WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI 7ZD-Ko0.9612.26.2018.2
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokél
z kontroli planowej problemowej podmiotu leczniczego:
Spoétka Cywilna Dorota Antkowiak ,Alina Babecka, Danuta Krol
ul. Gozdzikowa 2/2, 62-502 Konin

I. Informacje i ustalenia ogo6lne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Pielegniarek Srodowiskowo-Rodzinnych "VITA" s.c., ul. Gozdzikowa 2./2, 62-510 Konin
RPWDL: 000000016015 W-30
Data wpisu do RPWDL: 9.11.1998 r.
Forma organizacyjno-prawna: 0800 — spotka cywilna
Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 1.01.1999 r.
Miejsce udzielania swiadczen: Konin

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotoéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktoérego czynno$ci kontrolne
wykonywaty:

1) Monika Krysiak-Kuras, specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Edyta Filipek, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I11.0030.355.2018.1,
z dnia 14 wrzeénia 2018 r, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tres$¢ protokotu podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostegpie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1764 ze zm.), oprocz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

Kontrol¢ planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczeto w dniu 24 wrzesnia 2018 roku i zakonczono w dniu
5 pazdziernika 2018 roku. Czynnoséci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano
24 wrzesnia 2018 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiot kontroli obejmowat ocen¢ zgodnosci wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej oraz realizacja opieki nad matka
1 dzieckiem.

Okres objety kontrolg: od 1 lipca 2017 roku do dnia zakonczenia kontroli.

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego, zgodnie z zapisami Regulaminu organizacyjnego

i uchwalg wspolnikéw spotki, jest Pani Danuta Krol. Ww. reprezentowata podmiot

w trakcie kontroli.

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
WwWw.poznan.uw.gov.pl, e-mail: zd@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117




5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 24 wrzesnia 2018 r., przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, Pani Danucie
Krol przedtozono upowaznienie do kontroli, znak: KN-11.0030.355.2018.1, z dnia 14 wrzes$nia
2018 roku, zawierajace pouczenie o prawach i obowiazkach kontrolowanego, umozliwiajac
zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzita podpisem na
dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawe prawng jej
prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

Osoby kontrolujace ztozyly o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zatgcznik nr 1 do niniejszego protokotu.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia
1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego
Przedtozono zaktualizowany Regulamin organizacyjny, nadany dnia 1.06.2018 r. przez
kierownika podmiotu, co stanowi realizacj¢ art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.). Przedlozono réwniez
poprzednio obowigzujacy regulamin z dnia 18.02.2010 r.

Przed wejsciem do zakladu leczniczego podano informacj¢ o rodzaju i zakresie udzielanych
swiadczen zdrowotnych, co stanowi realizacje¢ art. 14 ust. 1 1 art. 24 ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

W siedzibie zaktadu leczniczego, w widocznym miejscu, znajduje si¢ informacja o wysokosci
oplaty za udostepnienie kopii dokumentacji medycznej, co stanowi realizacj¢ art. 24 ust. 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Podmiot nie udziela odptatnych
swiadczen zdrowotnych. Pacjenci objeci sg opiekg w ramach kontraktu z NFZ.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan
faktyczny

Faktyczna struktura organizacyjna podmiotu leczniczego jest zgodna z wpisem do rejestru,

co stanowi realizacj¢ art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci

leczniczej.

3. Zakres i rodzaj udzielanych Swiadczen zdrowotnych

Zgodnie z Ksiega rejestrowg i stanem faktycznym, podmiot prowadzi dziatalno$¢ leczniczg
polegajaca na udzielaniu ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych w dziedzinie:
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek, Pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;,
Pielegniarstwo rodzinne dla potozonych.

Na podstawie danych udostepnionych przez podmiot ustalono liczbe udzielonych swiadczen
w okresie objetym kontrolg (od 1.07.2018 r. do 31.08.2018 r.):
e Gabinet potoznej srodowiskowo-rodzinnej:
— 215 wizyt patronazowych potoznej,
— 265 edukacji przedporodowych;
¢ QGabinet pielegniarki srodowiskowo-rodzinne;:

— 594 wizyt domowych,

— 1087 wizyt w gabinecie,

— lacznie 2 894 $wiadczen pielggniarskich (w tym $wiadczenia: profilaktyczne 582,
pielegnacyjne 112, lecznicze 152, rehabilitacyjne 22, iniekcje 1938, badania
przesiewowe 88).

Na dzien kontroli pielggniarskg opieka dlugoterminowa objetych byto 3 pacjentow (podmiot
wykonuje miesigcznie okoto 16 wizyt domowych u kazdego pacjenta).



Personel medyczny petni dyzur w biurze - siedzibie zaktadu leczniczego, od poniedziatku
do piatku w godz. 9:00-11:00 oraz 15:30-16:30. Swiadczenia zdrowotne udzielane
sa w uzytkowanym gabinecie zabiegowym oraz w domu $wiadczeniobiorcy, w terminie
uzgodnionym z pacjentem.

4. Ocena realizacji zadan z zakresu opieki nad matka i dzieckiem
Swiadczenia gwarantowane pielegniarek poz, wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrze$nia 2013 r. (Dz. U. z 2016 r., poz. 86 ze zm.), w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja:

— wizyte realizowang w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych
medycznie,

— wizyte realizowang w warunkach ambulatoryjnych,

— wizyte patronazowg, zgodnie z warunkami okreSlonymi w czesci I ww.
rozporzadzenia,

— testy przesiewowe majace na celu monitorowanie rozwoju dziecka oraz wykrywanie
odchylen od normy rozwojowej, zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci II
ww. rozporzadzenia,

— $wiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy, zgodnie z warunkami okreslonymi
w cze$ci Il ww. rozporzadzenia.

Do pielegniarek poz jest zadeklarowanych facznie 3 935 oséb (raport za okres: sierpien
2018 r.). Pielegniarki realizujg pierwsza wizyte patronazowa w okresie od trzeciego miesigca
zycia dziecka, ktora odnotowuja w dokumentacji indywidualnej pacjenta. Ponadto
przeprowadzaja testy przesiewowe, majace na celu monitorowanie rozwoju dziecka oraz
wykrywanie odchylen od normy rozwojowej, a takze udzielaja $§wiadczenia w ramach
profilaktyki gruzlicy (przedlozono wypehione ankiety $wiadczeniobiorcy w profilaktyce
gruzlicy). Powyzsze odnotowuje si¢ w dokumentacji indywidualnej pacjenta.

Do potoznej poz jest zadeklarowanych 2 752 os6b (raport za okres: sierpien 2018 r.) — kobiety
oraz noworodki obu ptci do ukonczenia 2 m-ca zycia. Zakres $§wiadczen gwarantowanych
realizowanych przez potozng poz wynika z ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 r. oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r.
w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r., poz. 1132).
Polozna poz obejmuje opieka kobiety ciezarne od 21 tygodnia cigzy. Edukacja przedporodowa
obejmuje praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig
1 rodzicielstwa. Pomigdzy 21 do 31 tyg. ciazy wizyty sa realizowane jeden raz w tygodniu,
w okresie od 32 tyg. cigzy do porodu — dwa razy w tygodniu. Swiadczenia realizowane
w stosunku do kobiet cigzarnych sa odnotowane w dokumentacji medycznej indywidualne;.
Ponadto standardem opieki nad kobietg ci¢zarng jest opracowanie planu opieki przedporodowe;j
1 planu porodu.

Po porodzie polozna poz realizuje wizyty patronazowe, ktore obejmuja opieke nad
noworodkiem do 6 tygodnia Zycia oraz kobieta w okresie potogu. Potozna jest zobowigzana
wykonywa¢ nie mniej niz 4 wizyty patronazowe, pierwsza wizyta odbywa si¢ nie pdzniej niz
w ciagu 48 godzin od otrzymania przez polozng zgloszenia urodzenia dziecka. Podczas wizyt
patronazowych potozna: ocenia stan zdrowia potoznicy i noworodka, obserwuje 1 ocenia rozwdj
fizyczny dziecka oraz przyrost masy ciala, udziela porad i wskazoéwek na temat opieki
1 pielegnacji, zachgca do karmienia naturalnego, prowadzi instruktaz 1 Kkoryguje
nieprawidtowosci w przebiegu karmienia piersig i inne. Dzialania realizowane przez polozng



poz w stosunku do potoznic i noworodkow sg odnotowane w dokumentacji medycznej
indywidualne;.

W celu oceny realizacji $§wiadczen zdrowotnych przez potozng poz ocenie poddano
10 kompletow dokumentacji medycznej indywidualnej potwierdzajacej realizacje swiadczen
nad pacjentkg ci¢zarng, potoznicg i noworodkiem.

Na podstawie dokumentacji ustalono, ze potozna dolgcza 1 egzemplarz planu opieki
przedporodowe;j 1 planu porodu do dokumentacji medycznej indywidualnej pacjentki, zgodnie
z wymogami okreslonymi w rozdziale IV ust. 1 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

5. Prawa pacjenta

W zakladzie leczniczym, w miejscu ogdlnodostepnym, zamieszczono informacje o prawach
pacjenta, zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 ze zm.).

6. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu

Pomieszczenia uzytkowane przez kontrolowany podmiot s3 wynajmowane. Kontrolujagcym
przedtozono:

e umow¢ najmu z dnia 25.06.2018 r., zawarta z NZOZ ,CHIRON” s.c., w ktorej
przedmiotem najmu jest lokal o tacznej powierzchni 36,66 m?” potozony w Koninie
w budynku przy ul. Gozdzikowej 2. Umowe zawarto na czas nieokreslony. Wynajmowany
lokal sktada si¢ z: biura podmiotu, pomieszczenia porzagdkowego, pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego i korytarza;

e poprzednio obowigzujacg umowe najmu ww. lokalu z dnia 1.02.1999 r., zawartg na czas
nieokreslony;

e aktualne pisemne zgody Prezesa NZOZ Przychodnia ,,CHORZEN” s.c., z siedziba
w Koninie przy ul. Gozdzikowej 2, wydane dla kontrowanego podmiotu na korzystanie z:

— pokoju socjalnego dla personelu (zgoda z dnia 19.05.2014 r.);
— pomieszczen sanitarnych dla personelu (zgoda z dnia 1.06.2015 r.);

— pomieszczen sanitarnych dla pacjentow, tj. WC dla oséb niepetnosprawnych ruchowo
(zgoda z dnia 19.05.2014 r.);

— gabinetu zabiegowego dla zadeklarowanych pacjentow (zgoda z dnia 1.06.2018 r.).
Ww. zgody zostaly wydane na czas nieokreslony.

Dokumenty wilasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego
Kontrolujacym przedtozono:
— Postanowienie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koninie

Nr 31/2008 z dnia 7.11.2008 r., znak: ON.HK-466/1/12-31/10, w ktérym ww. opiniuje
pozytywnie pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia Biura
NZOZ Piclggniarek Srodowiskowo-Rodzinnych "VITA" s.c. w Koninie przy
ul. Gozdzikowej 2, w zwiazku z rozszerzeniem dziatalno$ci o pielegniarska opieke
dlugoterminowg. Decyzj¢ wydano na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 11.11.2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 213 1., poz. 1568 z p6zn. zm.);




— Postanowienie = Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koninie
Nr 35/2010 z dnia 8.11.2010 r., znak: ON.HK-466/1/12-35/10, w ktérym ww. opiniuje
pozytywnie pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
przeznaczone na dziatalno$¢ Biura Potoznej Srodowiskowo-Rodzinnej Podstawowe;
Opieki Zdrowotnej z siedzibag w Koninie przy ul. Gozdzikowej 2. Decyzj¢ wydano na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213 r., poz. 1568 z p6zn. zm.).

Wizytacja pomieszczen zaktadu leczniczego

W dniu 24 wrzesnia 2018 r. przeprowadzono wizytacj¢ pomieszczen podmiotu,
zlokalizowanych w Koninie przy ul. Gozdzikowej 2. Pomieszczenia uzytkowane przez
kontrolowany podmiot znajduja si¢ na parterze i w przyziemiu budynku przychodni
lekarskiej, w ktorej w odrgbnych lokalach dziatalno$¢ medyczng prowadzg inne podmioty.
Wejscie do budynku pozbawione jest barier architektonicznych — wyposazone jest w podjazd
dla os6b niepetnosprawnych ruchowo.

W przyziemiu podmiot uzytkuje lokal sktadajacy si¢ z nastgpujacych pomieszczen:

— biuro administracyjne podmiotu wyposazone w: kozetke lekarska, przenosng wage
niemowlgca, wage lekarska ze wzrostomierzem, zamykane na klucz szafy
przeznaczone na przechowywanie dokumentacji medycznej oraz pozostale
wyposazenie biurowe,

— pomieszczenie higieniczno-sanitarne,

— pomieszczenie porzadkowe wyposazone w lodéwke na przechowywanie odpadéw
medycznych.

Do pomieszczen, mieszczacych si¢ na parterze budynku - uzytkowanych wspolnie z innymi
podmiotami leczniczymi naleza:

— gabinet zabiegowy - wyposazony w: kozetke lekarska, szafki przeznaczone
na przechowywanie lekow i $rodkéw opatrunkowych, zestaw do iniekcji, zestaw
przeciwwstrzasowy, tablica do badan wzroku, umywalka,

— pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentdow - przystosowane do potrzeb
pacjentow niepelnosprawnych ruchowo,

— pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu,

— pomieszczenie socjalne dla personelu wyposazone w szafki na odziez,

— poczekalnia z miejscami siedzgcymi dla pacjentow.

W sprawie gabinetu przeznaczonego do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom
kierownik podmiotu ztozyl pisemne wyjasnienie o nastgpujacej tresci: ,,W podmiocie
Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w gabinecie zabiegowym uzyczonym przez Przychodnie
Chorzen s.c przy ul. Gozdzikowej 2”. Wyjasnienie stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego
protokotu. Powyzsze potwierdza przedtozona zgoda Prezesa ww. przychodni, wymieniona
w pkt 6 na str. 4 protokotu.

7. Standardy postepowania i procedury medyczne

W celu potwierdzenia zapewnienia wymagan sanitarno - higienicznych przedtozono aktualng
umowe na odbidr i1 przekazywanie do unieszkodliwiania odpadéw medycznych.

W zakladzie leczniczym nie uzywa si¢ sprzetu wielorazowego uzytku wymagajacego
sterylizacji.

Pielegniarki zatrudnione w podmiocie pobieraja, na podstawie zlecenia lekarza, materiat
do badan laboratoryjnych w domu pacjenta. Osprzet potrzebny do pobrania materiatu
otrzymywany jest od laboratoriow analitycznych. Kontrolujacym przedtozono:



— Procedur¢ pobierania materiatu do badan laboratoryjnych z ostatnig aktualizacja dnia
18.06.2018 r.;

— Instrukcj¢ przewozu materialu pobranego w miejscu zamieszkania pacjenta
do laboratorium. Zgodnie z instrukcja, od razu po pobraniu, pielegniarka przewozi
krew w torbie izotermicznej bezposrednio do danego laboratorium.

Na ww. dokumentach widnieja podpisy o zapoznaniu si¢ z ich treScig przez wszystkich
pracownikow podmiotu.

8. Personel medyczny
W podmiocie §wiadczen zdrowotnych udziela 5 os6b, w tym:

— 3 pielegniarki srodowiskowo-rodzinne (wspolnicy spéiki),

— pielegniarka opieki dtugoterminowe;,

— polozna $rodowiskowo-rodzinna.
Personel medyczny podmiotu spetnia wymogi kwalifikacyjne 1 zdrowotne, zgodnie z art. 17
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, co potwierdza
szczegotowy wykaz personelu medycznego stanowigcy zatacznik nr 3 do niniejszego
protokotu.

9. Stosowane wyroby medyczne
Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduje si¢ sprzet medyczny zgodny z profilem
udzielanych $wiadczen, ktory stanowi:
— przenosna waga niemowleca SECA, rok produkcji 2015 - legalizacja pierwotna wazna
do listopada 2018 r., co potwierdzajg znaki legalizacyjne na wadzg,
— waga lekarska ze wzrostomierzem SECA, rok produkcji 2015 - legalizacja pierwotna
wazna do listopada 2018 r.

Ponadto podmiot dysponuje 5 nesesserami (3 dla pielggniarek $rodowiskowo-rodzinnych,
1 dla potoznej $rodowiskowo-rodzinnej oraz 1 dla pielggniarki opieki dlugoterminowe;j
domowej). Sprawdzono wyposazenie 1 nesesera dla pielegniarki §rodowiskowo-rodzinnej,
ktoére byto zgodne z zalacznikiem nr 2 czg$¢ IV pkt 4 ppkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej. Pozostate nesesery byly niedostepne w siedzibie zaktadu w dniu kontroli.

10. Dokumentacja medyczna

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

W zakladzie leczniczym prowadzona jest dokumentacja medyczna zbiorcza oraz
indywidualna w postaci papierowej. Ocenie formalnej poddano:

a) ksiggi zbiorcze opisane jako: , Ksiega Glowna pielegniarek POZ” oraz , Ksiega
Gtowna ustugi potoznicze”. Ww. dokumentacja prowadzona jest zgodnie z § 32 ww.
rozporzadzenia,

b) 12 sztuk dokumentacji medycznej indywidualnej pielggniarek $Srodowiskowo
rodzinnych,

¢) 3 sztuki dokumentacji medycznej indywidualnej opieki dlugoterminowe;,

d) 10 sztuk dokumentacji medycznej indywidualnej potoznej sSrodowiskowo-rodzinne;.

Powyzej wymieniona dokumentacja medyczna indywidualna prowadzona jest zgodnie z: § 10
ust. 1, § 5, § 6 ww. rozporzadzenia.

Ponadto dokumentacja medyczna indywidualna opieki dlugoterminowej zawiera skierowanie
oraz zgode pacjenta na objecie opieka.



11. Umowa ubezpieczenia dzialalnosci leczniczej
Podmiot leczniczy przedtozyl dwie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutlu udzielania §wiadczen zdrowotnych:

— zaokres od 1.01.2018 r. do 31.12.2018 r., zawartg dnia 27.12.2017 r.,

— zaokres od 1.01.2017 r. do 31.12.2017 r., zawartg dnia 9.12.2016 1.

III. Podsumowanie kontroli

1. 'Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokét sporzadzono w dniu 5 pazdziernika 2018 roku w Wielkopolskim Urzgdzie
Wojewodzkim w Poznaniu, Delegatura w Koninie, Aleje 1 Maja 7.

3. Wpis do ksiazki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do ksiazki kontroli pod poz. 5.

4. Zalaczniki:

1. Os$wiadczenia kontrolerow o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenia od udziatu
w kontroli.

2. Wyjasnienie w sprawie gabinetu przeznaczonego do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

3. Wykaz personelu medycznego.

5. Protokoél sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:
egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy
egz.nr2 —aa
6. Podpisy i oswiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Czlonek zespotu:
Specjalista Monika Krysiak-Kuras Specjalista Julita Lichanska
imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem Z-ca Kierownika Alina Babecka, 3.12.2018 r.
(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze nie zglaszam zastrzezen, co do faktow stwierdzonych w trakcie
kontroli i opisanych w niniejszym protokole

Z-ca Kierownika Alina Babecka, 3.12.2018 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

2. Oswiadczam, ze nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen, co do sposobu przeprowadzania
czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole



Z-ca Kierownika Alina Babecka, 3.12.2018 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokolu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 3.12.2018 r. Z-ca Kierownika Alina Babecka
(imig i nazwisko, podpis)

W zastepstwie Dyrektora
Kierownik Oddziatu

Nadzoru w Ochronie Zdrowia
Agata Gozdziewinska

Przygotowata: Monika Krysiak-Kuras, specjalista, 5.12.2018 r.



