WIELKOPOLSKI ZD-Pi.9612.28.2019.1
URZAD WOJEWODZKI

w Poznaniu
WYDZIAL. ZDROWIA

Protokot
z kontroli planowej problemowej w podmiocie leczniczym
o nazwie: Anna Wieladek-Plesiak
ul. Obornicka 4, 64-710 Polajewo

I.Informacje i ustalenia ogdlne

1.Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego:

Praktyka dentystyczna Anna Wieladek-Plesiak, ul. Obornicka 4, 64-710 Potajewo.

Numer w RPWDL: 000000164999, W-30.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 — dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobe
fizyczna.

Data wpisu do rejestru: 30.01.2014 r.

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 29.01.2014 .

Miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych: Polajewo, ul. Obornicka 4 oraz Ujscie, Plac
Wiosny Ludow 6.

2.Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne

Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktérych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewdodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktorego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Zofia Rudkowska, straszy specjalista kierownik zespotu kontrolerow,

2) Alicja Pleszewa-Stonska, starszy specjalista,

legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.321.2019.1,

z dnia 19 wrze$nia 2019 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tres$¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1429), oprocz informacji stanowiacych dane
osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2019 1., poz. 1781).

Kontrole planowg problemowa przeprowadzono zgodnie z ww. upowaznieniem Wojewody
Wielkopolskiego. Czynno$ci kontrolne rozpoczeto w dniu 4 pazdziernika 2019 r.

1 zakonczono w dniu 10 pazdziernika 2019 r. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym
realizowano 4 pazdziernika 2019 r.

3.Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli byta formalna ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
prawa.

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

4Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest p. Anna Wieladek-Plesiak, ktora uczestniczyla

w kontroli.
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5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 4 pazdziernika 2019 r., przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, p. Annie
Wieladek-Plesiak przekazano upowaznienie do kontroli, znak: KN-1.0030.321.2019.1, z dnia
19 wrzesnia 2019 r., zawierajace pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego,
umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzita
podpisem na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot 1 zakres kontroli,
podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacje kontroli.

Osoby kontrolujace ztozyly o$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wyltaczenie
od udziatu w kontroli.

I1.Opis stanu faktycznego i ustalenia

1.Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego
Podmiot leczniczy posiada Regulamin organizacyjny, co stanowi realizacj¢ art. 23 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.).

W miejscach funkcjonowania komoérek organizacyjnych tj. w Ujsciu, przy Placu Wiosny
Ludow 6 oraz w Potajewie, przy ul. Obornickiej 4 na tablicach informacyjnych na zewnatrz
oraz wewnatrz budynku, umieszczono widoczne informacje o rodzaju dziatalnos$ci leczniczej
oraz o zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych, co jest zgodne z art. 14 ust. 1 i art. 24
ust. 2 ww. ustawy o dzialalno$ci leczniczej. Tre$¢ 1 forma tych informacji nie maja cech
reklamy.
Art. 24 ust. 2 ww. ustawy naktada rdwniez na podmiot leczniczy obowigzek podawania
do wiadomos$ci pacjentow przez ich wywieszenie w widoczny sposdb oraz na stronie
internetowej podmiotu aktualnych informacji, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 9 1 12
ustawy. Informacje te dotycza:
— wysokosci oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej, ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta,
— wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnymi, udzielane za cze$ciowa albo catkowitg odptatnoscia.
Przeprowadzajac czynnos$ci kontrolne stwierdzono, ze dokumentacja medyczna udost¢pniana
jest bezplatnie, co potwierdzita kierownik podmiotu w protokole przyjecia o$wiadczenia
(zat. nr 1). Informacja o powyzszym oraz cennik ustug za poszczegélne $wiadczenia
zdrowotne widnieja na tablicy ogloszen w poczekalni poszczegdlnych komorek
organizacyjnych zlokalizowanych odpowiednio. Podmiot nie posiada strony internetowe;.

Zgodnie z art. 24a przywotanej ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, za §wiadczenia zdrowotne
udzielone odptatnie, w sytuacjach w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczajg taka
odptatnos¢, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza jest zobowigzany do wystawienia
rachunku, w ktérym na wniosek pacjenta, wyszczegolnia si¢ zrealizowane procedury
diagnostyczne 1 terapeutyczne. W okresie objetym kontrolg za $wiadczenia zdrowotne
udzielane  odptatnie  wystawiano paragony. Protokot przyjecia o$wiadczenia

w przedmiotowym zakresie stanowi zaf. nr 2 do niniejszego protokotu.

2Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny
Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego jest zgodna z wpisem do RPWDL.

3Zakres i rodzaj udzielanych Swiadczen zdrowotnych

Zgodnie z zapisem w Ksiedze rejestrowej, podmiot prowadzi dziatalnos$¢ lecznicza polegajaca
na udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii.

Zapis w Ksiedze rejestrowej jest zgodny ze stanem faktycznym.



Swiadczenia zdrowotne w kontrolowanym zakladzie udzielane sa w ramach zawartego
kontraktu z WOW NFZ oraz odplatnie, wg ustalonego harmonogramu przyjec,
uwidocznionego na tablicach ogloszen w poczekalni poszczegdlnych komorek
organizacyjnych.

Tabela. Liczba przyjetych pacjentow w okresie objetym kontrolg.

Nazwa komorki organizacyjnej od 1czerwca do 31 grudnia 2018 r. od 1 stycznia do 4 pazdziernika 2019 r.
Liczba przyjetych pacjentéw RAZEM Liczba przyjetych pacjentéw RAZEM
w ramach prywatnie w ramach NFZ prywatnie
NFZ
IPoradnia stomatologiczna w Polajewie XXX XXX XXX XXX XXX XXX
IPoradnia Stomatologiczna w Ujsciu* XXX XXX XXX XXX XXX XXX

*pacjenci przyjmowani sq tylko w ramach kontraktu z WOW NFZ.

4. Prawa pacjenta

W kontrolowanym zakladzie leczniczym, w miejscach ogolnodostgpnych (na tablicy
ogloszen), umieszczono w formie pisemnej informacje o prawach pacjenta, co stanowi
realizacj¢ art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. 22019 1., poz. 1127 ze zm.).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu.

* Pomieszczenia kontrolowanego podmiotu w Potajewie, przy ul. Obornickej 4
sa wlasnoscia Gminy Polajewo; przedtozono umowe najmu lokalu uzytkowego z dnia
12 sierpnia 2013 r., zawartg pomiedzy Gming Polajewo a kontrolowanym podmiotem.
Przedmiotem najmu jest lokal uzytkowy o powierzchni uzytkowej XXX m® oraz
pomieszczenia piwniczne o powierzchni uzytkowej XXX m?. Umowe zawarto na czas
nieokreslony.

* Pomieszczenia kontrolowanego podmiotu, przy Placu Wiosny Ludéw 6 w Ujsciu
stanowig wilasno$¢ Gminy 1 Miasta UjScie. Zarzadca budynku jest Zaklad Gospodarki
Komunalnej i Mieszkaniowej w Ujsciu, przy ul. Staszica 8. Przedtozono umowe¢ najmu
lokalu uzytkowego z dnia 30 grudnia 2016 r., zawarta pomiedzy ww. ,,Zakladem”
a kontrolowanym podmiotem leczniczym. Przedmiotem najmu sa pomieszczenia o tacznej
powierzchni uzytkowej XXXm?. Umowa zostala zawarta na czas okre$lony tzn. na czas
trwania kontraktu z NFZ, lecz nie dluzej niz do dnia 31 grudnia 2019 r.

Dokumenty wltasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego
= Poradnia stomatologiczna w Polajewie

przedtozono:

— decyzj¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie z dnia
7 listopada 2013 r., znak: ON.HK-466/3-47/497/13, gdzie organ sanitarny stwierdza,
7ze pomieszczenia w Potajewie, przy ul. Obornickiej 4 spelniaja wymagania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739)*.

— decyzje nr 270/2014 Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego, z dnia 27 czerwca 2014 r., znak: DN-HR-P1.9026.11.2014, w ktorej organ
sanitarny zezwala na uruchomienie 1 stosowanie aparatu rentgenowskiego
stomatologicznego do zdjg¢ wewnatrzustnych typu XXXX, nr fabryczny 20064,
producent Sirona, rok produkcji 2013. Decyzj¢ wydano na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5
w zwigzku z art. 5 ust. 4, 5, 7 1 7a ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe
(Dz. U. 22012 1., poz. 264 ze zm.)*.




= Poradnia stomatologiczna w Ujsciu

przedtozono

decyzj¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile z dnia 7 stycznia
2014 r., znak: ON.HK-423/18-1/14, w ktorej organ sanitarny stwierdza, ze pomieszczenia
podmiotu zlokalizowane w Ujsciu, przy Placu Wiosny Ludow 6 spelniaja wymagania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739)*.

*podstawa prawna podana na dzien wydania decyzji.

Wizvtacja pomieszczen zakladu leczniczego

W dniu 4 pazdziernika dokonano wizytacji pomieszczen w Polajewie, przy ul. Obornickiej 4
oraz w Ujsciu, przy Placu Wiosny Ludéw 6.

» Pomieszczenia podmiotu leczniczego, przy ul. Obornickiej 4 w Potajewie zlokalizowane

sa na parterze wolnostojacego budynku mieszkalno-ustugowego. Do pomieszczen,
w ktérych $wiadczone sg ustugi stomatologiczne, prowadzi osobne wejscie. Obiekt jest
dostepny dla oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich
(podjazd). W sktad kontrolowanych pomieszczen wchodza:

poczekalnia dla pacjentdw z miejscami siedzacymi oraz miejscem na odziez wierzchnia,
punkt rejestracyjno-informacyjny wyposazony w szaf¢ kartoteczng odpowiednio
zabezpieczong przed dostepem o0sob nieupowaznionych (szyfr),

pomieszczenie socjalne,

pomieszczenie porzadkowe, w ktorym przechowuje si¢ $rodki czysto$ci, mopy 1 inny
sprzet do utrzymania czystosci,

pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu,

pomieszczenie  higieniczno-sanitarne dla  pacjentow, dostosowane dla  osob
niepelnosprawnych,

gabinet stomatologiczny, w ktérym wydzielono stanowisko do sterylizacji; gabinet
wyposazony w zlew dwukomorowy, umywalke, unit stomatologiczny, aparat
rentgenowski stomatologiczny, autoklaw, mikroskop stomatologiczny, endo pilot (aparat
do leczenia kanalowego), aparat do mieszania mas wyciskowych, wstrzagsarke
amalgamatows, zgrzewarke, szafki wiszace 1 stojagce przeznaczone do przechowywania
drobnego sprzetu medycznego.

Pomieszczenia podmiotu leczniczego, przy Placu Wiosny Ludow 6 w Ujsciu
zlokalizowane sg na parterze wolnostojacego budynku ustugowo-mieszkalnego. Wejscie
do pomieszczen poradni jest osobne. W sktad pomieszczen wchodza:

poczekalnia dla pacjentdw z miejscami siedzacymi i miejscem na odziez wierzchnia,
pomieszczenie porzadkowe wyposazone w zlew jednokomorowy z zamontowana baterig;
w pomieszczeniu znajdowatly si¢ ptyny dezynfekcyjne, $rodku czystosci, mopy i inny
sprzet do utrzymania czystosci,

pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu,

pomieszczenie  higieniczno-sanitarne  dla  pacjentdéw  dostosowane dla  osob
niepelnosprawnych,

gabinet stomatologiczny, w ktorym wydzielono stanowisko do sterylizacji; gabinet
wyposazony w zlew dwukomorowy, umywalke, unit stomatologiczny, autoklaw,
wstrzasarke, zgrzewarke, asystor, szafke na dokumentacje¢ medyczng, szatki wiszace
1 stojagce na drobne wyroby medyczne.

Ksztalt i powierzchnia kontrolowanych pomieszczen umozliwia prawidlowe rozmieszczenie,
zainstalowanie 1 uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprz¢tu medycznego. Podlogi i $ciany



we wszystkich pomieszczeniach wykonane s3 z materiatow umozliwiajacych ich mycie
i dezynfekcje. Sciany pomalowane sa farba, nadajaca si¢ do mycia i dezynfekcji. Potaczenie
$cian z podlogami, wykonane jest w sposob bezszczelinowy. Meble wykonane z materialow
tatwo zmywalnych, umozliwiajacych ich dezynfekcje. Przy umywalkach i zlewozmywakach
zamontowane sg dozowniki z mydtem w ptynie, dozowniki ze §rodkiem dezynfekcyjnym oraz
pojemniki z rgcznikami jednorazowego uzytku. Sterylizacja odbywa si¢ poza drogami
komunikacji i stanowi ciag technologiczny obejmujacy: odcinek materiatow skazonych
(dezynfekcja 1 mycie), odcinek materialdéw czystych (suszenie, pakietowanie) oraz odcinek
sterylizacji (autoklawowanie).

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne oraz pomieszczenie porzadkowe sg wspolne z innym
podmiotem leczniczym (Gabinet Lekarski Wiktor Machowina).

6. Standardy post¢powania i procedury

W celu potwierdzenia zapewnienia wiasciwego poziomu 1 jakosci §wiadczen zdrowotnych,

diagnostyki, leczenia pacjentow 1 ciggloSci postgpowania oraz wymagan sanitarno-

higienicznych, przedtozono aktualne umowy na:

— odbior, transport i utylizacje odpadéw medycznych (Przedsiebiorstwo Produkcyjno-
Ustugowo-Handlowe ,,HYGEA?”, Czestaw Golik, Lubasz, ul. Szkolna 21),

— wykonawstwo wewnatrzustnych zdje¢ rentgenowskich (Rracownia RTG Zebow R-dent
XXX, , Pila, ul. Laczna 47),

— wykonywanie prac protetycznych (Pracownia Protetyczna tech. dent. XXX, Trzcianka, OS.
25-Lecia 1/7).

7. Personel medyczny
Swiadczenia zdrowotne w podmiocie leczniczym udzielane sa przez p. Anng
Wieladek-Plesiak (wlascicielke podmiotu). Na podstawie przedtozonych dokumentow
(dyplom ukonczonej uczelni, prawo wykonywania zawodu, orzeczenie lekarskie o
spelnianiu wymagan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku, w tym

orzeczenie lekarskie
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do zatrudnienia w warunkach narazenia do
pracy

w polu jonizujacym) odnotowano, ze ww. spetnia wymogi kwalifikacyjne i1 zdrowotne

w przedmiotowym zakresie.

Ponadto na podstawie umowy o prace, podmiot zatrudnia dwie panie: p. XXXXXXX
(na stanowisku higienistki stomatologicznej) oraz p. XXXXXXX (na stanowisku
pomocy dentystycznej). Przedlozono aktualne orzeczenia lekarskie potwierdzajace
brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku. P. XXXXXX
posiada dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie higienistka
stomatologiczna.

Na podstawie przedtozonych dokumentow, odnotowano, ze osoby wykonujace zawod
medyczny spetniajg wymogi kwalifikacyjne 1 zdrowotne, co stanowi realizacj¢ art. 17
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z
2018 r.,

poz. 2190 ze zm.). Wykaz kwalifikacji zawodowych 1 spelnianie wymagan
zdrowotnych stanowi zal. nr 3 do niniejszego protokotu.

8. Sprzet i aparatura medyczna

Na wyposazeniu zakladu leczniczego znajduje si¢ sprzgt i aparatura medyczna, niezbedna

do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzonej w nim dziatalno$ci leczniczej.
Sprzgt 1 aparatura medyczna s3 wiasnoscia podmiotu i posiadaja aktualne przeglady



techniczne, co jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.).

Przeglady 1 naprawy dokonywane s3 przez firmy: ZAKLAD USLUGOWY
ELEKTROMECHANIKA Bogdan Rozptoch, Pita, ul. Switez 8 oraz Serwis Sprzetu
Medycznego PILMED s. c. L. Gumowski, D. Kutaczkowski. W. Skwarek, A. Urbas, Pila,
ul. Powstancow Wielkopolskich 63.

Nadzor nad uzytkowang w zakladzie aparatura radiologiczng sprawuje p. XXXXXXX,
inspektor ochrony radiologicznej typu R; przedlozono decyzj¢ o nadaniu Ww. uprawnien
przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego w Warszawie — na okres 5 lat (decyzja wazna

do 2023 r.). Testy podstawowe i testy specjalistyczne aparatury radiologicznej wykonywane
sa na biezaco, co =zostalo potwierdzone odpowiednimi wpisami w przedtozonych
kontrolujagcym sprawozdaniach z ich realizacji. Szczegotowy wykaz sprzetu i1 aparatury
medycznej stanowi zal. nr 4 do niniejszego protokotu.

9. Umowa ubezpieczenia

W celu realizacji art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.), kierownik zakladu przedtozyla umowe¢ ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego z dnia 22 marca 2019 r. (okres
ubezpieczenia — od 23.03.2019 r. do 22.03.2020 r.) oraz umow¢ z dnia 13.03.2018 r. (okres
ubezpieczenia od 14.03.2018 r. do 13.03.2019 1.).

I1l.Podsumowanie kontroli
1.Whnioski 0s6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne
W kontrolowanym zakresie nieprawidtowosci nie stwierdzono.

2.Data i miejsce sporzadzenia protokotu
Protoko6t sporzadzono 10 pazdziernika 2019 r. na Stanowisku do Spraw Zdrowia
Wielkopolskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.

3.Wpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli, pod pozycja nr 8.

4. Zaljczniki:
1. Protokot przyjecia o§wiadczenia w sprawie realizacji art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci

lecznicze;.

2. Protokdt przyjecia o$wiadczenia w sprawie realizacji art. 24a ustawy o dziatalnosci
lecznicze;.

3. Wykaz personelu medycznego oraz jego kwalifikacje zawodowe 1 spelnianie wymagan
zdrowotnych.

4. Wykaz sprzetu i aparatury medyczne;.

5. Protokol sporzadzono w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:
- egz. nr 1 — kontrolowany podmiot
- egz.nr2-—aa
6.Podpisy i oSwiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

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



Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokotem: Anna Wielgdek-Plesiak, 18.11.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, ze zglaszam—zastrzezenia/ nie zglaszam zastrzezen® co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli 1 opisanych w niniejszym protokole

Anna Wielgdek-Plesiak, 18.11.2019 r.

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

2. Oswiadczam, 7e zamterzam—witeSé—zastrzeZenta—w—terminte—ustawewym/

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

Anna Wielgdek-Plesiak, 18.11.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu
Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 18.11.2019 r. Anna Wielgdek-Plesiak

(imig i nazwisko, podpis)

Kierownik Oddziatu
Nadzoru w Ochronie Zdrowia
Agata Gozdziewinska

Zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r.,
poz.1781), poszczegolne tresci dokumentu zostaly objete anonimizacjq.

Przygotowata: Zofia Rudkowska, starszy specjalista,23.01.2020 r.



