WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu
WYDZIAL ZDROWIA
ZD-Pi.9612.19.2019.2

Protokol kontroli planowej problemowej
w podmiocie leczniczym: OSRODEK MEDYCYNY RODZINNEJ MICHALSKA,
NOWAKOWSKA I PARTNERZY SPOLKA PARTNERSKA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH,
z siedzibg pod adresem: Lipowa 29E, 62- 100 Wagrowiec.

I. Informacije i ustalenia ogélne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy.

Nazwa i adres zakladu leczniczego: OSRODEK PIELEGNIAREK I POLOZNYCH SPOLKA
PARTNERSKA

ul. Lipowa 29 E, 62-100 Wagrowiec

Numer w RPWDL: 000000027191 W — 30

Forma organizacyjno-prawna: 1000 — spotka partnerska

Data wpisu podmiotu do rejestru: 27.02.2012 r.

Data rozpoczgcia dziatalnosci: 01.03.2012 1.

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych: Wagrowiec (gabinet zabiegowy) oraz
srodowisko domowe pacjenta.

2. Dane dotyczace kontroli oraz osob wykonujacych czynnosci kontrolne.

Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotow leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Alicja Pleszewa-Stonska, starszy specjalista, kierownik zespotu kontrolerow,

2) Zofia Rudkowska, starszy specjalista,

legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.231.2019.1,
z dnia 28 czerwca 2019 roku, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego. Upowaznienie
stanowi zaf. nr I do protokotu. Tres¢ protokolu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1330 ze
zm.), oprocz informacji stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz.1000 ze zm.).

Kontrole planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2019 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczeto w dniu 9 lipca 2019 roku i zakonczono w dniu 9 sierpnia
2019 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 9 lipca
1 8 sierpnia 2019 roku

3. Przedmiot i zakres kontroli.

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnos$ci wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej oraz realizacji opieki nad matka
1 dzieckiem.

Okres objety kontrola: od 1 lipca 2018 roku do dnia zakonczenia kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli.

Podmiotem kierujg wspdlnicy spotki partnerskiej: Anna Michalska i Wiestawa Nowakowska,

ktore udzielajg w zaktadzie §wiadczen zdrowotnych. Ww. uczestniczyly w kontroli.
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5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne.

W dniu 9 lipca 2019 roku, przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych,
p. Annie Michalskiej przekazano upowaznienie do kontroli, znak: KN 11.0030.231.2019.1,
z dnia 28 czerwca 2019 roku, zawierajagce pouczenie o prawach 1 obowigzkach
kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia
ww. potwierdzita podpisem na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
i zakres kontroli, podstawe¢ prawng jej prowadzenia oraz okre§lono organizacj¢ kontroli.
Kontrolujace zlozyly o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacej wylaczenie od
udziatu w kontroli.

I1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego.

Podmiot leczniczy posiada Regulamin organizacyjny, co stanowi realizacje art. 23 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.).
Zgodnie z wymogami art. 14 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci lecznicze podmiot podal do
wiadomosci publicznej (na zewnatrz budynku, w ktérym funkcjonuje) informacje o zakresie
i rodzajach udzielanych $swiadczen zdrowotnych.

Art. 24 ust. 2 ww. ustawy naklada na podmiot obowigzek podawania do wiadomosci
w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych aktualnych informacji, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 9 1 12 - dotyczy wysokos$ci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej
W sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dna 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 ze zm.) oraz wysokoS$ci oplaty za
udzielane $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢é zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrebnymi, udzielane za czeSciowa albo catkowitg odptatnoscia.

Kierownik podmiotu zlozytla os$wiadczenie (zal. nr 2), w ktérym informuje,
ze za udostepnianie dokumentacji medycznej oraz za udzielane $wiadczenia zdrowotne
podmiot nie pobiera optaty (zgodnie z regulaminem organizacyjnym). Powyzsza informacja
uwidoczniona jest takze na tablicy ogloszen podmiotu. Podmiot nie prowadzi strony
internetowe;j.

2. Struktura organizacyjna zakladu leczniczego okreSlona w rejestrze, a stan
faktyczny.

Okreslony w rejestrze zapis struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego odpowiada stanowi
faktycznemu.

3. Zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi dzialalno$¢ lecznicza, polegajaca
na udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny rodzinnej

w gabinecie zabiegowym, jak réwniez w zakresie pielggniarstwa rodzinnego w gabinecie
pielegniarki POZ 1 potoznictwa rodzinnego w gabinecie potoznej POZ. Prowadzona
dzialalno$¢ znajduje odzwierciedleniec w dokumentacji medycznej. Ustugi zdrowotne
udzielane s w ramach zawartego kontraktu z NFZ.

Szczegotowe harmonogramy pracy personelu udostepniono pacjentom na tablicy ogloszen
w siedzibie podmiotu.

Liczbe pacjentow objetych opieka pielegniarsko-potozniczg oraz rodzaj i liczb¢ wykonanych
$wiadczen zdrowotnych (od 1 lipca 2018 roku do 7 sierpnia 2019 roku) przedstawiono
w Tabelach: 1, 2, 3, 4 1 5. Dane uzyskano na podstawie przedtozonych przez kontrolowanego
zestawien sprawozdawczych oraz dokumentacji medyczne;.



Tab. 1 Liczba pacjentow objetych opieka medyczna Osrodka Pielegniarek i Poloznych Spotka Partnerska

w Wagrowecu, stan na 7 sierpnia 2019 roku.

Stan pacjentéw

na 7 sierpnia 2019 r.

Gabinet pielegniarki POZ:
— dolrz—-XXXX
— 1do6lat— XXXX
— 7do 19 lat - XXXX
— 20do 65 lat - XXXX
—  powyzej 65 lat — XXXX

Gabinet potoznej POZ:
— liczba os6b do 18 1. z. — XXXX
— powyzej 18 1. z. — XXXX

— liczba potoznic — XXXX,
— liczba dzieci do 8 tyg. zycia - XXXX

— liczba kobiet cigzarnych — XXXX , w tym od tygodnia ciazy — XXXX

Tab. 2 Wizyty patronazowe pielegniarki POZ i wizyty patronazowe potoznej POZ
(od 1 lipca 2018 roku do 31 grudnia 2018 roku oraz od 1 stycznia 2019 roku do 7 sierpnia 2019 roku).

Wizyty patronazowe pielggniarki 2018 r. 2019 r.

POZ i potoznej POZ 1VII- 31 XII 11-7 VI

a) Gabinet pielegniarki POZ

Liczba urodzen XXXX XXXX

Wizyty patronazowe pielegniarki XXXX XXXX

b) Gabinet poloznej POZ

Liczba urodzen XXXX XXXX

Wizyty patronazowe do 4 doby

zycia XXXX XXXX

Wizyty patronazowe potoznej

(kolejne) XXXX XXXX
Tab. 3 Realizacja testow przesiewowych wykonanych przez Gabinet pielggniarki POZ

(od 1 lipca 2018 roku do 31 grudnia 2018 roku oraz od 1 stycznia 2019 roku do 7 sierpnia 2019 roku).

Przeprowadzone testy przesiewowe 2018 r. 2019r.
w grupach wiekowych 1 VII- 31 XII 11-7 VIl
0-6 miesigc zycia

(w terminach odpowiadajacych szczepieniom 0 0

ochronnym), 9m. z.12 m. 7, 2 lata 4 lata i 5 lat

Tab. 4 Swiadczenia zdrowotne wykonane przez Gabinet pielegniarki POZ (od 1 lipca 2018 roku
do 31 grudnia 2018 roku oraz od 1 stycznia 2019 roku do 7 sierpnia 2019 roku).

Rodzaj i liczba wykonanych §wiadczen zdrowotnych 2018 rok 2019 r.
IVII- 31 XII 11— 7VII

Swiadczenia realizowane w gabinecie zabiegowym

pielegniarki POZ (ambulatoryjnie) XXXX XXXX

Swiadczenia realizowane przez pielegniarke POZ

w warunkach domowych XXXX XXXX




Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki

chorob XXXX XXXX
Swiadczenia pielegnacyjne XXXX XXXX
Swiadczenia diagnostyczne XXXX XXXX
Swiadczenia lecznicze XXXX XXXX
Swiadczenia rehabilitacyjne XXXX XXXX
Przeprowadzone wywiady w noworozpoznanych

srodowiskach XXXX XXXX
Swiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy XXXX XXXX

Tab. 5 Swiadczenia zdrowotne wykonane przez Gabinet potoznej POZ (od 1 lipca 2018 roku do 31 grudnia 2018
roku oraz od 1 stycznia 2019 roku do 7 sierpnia 2019 roku).

2018 rok 2019r.
IVII- 31 XII 11-7VII

Swiadczenia realizowane ambulatoryjnie w gabinecie XXXX XXXX
zabiegowym potoznej POZ
Swiadczenia w warunkach domowych XXXX XXXX
Swiadczenia w zakresie edukacji przedporodowej XXXX XXXX
Ustalone plany opieki przedporodowej XXXX XXXX
Ustalone plany porodu XXXX XXXX

Podmiot sprawuje ambulatoryjng oraz srodowiskowg opieke nad osobami dorostymi, dzie¢mi
1 miodzieza, w stosunku do ktorych $wiadczenia gwarantowane obejmuja opieke
pielggniarska (Swiadczong przez 9 pielegniarek) i pielegnacyjng potozniczo-neatologiczno-
ginekologiczng (realizowang przez 2 potozne).

Na podstawie skontrolowanej dokumentacji medycznej Gabinetu pielggniarki POZ
(m.in. ksiegi przyje¢, dziennika pracy pielggniarki srodowiskowej, kart wizyt patronazowych,
kart wywiadu Srodowiskowego i1 zeszytu patronazy) odnotowano, ze personel pielegniarski
planowat i realizowat zadania (wizyty patronazowe, promocj¢ zdrowia i profilaktyke chordb,
pielegnacj¢ pacjenta, S$wiadczenia: diagnostyczne, lecznicze 1 rehabilitacyjne)

w wymaganym zakresie. Nie wykazano realizacji testow przesiewowych u dzieci
(Tab. nr 3). W wyzej wymienionej sprawie kierownik podmiotu ztozyla o$wiadczenie
(zal. nr 3), z tresci ktorego wynika, ze: cyt. ,,Testy przesiewowe u dzieci do 5 r.Z nie sq
wykonywane przez podmiot, poniewaz realizowane sq przez personel pielegniarski innych
podmiotow leczniczych funkcjonujgcych na terenie Wggrowca tj.:

— Przychodnia Medycyny Rodzinnej Rybska, Sokalski i Partnerzy,

— NZOZ Lekarza Rodzinnego NATAMED,

— NZOZ Praktyka Medycyny Rodzinnej ,, PULS”,

— Zespot Gabinetow Lekarza Rodzinnego ,, HIPOKRATES”

po wczesniejszych ustnych ustaleniach z kierownikami ww. podmiotow. Pacjenci ww.
podmiotow leczniczych sq na listach naszej przychodni i odwrotnie. W zwigzku z tym ustugi
powielalyby sie. Z naszej strony informujemy pacjentow o koniecznosci badan przesiewowych
w przychodniach, do ktorych pacjenci sq zadeklarowani.

Na podstawie skontrolowanej dokumentacji medycznej Gabinetu potoznej POZ (m.in. ksiggi
przyje¢, kart wizyt patronazowych u potoznicy, kart wizyt patronazowych



u noworodka oraz kart opieki nad cigzarng) stwierdzono, ze w rzeczonym gabinecie
zapewniono realizacje $wiadczen zdrowotnych, obejmujacych opieke: w chorobach
ginekologicznych, w okresie cigzy, porodu i potogu oraz opiek¢ nad noworodkiem

1 niemowleciem (do ukonczenia 2 miesigca zycia) poprzez systematyczng ocen¢ stanu
zdrowia ci¢zarnych kobiet oraz ptodu, propagowanie zdrowego stylu zycia, praktyczne

1 teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig oraz rodzicielstwa, zgodnie
z wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. z 2018 1., poz. 1756).

4. Prawa pacjenta.

W kontrolowanym zaktadzie, w miejscu ogdlnodostgpnym, umieszczono w formie pisemnej
informacj¢ o prawach pacjenta, co stanowi realizacje art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 ze zm.).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego.

Tytul prawny do budynku i lokalu.

Przedlozono umowe najmu lokalu uzytkowego z dnia 23 grudnia 2011 roku, zawarta na czas
nieokreslony pomiedzy wiascicielem przedmiotowego lokalu - XXXX XXXX
(wynajmujaca) a Malgorzata Baranska, reprezentujaca Osrodek Medycyny Rodzinnej
Baranska, Nowakowska, i Partnerzy Spétka Partnerska Pielggniarek i Potoznych (najemca).
Do umowy przedtozono Aneks aktualizujacy nazwe spotki z ww. na Osrodek Medycyny
Rodzinnej Michalska, Nowakowska, i Partnerzy Spotka Partnerska Pielggniarek i Potoznych.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego.

Przedtozono Decyzje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wagrowcu
znak: XXXX XXXX, w ktorej organ sanitarny stwierdza, ze pomieszczenia kontrolowanego
podmiotu w budynku pod adresem: ul. Lipowa 29E w Wagrowcu, speiniaja wymagania
fachowe i sanitarne w zakresie: pielegniarek i potoznych podstawowej opieki zdrowotne;.
Decyzje wydano w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 roku w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki
zdrowotnej (Dz. U., nr 31, poz. 158).

Wizytacja pomieszczen podmiotu leczniczego.

Zaktad leczniczy wizytowano 9 lipca 2019 roku. Pomieszczenia podmiotu przeznaczone do
swiadczenia ushug medycznych usytuowane sg na niskim parterze i pierwszym pigtrze
budynku ustugowego. Obiekt jest dostepny dla 0sdb niepelnosprawnych.

W obrebie zaktadu usytuowano:

Parter

— poczekalni¢ z wydzielonymi w niej miejscami siedzacymi, miejscami na odziez
wierzchnig osob przychodzacych oraz miejscami na wézki inwalidzkie i dzieciece,

— pomieszczenie sanitarno-higieniczne dla pacjentow wyposazone w umywalke, muszle
ustepowa, porecz dla 0sob niepetnosprawnych ruchowo,

— gabinet zabiegowy wyposazony w umywalke, fotel do pobierania krwi, szafki zabiegowe,
szafe (z zestawem do udzielania pierwsze] pomocy lekarskiej oraz zestawem
p/wstrzasowym), kozetke, szafe na dokumentacje medyczng oraz meble (biurko, krzesta),
wage elektroniczng ze wzrostomierzem, wag¢ niemowleca, nesesery dla pielggniarek — 9
szt. oraz nesesery potoznych — 2 szt.(wyposazone prawidtowo) oraz drobne wyroby
medyczne,

— pomieszczenie porzagdkowe wyposazone w zlew, umywalke, lodowke do przechowywania
odpadow medycznych, szafki ze $rodkami czysto$ci, preparaty myjaco-dezynfekcyjne



oraz roztwory do mycia i dezynfekcji sprzetu; w pomieszczeniu wydzielono takze miejsce
do sktadowania bielizny czystej 1 miejsce do sktadowania bielizny brudne;.
Pigtro pierwsze
— pomieszczenie biurowe pielegniarek i potoznych wyposazone w szafe na dokumentacje,
biurka, miejsca siedzace, komputer oraz telefon,
— pokdj socjalny wyposazony w szafe na dokumentacje¢ medyczna, biurko 1 stolik
— pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu (wyposazone standardowo).
Pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu sg przystosowane do rodzaju i zakresu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.
W pomieszczeniach podmiotu wydzielono miejsce do sktadowania bielizny czystej, miejsce
do sktadowania bielizny brudne;j,
Sciany i podlogi w zakladzie wykonane sa z materiatéw gladkich, trwatych, tatwych do
utrzymania w czysto$ci. Polaczenia $cian z podlogami we wszystkich pomieszczeniach
wykonano w sposob bezszczelinowy. Gabinety o§wietlone sg $wiattem dziennym 1 sztucznym
oraz wentylowane. Do umywalek i1 zlewozmywakéw doprowadzona jest ciepta i zimna woda.
Przy umywalkach 1 zlewozmywakach zamontowane s3 dozowniki z mydlem w ptynie,
dozowniki ze $rodkiem dezynfekcyjnym oraz pojemniki z recznikami jednorazowego uzytku.
Obiekt zabezpieczony jest kluczami.

6. Standardy postepowania i procedury.

W celu potwierdzenia wymagan sanitarno -higienicznych przedlozono aktualng umowe na
odbidr, transport 1 utylizacje odpadow medycznych biologicznie skazonych, zawarta z firma
HYGEA.

Nie zawarto umowy na sterylizacje, poniewaz w zakladzie stosuje si¢ wylacznie sprzet

1 pakiety jednorazowego uzytku, co potwierdzita kierownik podmiotu w przyjetym

w przedmiotowe] sprawie oswiadczeniu, ktore stanowi zafgcznik nr 4 do niniejszego
protokotu.

7. Personel medyczny.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane sa przez 9 pielegniarek i 2 potozne
(wsp6lnikow spotki partnerskiej). Personel medyczny spelnia wymagania kwalifikacyjne
i zdrowotne do pracy na zajmowanych stanowiskach (zaf. nr 5).

8. Sprzeti aparatura medyczna.

Zaktad wykorzystuje sprzgt 1 aparaturg medyczng (stanowigcg wlasno$¢ podmiotu), niezbednag
do realizacji $§wiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzonej w nim dzialalnosci. Wyroby
medyczne (waga lekarska 1 waga niemowleca) sg sprawne technicznie, co potwierdzono
przedlozonymi paszportami technicznymi. Wykaz wag medycznych stanowi zaf. nr 6
do protokotu. Na wyposazeniu podmiotu znajdujg si¢ ponadto nesesery pielegniarki POZ — 9
szt. 1 nesesery potoznych POZ — 2 szt. (jedne i1 drugie wyposazone zgodnie z wytycznymi
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736).

9. Dokumentacja medyczna.

Dokumentacj¢ medyczng oceniono zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualnej (prowadzone
papierowo), ustalono ze spetnia wymogi okreslone przepisami prawa.



W zakladzie leczniczym stworzono warunki organizacyjne i techniczne do przechowywania
dokumentacji medycznej, zapewniajace jej poufnos¢ i zabezpieczenie przed dostepem 0sob
nieupowaznionych (pomieszczenia i szafy zamykane sg na klucze).

10. Umowa ubezpieczenia.

W celu realizacji art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej

(z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.),
kierownik zaktadu przedlozyla umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
leczniczego z dnia:

— 6 grudnia 2017 roku (na okres: od 01 stycznia 2018 roku do 31 grudnia 2018 roku),

— 11 grudnia 2018 roku (na okres: od 01 stycznia 2019 roku do 31 grudnia 2019 roku).

I11. Podsumowanie kontroli
1. Whioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:
W zakresie objetym kontrola nieprawidlowosci nie stwierdzono.

2. Whpis do ksiazki kontroli.
Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli, w poz. 4.

3. Zalaczniki:

1. Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.231.2019.1, z dnia
28 czerwca 2019 roku

2. Protokot przyjecia oswiadczenia w sprawie realizacji art. 24 ust. 2 ustawy o dzialalnosci

leczniczej.

Protokot przyjecia oswiadczenia w sprawie testow przesiewowych u dzieci.

Protokot przyjecia oswiadczenia w sprawie sterylizacji wyrobéw medycznych.

Wykaz personelu medycznego oraz jego kwalifikacje zawodowe i zdrowotne.

Wykaz sprze¢tu i aparatury medyczne;.

> SR

Protokol sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:

- egz. nr 1 — kontrolowany podmiot

- egz.nr2-—aa
5. Podpisy i oswiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Alicja Pleszewa-Stonska Zofia Rudkowska
imie i nazwisko, podpis imie i nazwisko, podpis

Michalska Anna 16.09.19

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokotem................. ...
(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia
1. Oswiadczam, ze zglaszam—zastrzezenta/ nie zglaszam zastrzezen™ co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

Michalska Anna 16.09.19
(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢



2. Oswiadczam, ze zamterzam—whiesé—zastrzezenta—w—terminie—ustawowym/

nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen* co do sposobu przeprowadzania czynnos$ci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

Michalska Anna 16.09.19

(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu
16.09.19 Michalska Anna

(imie i nazwisko, podpis)

Kierownik Oddziatu Dyrektor
Nadzoru w Ochronie Zdrowia Wydziatu Zdrowia
Agata Gozdziewinska Damian Marciniak

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz. 1781).
Zanonimizowata: Alicja Pleszewa-Stonska — starszy specjalista, 23.01.2020 .



	w podmiocie leczniczym: OŚRODEK MEDYCYNY RODZINNEJ MICHALSKA, NOWAKOWSKA I PARTNERZY SPÓŁKA PARTNERSKA
	PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH,
	z siedzibą pod adresem: Lipowa 29E, 62- 100 Wągrowiec.
	I. Informacje i ustalenia ogólne
	II. Opis stanu faktycznego i ustalenia
	III. Podsumowanie kontroli

