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Protokół z kontroli planowej problemowej 

 w podmiocie leczniczym: „ZAKŁAD REHABILITACJI I FIZYKOTERAPII” S.C., 
ul. Józefa Garczyńskiego 15/17, 61-527 Poznań
przedsiębiorstwo lecznicze: ZAKŁAD REHABILITACJI I FIZYKOTERAPII 
ul. Józefa Garczyńskiego 15/17, 61-527 Poznań

I. Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

„ZAKŁAD REHABILITACJI I FIZYKOTERAPII” S.C., ul. Józefa Garczyńskiego 15/17, 
61-527 Poznań 

REGON: 639661149
RPWDL: 000000016811 W-30

Data wpisu do rejestru: 25.10.1999 r.

Forma organizacyjno-prawna: spółka cywilna

Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 1.01.2000 r.
Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: ZAKŁAD REHABILITACJI I FIZYKOTERAPII ul. Józefa Garczyńskiego 15/17, 61-527 Poznań
2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Kontrolę planową problemową przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na I półrocze 2014 roku. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 16 maja 2014 roku i zakończono w dniu 28 maja 2014 r. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 16 maja 2014 roku. Organem, któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych wpisanych do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajdują się na terenie województwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski. Czynności kontrolne wykonywali pracownicy Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddziału Zdrowia:

1) Agata Goździewińska, specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,
2) Aleksandra Jarosz specjalista,

legitymujący się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.218.2014.1,
z dnia 30 kwietnia 2014 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.
Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz.U.2001, Nr 112, poz. 1198 ze zm.), oprócz informacji stanowiących dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

3. Przedmiot i zakres kontroli 

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

4. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot leczniczy reprezentowała Pani Ewa Wendowska – kierownik, powołana na stanowisko Uchwałą nr 2 z dnia 12.10.1999 r., wspólniczka spółki cywilnej.  
5. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 16 maja 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Pani Ewie Wendowskiej, przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.218.2014.1, z dnia 30 kwietnia 2014 r., zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdziła podpisem na powyższym dokumencie. Upoważnienie stanowi załącznik nr 1 do protokołu. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. 
Kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału z kontroli. Oświadczenia stanowią załącznik nr 2 do niniejszego protokołu. 
II. Opis stanu faktycznego i  ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

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

· nie określono nazwy podmiotu leczniczego, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 1 ww ustawy,  a jako nazwę przedsiębiorstwa błędnie wpisano: „ZAKŁAD REHABILITACJI I FIZYKOTERAPII” S.C, co faktycznie stanowi nazwę podmiotu leczniczego;
· nie określono celu i zadań podmiotu, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy;
· błędnie określono strukturę organizacyjną przedsiębiorstwa podmiotu, podając zakres udzielanych świadczeń, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 3;
· nie określono przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, z zapewnieniem właściwej dostępności i jakości tych świadczeń w jednostkach lub komórkach organizacyjnych przedsiębiorstwa podmiotu, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 6 ww. ustawy;
· nie określono warunków współdziałania z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia, pielęgnacji i rehabilitacji pacjentów oraz ciągłości przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 8 ww. ustawy;
· nie określono wysokości opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 9 ww. ustawy;

· nie określono organizacji procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku pobierania opłat, co narusza art. 24 ust 1 pkt 10 ww. ustawy;

· nie określono wysokości opłat za świadczenia zdrowotne, które mogą być, zgodnie z odrębnymi przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi, udzielane za częściową lub całkowitą odpłatnością, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 12 ww. ustawy.
Do wiadomości pacjentów nie podano cennika świadczeń zdrowotnych oraz informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, co narusza art. 24 ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.).
2. Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego określona 
w rejestrze oraz aktach wewnętrznych, a stan faktyczny

Zgodnie z wpisem w Księdze rejestrowej w skład przedsiębiorstwa leczniczego wchodzi jednostka organizacyjna o nazwie: „Zakład Rehabilitacji i Fizykoterapii” s.c., 
ul. Józefa Garczyńskiego 15/17, 61-527 Poznań oraz wchodzące w jej skład nw. komórki organizacyjne zlokalizowane pod tym samym adresem: 

· Rehabilitacja, 

· Fizjoterapia.

Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa leczniczego zawarta w Księdze rejestrowej jest zgodna ze stanem faktycznym. Zapisów w Księdze rejestrowej i stanu faktycznego nie porównano z zapisami w Regulaminie organizacyjnym, ze względu na brak określenia struktury przedsiębiorstwa podmiotu w dokumencie. 

3. Inna działalność gospodarcza prowadzona w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych

Na terenie kontrolowanego podmiotu nie są świadczone usługi pogrzebowe i nie jest prowadzona ich reklama. Nie prowadzi się też innej działalności gospodarczej uciążliwej dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

4. Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych 

Na podstawie Księgi rejestrowej ustalono, że podmiot powinien prowadzić działalność leczniczą polegającą na udzielaniu ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych:

· Rehabilitacja (HC.2.3. – Rehabilitacja ambulatoryjna, HC.2.4. Rehabilitacja w domu pacjenta): 33 – Rehabilitacja medyczna
· Fizjoterapia (HC.2.3. – Rehabilitacja ambulatoryjna, HC.2.4. Rehabilitacja w domu pacjenta): 105 – Fizjoterapia. 

Działalność lecznicza prowadzona w wyżej wymienionych komórkach organizacyjnych znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej. Na podstawie przedłożonej dokumentacji medycznej ustalono, że w okresie objętym kontrolą, tj. od 1 stycznia 2013 r. do 30 kwietnia 2014 r. w ramach zawartego kontraktu z NFZ wykonano:

· xxx zabiegów – 2014 r. 

· xxx zabiegów – 2013 r.

W 2013 roku przyjęto xxx pacjentów, a do 30 kwietnia 2014 roku przyjęto xxx pacjentów. 
Opieką domową objęto ogółem xxx pacjentów, w ramach Poradni rehabilitacyjnej przyjęto xxx  pacjentów (rok 2013 – xxx pacjentów, rok 2014 – xxx pacjentów). Prywatnie udzielono świadczeń xxx pacjentom. 

Świadczenia zdrowotne w przedsiębiorstwie leczniczym udzielane są w ramach zawartego kontraktu z NFZ w dniach od poniedziałku do piątku od godziny 08:00 do 18:00 w siedzibie przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego oraz w domu pacjenta. 

Do wiadomości pacjentów w siedzibie podmiotu podano informację o rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, co stanowi realizację  art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.). Treść i forma tych informacji nie mają cech reklamy.

5. Prawa pacjenta

W przedsiębiorstwie leczniczym, w miejscu ogólnodostępnym, zamieszczono prawa pacjenta, które wymagają uaktualnienia podstawy prawnej. Do wiadomości pacjentów nie podano wzorów upoważnień pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej do czego zobowiązuje art.11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta  i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2012, poz.159, ze zm.).

6. Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego

Tytuł prawny do budynku i lokalu 

Pomieszczenia podmiotu leczniczego są wynajmowane. Przedłożono umowę najmu lokalu zawartą xxxxxxxxxxxxxxxx roku, pomiędzy xxxxxxxxxxxxxxxx, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem najmu jest lokal/obiekt użytkowy usytuowany w Poznaniu przy ul. Józefa Garczyńskiego 15/17, o łącznej powierzchni xxx m2. Umowę zawarto na czas xxxxxxxxx.

Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W trakcie kontroli przedłożono: Opinię Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak: xxxxxxxxxxxxxxxx, z dnia xxxxxxxxxxxxxxxx r., dotyczącą pozytywnego zaopiniowania programu dostosowania pomieszczeń i urządzeń kontrolowanego podmiotu leczniczego do wymagań określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U. 2005, nr 116, poz. 985, ze zm.). Ponadto Inspektor Sanitarny stwierdza, że po zrealizowaniu programu dostosowania, pomieszczenia i urządzenia Zakładu Rehabilitacji i Fizykoterapii, zlokalizowane w Poznaniu przy ul. Garczyńskiego 15/17, będą w całości odpowiadały pod względem fachowym i sanitarnym wymaganiom ww. Rozporządzenia. Opinia wraz z programem stanowią załącznik nr 3 do protokołu.

Na podstawie wizytacji pomieszczeń, zespół kontrolny uznał, że program dostosowania zrealizowano w całości. 

Przedstawiciela podmiotu poinformowano, że na podstawie art. 207, w związku z art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2011, nr 112, poz. 654 ze zm.), podmiot wykonujący działalność leczniczą, niespełniający wymagań, o których mowa w art. 22 ust. 1 ww. ustawy dostosuje pomieszczenia i urządzenia do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 2012, poz. 739)  do dnia 31 grudnia 2016 roku.
Wizytacja pomieszczeń przedsiębiorstwa leczniczego

W dniu 16 maja 2014 roku dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego. Pomieszczenia mieszczą się na parterze budynku wolnostojącego. Wejście do budynku pozbawione jest barier architektonicznych (podjazd). Wewnątrz budynku wydzielono 3 odrębne obszary: 
· Hol główny z rejestracją

· Rehabilitacja

· Fizjoterapia
W skład Rehabilitacji wchodzą:

· WC dla pacjentów,
· WC dla osób niepełnosprawnych,
· szatnia dla pacjentów (z metalowymi szafkami zamykanymi na klucz),
· natrysk dla pacjentów,
· sala ćwiczeń (kinezyterapia) wyposażona w 3 stoły do masażu, drabinki, lustra, stoliki do ćwiczeń manualnych, 
· sala ćwiczeń (kinezyterapia) wyposażona w 3 UGULE, bieżnię, atlas, steper, wyciąg pulsacyjny, 2 fotele do ćwiczeń z obciążeniem, rower stacjonarny.
W skład Fizykoterapii wchodzi 16 boksów z przeznaczeniem na:

· hydroterapię (boks 1 i 2),
· fizykoterapię, laseroterapię, masaż leczniczy, krioterapię (boksy nr: 3, 4, 5, 6,7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16).
Ponadto w skład pomieszczeń w tym obszarze wchodzą: 

· Gabinet lekarski,
· WC dla personelu,
· Pomieszczenie socjalne dla pracowników (z apteczką z lekami podstawowymi),
· 2 magazyny podręczne.
7. Standardy postępowania i procedury

W celu zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych zawarto następujące umowy:

· Umowę z xxxxxxxxxxxxxxxx roku z xxxxxxxxxxxxxxxx. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badań z zakresu RTG. Umowę zawarto na czas xxxxxxxxx.
· Umowę z xxxxxxxxxxxxxxxx r. z xxxxxxxxxxxxxxxx. Przedmiotem umowy są badania laboratoryjne (reumatologiczne). Umowę zawarto na czas xxxxxxxxx.
· Umowę z xxxxxxxxxxxxxxxx r. z xxxxxxxxxxxxxxxx. Przedmiotem umowy jest dostawa gazów ciekłych i urządzeń. Umowę zawarto na czas xxxxxxxxx.
Zgodnie z oświadczeniem złożonym przez Panią Ewę Wendowską (załącznik nr 4), wspólnika spółki cywilnej, podmiot nie wytwarza odpadów medycznych, w związku z czym nie zawarto umowy na odbiór i transport do miejsca utylizacji odpadów medycznych. 
8. Personel medyczny

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego świadczeń zdrowotnych udziela:

·  1 lekarz,
·  3 mgr rehabilitacji ruchowej,
·  1 mgr wychowania fizycznego posiadający specjalizację w zakresie rehabilitacji ruchowej,
·  3 mgr fizjoterapii,
·  2 licencjatów fizjoterapii,
·  1 technik fizjoterapii.
Zatrudniony personel medyczny posiada odpowiednie kwalifikacje i w większości spełnia wymagania zdrowotne, za wyjątkiem Pani xxxxxxxxxxxxxxxx i xxxxxxxxxxxxxxxx, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz.217 ze zm.). Kwalifikację personelu przedstawiono w załączniku nr 5. 
W okresie objętym kontrolą nie sporządzono i nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy kwartalnej informacji o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych, co narusza art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz.217 ze zm.).
9. Stosowane wyroby medyczne

W przedsiębiorstwie leczniczym, znajduje się niezbędny sprzęt  i aparatura medyczna, zgodny z profilem udzielanych świadczeń zdrowotnych. Sprzęt i aparatura medyczna posiadają udokumentowane przeglądy techniczne, co potwierdza załącznik nr 6 do protokołu. 
10. 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 kontrolowanym podmiocie prowadzi się dokumentację medyczną zbiorczą dla pacjentów przyjmowanych w ramach kontraktu z NFZ :

· Księgę zabiegów leczniczych dla Fizjoterapii,

· Księgę Porad (Wizyt) Lekarskich dla Rehabilitacji.

Przedłożona dokumentacja medyczna zbiorcza jest prowadzona niezgodnie z wymogami ww. Rozporządzenia ponieważ:
· Księga zabiegów leczniczych nie zawiera pełnego oznaczenia podmiotu, zgodnego z § 10 ust. 1 pkt 1 ww. Rozporządzenia. Brak: 
· nazwy podmiotu, 
· nr Księgi rejestrowej stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, 
· nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego,

· nazwy komórki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego,



co narusza § 56 ust. 2 pkt 2 cyt. Rozporządzenia.
Ponadto w Księdze zabiegów stwierdzono liczne przypadki wymazywania korektorem danych pacjentów: w 2013 roku 154 pozycje, a od 1 stycznia do 30 kwietnia 2014 r. – 43 pozycje, co narusza § 4 ust. 3 Rozporządzenia 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).
· Księga Wizyt Lekarskich nie zawiera pełnego oznaczenia podmiotu, zgodnego z § 10 ust. 1 pkt 1 ww. Rozporządzenia. Brak: 

· nazwy podmiotu, 

· nr Księgi rejestrowej stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, 

· nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego,

· nazwy komórki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego,



co narusza § 56 ust. 2 pkt 2 cyt. Rozporządzenia.

Ponadto w księdze brak identyfikacji osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego, oznaczenia osoby dokonującej wpisu, co narusza  § 44 pkt 5 i 7 ww. Rozporządzenia. Stwierdzono także liczne użycie korektora (za rok 2013 pozycje nr: 40, 74, 126, 168, 245, 251, 416; za rok 2014 r. pozycja nr 96), co narusza § 4 ust. 3 Rozporządzenia 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).
Sprawdzono 50 dokumentacji medycznych indywidualnych prowadzonych na potrzeby Poradni rehabilitacyjnej, oznaczonej w księdze rejestrowej jako komórka organizacyjna o nazwie: Rehabilitacja. W 5 przypadkach na 50 stwierdzono brak oznaczenia lekarza udzielającego świadczenia, co narusza § 42 ust. 4, pkt 9 ww. Rozporządzenia.
W komórkach organizacyjnych kontrolowanego podmiotu prowadzona jest także dokumentacja medyczna indywidualna o nazwie: Karty pacjenta, która także nie jest prowadzona zgodnie 
z wymogami 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) ponieważ:

· brak pełnego oznaczenia podmiotu, tj. nazwy podmiotu, nr Księgi rejestrowej stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, nazwy komórki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, co narusza § 56 ust. 2 pkt 2 cyt. Rozporządzenia;
· brak pełnego oznaczenia osób wchodzących w skład zespołu wykonującego zabieg leczniczy: nazwiska i imienia, tytułu zawodowego, uzyskanych specjalizacji, co narusza § 56 ust. 3 pkt 3. Do kart dołącza się zlecenie lekarza zlecającego zabieg leczniczy.
W dokumentacji medycznej indywidualnej oraz w Kartach pacjenta nie zamieszcza się ani nie dołącza się oświadczeń pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej co narusza § 8 pkt 1 i 2 ww. Rozporządzenia.
W podmiocie prowadzi się Listę oczekujących na zabieg w ramach kontraktu z NFZ, do czego zobowiązuje § 40 pkt 3f.
W podmiocie stworzono odpowiednie warunki przechowywania dokumentacji medycznej, która jest przechowywana w rejestracji w drewnianych szafkach kartotecznych zamykanych na klucz.
11. Umowa ubezpieczenia działalności leczniczej

Podmiot posiada umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych, zawartą na okres od 1 stycznia 2014 roku do 31 grudnia 2014 roku. Wpis w księdze rejestrowej podmiotu potwierdza złożenie w organie rejestrowym dokumentów dotyczących zawarcia umowy ubezpieczenia.

III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

· Opracowano Regulamin organizacyjny, który nie spełnia całości wymagań określonych prawem. 

· Wymagań zdrowotnych nie spełniają: xxxxxxxxxxxxxxxx i xxxxxxxxxxxxxxxx.
· Nie sporządzono i nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy informacji kwartalnej 
o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych.

· Dokumentacja medyczna zbiorcza i indywidulana prowadzona jest niezgodnie 
z wymogami prawa. 

· Nie podano do wiadomości pacjentów wzorów oświadczeń pobieranych od pacjentów oraz informacji o wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej, a także cennika świadczeń udzielanych odpłatnie.
W pozostałym zakresie objętym kontrolą nieprawidłowości nie stwierdzono.
2. Data i miejsce sporządzenia protokołu
Protokół sporządzono w dniu 28 maja 2014 roku w Oddziale Zdrowie, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, ul. K. Wielkiego 24/26.
3. Wpis do książki kontroli

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do księgi kontroli pod pozycją nr 7.
4. Załączniki:
1. Upoważnienie do kontroli.
2. Oświadczenie kontrolujących o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału z kontroli.
3. Opinia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak: xxxxxxxxxxxxxxxx, z dnia xxxxxxxxxxxxxxxx r.
4. Oświadczenie w sprawie odpadów medycznych.
5. Wykaz personelu medycznego.
6. Wykaz sprzętu medycznego.
5. Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

· egz. nr 1 – kontrolowany podmiot

· egz. nr 2 – aa
6. Podpisy i oświadczenia
	Podpisy osób wykonujących

czynności kontrolne

	      Agata Goździewińska, 29.05.2014 r.
      Aleksandra Jarosz


	Potwierdzenie zapoznania się                         z protokołem (ewentualnie odmowa podpisania protokołu i jej przyczyna)


	Ewa Wendowska – wspólniczka spółki cywilnej 
5.06. 2014 roku.



	Oświadczenia    

	Oświadczam, że nie zgłaszam zastrzeżeń co do faktów stwierdzonych  w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole  

Ewa Wendowska – wspólniczka spółki cywilnej 5.06. 2014 roku


	Oświadczam, że nie zamierzam wnieść zastrzeżeń  w terminie ustawowym co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  - 

Ewa Wendowska – wspólniczka spółki cywilnej 5.06. 2014 roku
*niepotrzebne skreślić

	Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu przez  osobę upoważnioną


	Jeden egz. protokołu odebrano dnia 
5.06.2014 r.

Ewa Wendowska – wspólniczka spółki cywilnej


al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-18-25, fax 61-854-15-44

www.poznan.uw.gov.pl
, e-mail: ps@poznan.uw.gov.pl
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