi załącznik nr 3 do niniejszego protokołu. 
Nie przesłano do organu rejestrowego programu dostosowania pomieszczeń i urządzeń podmiotu do wymogów aktualnie obowiązującego Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (t.j. Dz .U. 2012, poz.739), co narusza art. 207 ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013, poz. 217). Poinformowano kierownika podmiotu o konieczności dostosowania pomieszczeń i urządzeń do wymogów ww. rozporządzenia w terminie do dnia 31 grudnia 
2016 roku.
· Decyzję wydaną przez Wielkopolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu nr XXX, znak: XXX, w której ww. zezwala na uruchamianie 
i stosowanie XXX w gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym na I piętrze budynku 
przy ul. Partyzantów 14 we Wronkach przez NZOZ Poradnia Stomatologiczna „PRIMA- MED”  ul. Partyzantów 14, 64-510 Wronki. Decyzja stanowi załącznik nr 4 do niniejszego protokołu.
5. Inna działalność gospodarcza prowadzona w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych

Miejsce, w którym udzielane są świadczenia zdrowotne spełnia wymogi art. 13 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej ( t. j. Dz. U. 2013, poz. 217 ) tzn. nie jest prowadzona inna działalność gospodarcza mogąca wpływać na przebieg leczenia pacjentów oraz nie świadczy się usług pogrzebowych i ich reklamy.
6. Informacja o prawach pacjenta

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego w miejscu ogólnodostępnym, na tablicy informacyjnej umieszczono Prawa Pacjenta. Nie umieszczono wzorów oświadczeń 
o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza art. 11 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. 2012, poz.159.).
7. Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym celem podmiotu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych poprzez wykonywanie zawodowo działań służących zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych działań medycznych wynikających z procesu leczenia lub przepisów regulujących zasady ich wykonywania jak również działania mające na celu propagowanie zachowań prozdrowotnych.
Na podstawie Księgi rejestrowej ustalono, że podmiot powinien prowadzić działalność polegającą na udzielaniu ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w zakresie poradni stomatologicznej:

- 76 Stomatologia dziecięca, leczenie stomatologiczne ( HC. 1.3.2.)

- 77 Stomatologia zachowawcza z endodoncją, leczenie stomatologiczne ( HC. 1.3.2.)

- 72 Chirurgia Stomatologiczna, leczenie stomatologiczne ( HC. 1.3.2.)

- 74 Periodontologia, leczenie stomatologiczne ( HC. 1.3.2.)

- 75 Protetyka stomatologiczna, leczenie stomatologiczne ( HC. 1.3.2.) 

Prowadzona działalność lecznicza znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej. 
W okresie objętym kontrolą udzielono XXX porad. Średni czas oczekiwania pacjenta 
(wg listy oczekujących na udzielanie świadczenia zdrowotnego finansowanego ze środków publicznych) wynosił w XXX roku: w styczniu – XXX dni, w marcu – XXX dni, 
w kwietniu – XXX dni. „Kolejka oczekujących pacjentów na świadczenia protetyczne” 
na dzień kontroli: wynosiła XXX osób.
Kontrolowany podmiot podał do wiadomości publicznej informacje o zakresie 
i rodzajach udzielanych świadczeń zdrowotnych na tablicy informacyjnej umieszczonej wewnątrz budynku. Przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego udziela ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych od poniedziałku do piątku w ramach umowy z NFZ :
	Lek. XXXXXXXX
	Lek. XXXXXXXX 



	poniedziałek
 8-14
	poniedziałek 
14-20

	wtorek

 8-14
	wtorek 
14-20

	środa 

14-20
	-

	czwartek 
14-20
	-

	piątek 

12-18
	piątek 

8-11


8.Standardy postępowania i procedury medyczne

W celu potwierdzenia zapewnienia właściwego poziomu i jakości świadczeń zdrowotnych oraz wymagań sanitarno-higienicznych przedłożono:

· Umowę na świadczenia usług w zakresie odbioru i wywozu odpadów medycznych zawartą w dniu XXX r.  Nr XXXXXXX pomiędzy NZOZ Poradnia Stomatologiczna „PRIMA-MED” ul. Partyzantów 14, 64-510 Wronki a XXX. Umowa zawarta na czas nieokreślony.

· Umowę zawartą w dniu XXX o świadczenie usług z zakresu wykonywania zdjęć rentgenowskich  pomiędzy NZOZ Poradnia Stomatologiczna „PRIMA- MED”  
ul. Partyzantów 14, 64-510 Wronki, a XXX. Umowa zawarta na czas nieokreślony.
· Umowę na świadczenia usług medycznych w zakresie badań z diagnostyki laboratoryjnej (wykonywanie testów biologicznych świadczących o braku zastrzeżeń pracy autoklawu) zawartą w dniu XXX pomiędzy NZOZ Poradnia Stomatologiczna „PRIMA-MED”, ul. Partyzantów 14, 64-510 Wronki a XXXXXXX. Umowę zawarto na czas nieokreślony.
· Umowę o świadczenie usług protetycznych zawartą w dniu XXX pomiędzy XXX, kierownikiem NZOZ Poradnia Stomatologiczna „PRIMA-MED”,  ul. Partyzantów 14, 64-510 Wronki, a tech. dent. XXXl prowadzącą pracownię protetyczną, XXXXX. Przedmiotem umowy jest wykonywanie prac protetycznych u pacjentów skierowanych przez usługodawcę w ramach kontraktu z NFZ. Umowę zawarto na czas nieokreślony.
· Umowę o świadczenie usług protetycznych zawartą w dniu XXX pomiędzy lek. XXX kierownikiem NZOZ Poradnia Stomatologiczna „PRIMA-MED” , ul. Partyzantów 14, 64-510 Wronki, a XXX prowadzącym pracownię protetyczną XXXXXX. Przedmiotem umowy jest wykonywanie prac protetycznych u pacjentów skierowanych przez usługodawcę w ramach kontraktu z NFZ. Umowę zawarto na czas nieokreślony

· Umowa serwisowa dotycząca naprawy XXX zawarta w dniu 
XXXr. pomiędzy NZOZ Poradnia Stomatologiczna „PRIMA- MED”  ul. Partyzantów 14, 64-510 Wronki, a firmą XXX. Umowa zawarta na czas nieokreślony.
9. Personel medyczny

Personel medyczny stanowi XXXX osób w tym:
- przedsiębiorca podmiotu leczniczego udzielający świadczeń zdrowotnych 

- XXX na umowę o pracę na czas nieokreślony

- XXX zatrudniony na umowę cywilno-prawną do XXX.
- XXX zatrudniony na umowę cywilno-prawną
- XXX  zatrudnione na umowę cywilno-prawną. 

W dniu 8 maja 2014 roku przyjęto wyjaśnienie w sprawie wykształcenia oraz stanowiska pracy p. XXX (przyuczonej pomocy stomatologicznej). Pani XXX, przedsiębiorca, oświadczyła, że ww. pracuje w podmiocie leczniczym od XXX roku, została przyuczona 
jako XXX oraz nie udziela świadczeń zdrowotnych bezpośrednio przy pacjencie. Poza tym wykonuje prace porządkowe po zakończeniu udzielania świadczeń zdrowotnych. Ww. została wykazana w ofercie do konkursu na kontrakt NFZ jako XXX personel medyczny. Wyjaśnienie stanowi załącznik nr 5 do niniejszego protokołu.
Personel medyczny spełnia wymogi kwalifikacyjne i zdrowotne ww. ustawy, co potwierdza załącznik nr 6 do niniejszego protokołu.
Informacja kwartalna o zatrudnionych na umowy cywilnoprawne

Nie sporządzono oraz nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwego organu samorządu zawodów medycznych informacji o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, 
z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną, co narusza art. 17 ust. 4 Ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. 2013, poz. 217).
10. Stosowane wyroby medyczne 

Na wyposażeniu przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego znajduje się niezbędny sprzęt 
i aparatura medyczna, które są zgodne z profilem udzielanych świadczeń zdrowotnych
 i są własnością podmiotu. 
Wyposażenie przedsiębiorstwa leczniczego stanowi: XXX, co zostało wykazane w załączniku nr 7 do niniejszego protokołu.
11. Umowa ubezpieczenia  działalności leczniczej

Podmiot leczniczy posiada umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych zawartą na okres XXX do XXX. Przekazano organowi rejestrowemu dokumenty potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni, 
do czego zobowiązuje art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. 2013, poz. 217), co znajduje odzwierciedlenie w księdze rejestrowej. 
12. Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego 

Wizytacja pomieszczeń podmiotu leczniczego

W dniu 8 maja 2014 roku dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego NZOZ Poradnia Stomatologiczna „PRIMA- MED”  ul. Partyzantów 14, 64-510 Wronki zlokalizowanych  na XXX piętrze w budynku wolnostojącym, jednokondygnacyjnym. Przed wejściem do budynku znajduje się podjazd dla osób niepełnosprawnych ruchowo oraz  winda, która zlokalizowana jest na bocznej, zewnętrznej ścianie budynku.
 W skład przedsiębiorstwa podmiotu wchodzą następujące pomieszczenia:
· gabinet diagnostyczno-zabiegowy z zakresu stomatologii wyposażony w: XXX 

· wydzielone miejsce na rejestrację w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym, wyposażone w metalowe szafy kartoteczne zamykane na klucz, przeznaczone 
na dokumentację medyczną 
· pomieszczenie socjalne, w którym znajduje się urządzenie chłodnicze przeznaczone 
na odpady medyczne oraz wydzielone miejsce do przechowywania odzieży wierzchniej i ochronnej personelu

· poczekalnia dla pacjentów z miejscami siedzącymi 

· pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentów ( wspólne dla kobiet i mężczyzn ) dostosowane dla osób niepełnosprawnych 

· pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu

· pomieszczenie gospodarcze z lodówką na odpady medyczne, zlokalizowane 
w piwnicy  (niedostępne podczas wizytacji)
Podłogi, ściany, połączenia ścian z podłogami, meble w pomieszczeniach są gładkie, zmywalne oraz umożliwiają ich mycie i dezynfekcje.
6. Dokumentacja medyczna

Podmiot leczniczy jest zobowiązany prowadzić dokumentację medyczną zgodnie  
z zasadami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 
2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U.2014, poz.177). 

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w okresie objętym kontrolą, prowadzono następującą dokumentację medyczną.

Zbiorcza:

· Księga przyjęć  – prowadzona w postaci papierowej jest częściowo niezgodna 
z wymogami ww. rozporządzenia, ponieważ brak w niej:

· pełnego oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu resortowego, stanowiącego I część systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego oraz nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych oraz jej kodu resortowego), co narusza § 44 pkt 1 ww. rozporządzenia;

· godziny zgłoszenia się pacjenta, co narusza § 44 pkt 3 ww. rozporządzenia
· imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44 pkt 7 ww. rozporządzenia

· listy oczekujących na udzielanie świadczenia zdrowotnego finansowanego ze środków publicznych
Indywidualna

· karta stomatologiczna
Odnośnie elementów ww.  indywidualnej dokumentacji medycznej stwierdzono, że brak w niej pełnego oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu resortowego, stanowiącego 
I część systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego oraz nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych oraz jej kodu resortowego), co narusza § 42 ust.1 
ww. rozporządzenia;
Do dokumentacji medycznej indywidualnej nie dołącza się oświadczenia o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza § 8 ust.1 i 2 ww. rozporządzenia. 

III.
Podsumowanie kontroli
1.  Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

1. Dokumentacja medyczna prowadzona w wersji papierowej  jest częściowo niezgodna
 z przepisami prawa. 

2. Nie sporządzono oraz nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwego organu samorządu zawodów medycznych informacji o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych.

3. W miejscu ogólnodostępnym nie udostępniono wzorów oświadczeń dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej.
2. Data i miejsce sporządzenia protokołu 

Protokół sporządzono w dniu 20 maja 2014 roku w Wydziale Polityki Społecznej i Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, ul. Kazimierza Wielkiego 24/26.

3. Wpis do książki kontroli 

Przeprowadzenie kontroli  potwierdzono wpisem do księgi kontroli, pozycja nr 1. 
Nr 1-  Upoważnienie do kontroli

Nr 2-  Oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału z kontroli

Nr 3-  Opinia Sanitarna PPIS w Szamotułach
Nr 4-  Decyzja WPIS w Poznaniu
Nr 5-  Wyjaśnienie w sprawie kwalifikacji pomocy stomatologicznej
Nr 6-  Wykaz personelu medycznego

Nr 7 - Wykaz sprzętu i aparatury medycznej
4. Dane o ilości egzemplarzy protokołu i ich przeznaczeniu 

Protokół sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

egz. nr 1 – Podmiot leczniczy

egz. nr 2 – aa.

5. Podpisy i oświadczenia 

Kontrola została przeprowadzona przez zespół specjalistów Wydziału Polityki Społecznej 
i Zdrowia, Oddział Zdrowia  w Poznaniu w składzie: Jolanta Bartczak, specjalista (przewodnicząca zespołu) i Edyta Filipek, specjalista. 
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