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PS-111.9612.110.2013.AP.

PROTOKOL KONTROLI

IMIE I NAZWISKO ORAZ ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA ALBO FIRME ALBO

NAZWE ORAZ ADRES SIEDZIBY:

Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem, ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie Mazowieckie.

1. ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNCH:

Przedsiebiorstwa:
1. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne, ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie
Mazowieckie.
2. Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia inne niz szpitalne, pl. ks. Krzysztofa Kluka 4, 18-230
Ciechanowiec.
3. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w sktad ktoérego wchodza komorki organizacyjne z/s

ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie Mazowieckie, pl. ks. Krzysztofa Kluka 4, 18-230
Ciechanowiec oraz ul. Polna 5A, 18-220 Czyzew.

1. KONTROLUJACY:.

L.

Anna Panfiluk — starszy inspektor w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalno$ci Leczniczej na
podstawie upowaznienia Nr 1/2013  znak: PS-I11.9612.110.2014.AP. wydanego
z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego z dnia 10 czerwca 2014 r. oraz legitymacji stuzbowe;j
nr 21/2014.

Dorota Maksimowicz — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dziatalnosci
Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 3/2013 znak: PS-111.9612.110.2014.AP. wydanego
z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego z dnia 10 czerwca 2014 r. oraz legitymacji sluzbowej
nr 28/2011.

Andrzej Marcin Modzelewski — starszy inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow
i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 3/2013 znak:
PS-111.9612.110.2014.AP. wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego z dnia 10 czerwca 2014 r.
oraz legitymacji stuzbowej nr 5/2014.

IV. TERMIN KONTROLI:

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 11 czerwca 2014 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 13 czerwca 2014 r.
PRZEDMIOT KONTROLI:

Ocena podmiotow leczniczych prowadzacych przedsigbiorstwo w zakresie zgodnosci
wykonywanej dziatalno$ci z przepisami okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci
lecznicze;j.

VI. OKRES OBJETY KONTROLA:

od dnia 1 lipca 2011 r. - w zakresie warunku wskazanego w art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej,
od dnia 1 stycznia 2013 r. w pozostalym przedmiocie kontroli.

Kontroli dokonano przy udziale:

Pana Stanistawa Bielsiego — Dyrektora Szpitala Ogolnego w Wysokiem Mazowieckiem,
Pani Teresy Tenderendy — Kierownika Dziatu Spraw Organizacyjnych i Pracowniczych,
Pani Doroty Zawlockiej — Kierownika Dzialu Zaopatrzenia i Obstugi Technicznej.

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej w kontrolowanym
przedsigbiorstwie pod poz. nr 111.



I. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

A)
L.

B)

®)

USTALENIA ORGANIZACYJINE:
Kontrolowany podmiot leczniczy przedlozyt Statut Szpitala Ogoélnego w Wysokiem
Mazowieckiem  zatwierdzony =~ Uchwala  Nr  XXXIII/238/2014 Rady  Powiatu
Wysokomazowieckiego z dnia 30 maja 2014 r. w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu
Szpitala Ogdlnego w Wysokiem Mazowieckiem. Przedtozony statut jest zgodny z art. 42 ustawy o
dzialalnosci leczniczej z wylaczeniem zapisow § 13 przedmiotowego statutu dotyczacego
struktury organizacyjnej kontrolowanego podmiotu. W niniejszej czgsci wskazane sa komorki
organizacyjne, ktére w dniu kontroli nie prowadzily dzialalnosci, tj.: Szpitalny Oddziat
Ratunkowy w Wysokim Mazowieckiem, ul. Szpitalna 5 oraz Zespoét Dlugoterminowej Opieki
Domowej w Ciechanowcu, pl. Ks. Krzysztofa Kluka 4. Ponadto brzmienie § 13 przedmiotowego
statutu wskazuje, iz w sklad komoérek wchodza podkomoérki tj. w skiad szpitalnego oddziatu
ratunkowego wchodzi izba przyjec i gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
Przedlozony Regulamin Organizacyjny Szpitala Ogoélnego w Wysokiem Mazowieckiem
zatwierdzony Zarzadzeniem Nr 13/04/2014 Dyrektora Szpitala Ogoélnego w Wysokiem
Mazowieckiem z dnia 7 kwietnia 2014 r. w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala Ogodlnego w Wysokiem Mazowieckiem oraz ogloszenia tekstu
jednolitego Regulaminu — jest zgodny z art. 24 ustawy o dziatalnosci lecznicze z wytaczeniem
zapisow odnoszacych si¢ do struktury organizacyjnej dotyczacej wskazania komorek
organizacyjnych, ktére w dniu kontroli nie prowadzity dziatalnosci, tj.: Szpitalny Oddziat
Ratunkowy w Wysokim Mazowieckiem, ul. Szpitalna 5 oraz Zespot Dlugoterminowej Opieki
Domowej w Ciechanowecu, pl. Ks. Krzysztofa Kluka 4 .
Kontrolowany podmiot leczniczy przedtozyl Uchwalg Nr 1V/25/2011 Rady Powiatu
Wysokomazowieckiego z dnia 11 kwietnia 2011 r. w sprawie powolania Rady Spotecznej Szpitala
Ogdlnego w  Wysokiem Mazowieckiem. Przedstawiono réwniez uchwale Powiatu
Wysokomazowieckiego z dnia 25 kwietnia 2012 roku zmieniajaca uchwale w sprawie powolania
Rady Spotecznej Szpitala Ogélnego w Wysokiem Mazowieckiem.
USTALENIA DOTYCZACE ZGODNOSCI STANU FAKTYCZNEGO Z ZAPISAMI KSIEGI
REJESTROWEJ PODMIOTU NIEBEDACEGO PRZEDSIEBIORCA
Podczas wizytacji pomieszczen przedsigbiorstw kontrolujacy stwierdzili, ze podmiot leczniczy
podjat i prowadzi dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z prowadzona dla niego ksigga rejestrowa
o Nr 000000010747, z wytaczeniem komorek organizacyjnych pn.: Szpitalny Oddzial Ratunkowy
w Wysokim Mazowieckiem, ul. Szpitalna 5 oraz Zespot Dhugoterminowej Opieki Domowe;j
w Ciechanowcu, pl. Ks. Krzysztofa Kluka 4, ktére w dniu kontroli nie prowadzity dziatalnosci.
Pan Stanistaw Bielski — Dyrektor Szpitala Ogolnego w Wysokiem Mazowieckiem o$wiadczyt, iz
dane zawarte w przedstawionej mu przez kontrolujacych ksiedze rejestrowej Nr 000000010747 sa
zgodne ze stanem faktycznym z wylaczeniem nizej wskazanych komorek organizacyjnych:
e Szpitalny Oddziat Ratunkowy, ktory nie prowadzi dziatalnosci od dnia 01.01.2012 r.
e (Gabinet dlugoterminowej opieki domowej, ktory nie prowadzi dziatalnosci od dnia
15.07.2005 r.

(dowod: akta kontroli str. Nr 46)
Dzialalno$¢  kontrolowanych  przedsigbiorstw  prowadzona jest w  pomieszczeniach
zaopiniowanych przez wlasciwego inspektora sanitarnego. Przedmiotowe opinie zostaty zlozone
do organu rejestrowego.
Podczas czynnos$ci kontrolnych przedtozono kserokopi¢ potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem
praw do budynkow/lokali w Wysokiem Mazowieckiem: nieruchomo$¢ oznaczona numerami
geodezyjnym: 1995/2 o powierzchni 4,8154 ha, 996/2 o powierzchni 0,071 ha, 2006
o powierzchni 0.0139 ha, 2148/5 o powierzchni 0,1219 ha oraz 2008/3 o powierzchni 0,2674 ha,
w Ciechanowcu nieruchomo$¢ o numerze geodezyjnym 2340 o powierzchni 0,5354 ha oraz
w Czyzewie lokal uzytkowy o lacznej powierzchni 20,00 m® oraz lokal uzytkowy o lacznej
powierzchni 71,80 m”.
(dowod: akta kontroli str. Nr 47-57)
USTALENIA DOTYCZACE PERSONELU PODMIOTU NIEBEDACEGO PRZEDSIEBIORCA




Pan Stanistaw Bielski oswiadczyl, Ze nie podejmuje innego zatrudnienia niz sprawowanie funkcji
Dyrektora Szpitala Ogoélnego w Wysokiem Mazowieckiem.

Podczas czynnos$ci kontrolnych przedstawiono kontrolujacym listy 0s6b udzielajacych swiadczen
zdrowotnych w kontrolowanych przedsigbiorstwach z podziatem na:

— listg pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace,
(dowod: akta kontroli str. Nr 58-69)

— wykaz personelu medycznego zatrudnionego na podstawg umow cywilnoprawnych
(dowod: akta kontroli str. Nr 70-74)

Kontrolujacy skontrolowali dokumenty potwierdzajace kwalifikacje:

— 80 oso6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych (co 3 pracownika zatrudnionego na podstawie
umowy o prace),

— 19 o0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych (co 3 pracownika na podstawie umowy
cywilnoprawnej),

— 13 os6b (100 %) zatrudnionych na stanowiskach kierownikow poszczegdlnych komorek
organizacyjnych, kierujacych oddziatami szpitalnymi / ordynatorow.

Przedstawione akta osobowe wskazanego wyzej personelu zawieraly prawa wykonywania

zawodu, dyplomy ukonczenia uczelni oraz zaswiadczenia ( dot. 0sob zatrudnionych na podstawie

umowy o pracg) o odpowiednim stanie zdrowia.

Sposob zatrudnienia personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w przedsigbiorstwach jest

nastepujacy: 59 umow cywilnoprawnych oraz 242 umow o prace.

W kontrolowanym podmiocie leczniczym w okresie objetym kontrola przeprowadzono konkursy

na:

— oddzialowa na Oddziale Chirurgii Ogoélnej, ktéra zostata zatrudniona na podstawie umowy
o pracg na czas okre$lony do dnia 28.10.2009 r.,

— oddzialowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, ktéra zostata zatrudniona na podstawie
umowy o prace na czas okreslony do dnia 30.04.2019 r.,

— ordynatora na Oddziale Chorob Wewngetrznych, ktory zostat zatrudniony na podstawie umowy
0 pracg na czas okreslony do dnia 31.05.2019 r.,

— oddzialowa Bloku Operacyjnego, ktora zostala zatrudniona na podstawie umowy
o pracg na czas okre$lony do dnia 31.10.2019 .,

W kontrolowanym przedsigbiorstwie zatrudniony jest z-ca kierownika do spraw medycznych, ktory
zostal zatrudniony na podstawie umowy o prace na czas okreslony do dnia 31.01.2020 r. i zostat
wyloniony w drodze konkursu przeprowadzonego przez podmiot tworzacy.

S.

D)

Kontrolujacy ustalili, iz osoba na stanowisku kierownika laboratoriom spelnia wymagania
wskazane w § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne.

Stanowisko kierownika apteki szpitalnej pelni osoba, ktora posiada dyplom specjalisty farmacji
apteczne;.

Przedstawiono kontrolujacym Zarzadzenie Nr 48/12/2013 Dyrektora Szpitala Ogolnego
w Wysokiem Mazowieckiem z dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w Szpitalu Ogélnym w Wysokiem Mazowieckiem.

Przedlozone normy zostaly ustalone na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek
i potoznych podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545).

USTALENIA DOTYCZACE SPRZETU I APARATURY MEDYCZNEJ SLUZACEJ DO
UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH

Kontrolujacym przedstawiono wykaz ,,Obstugi serwisowej aparatury medycznej” znajdujacej sig
w Szpitalu Ogélnym w Wysokiem Mazowieckiem, zawierajacy 535 pozycji.

(dowod: akta kontroli str. Nr 75-117)

Kontrolujacy dokonali kontroli, co 3 dokumentacji technicznej sprzgtu i aparatury medycznej
znajdujacego si¢ w w/w wykazie oraz 100% aparatow o szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia
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potrzeb zdrowotnych. Po analizie przedstawionej dokumentacji stwierdzono, iz 19 szt. skontrolowane;j
dokumentacji technicznej prowadzona jest niezgodnie z art. 90 ust. 6 1 7 ustawy
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.). Wykaz przedmiotowego sprz¢tu stanowi
Zatacznik Nr 1 do niniejszego protokohu.

1. Pan Stanistaw Bielski o$wiadczyl, Zze serwisowaniem sprzgtu i aparatury medycznej, ktora
znajduje si¢ w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorca pn. Szpital Ogolny w Wysokim
Mazowieckiem zajmuja si¢ podmioty uprawnione przez wytworce do dokonywania napraw,
przegladow i serwisowania aparatury i sprz¢tu medycznego.

(dowod: akta kontroli str. Nr 118)

2. W kontrolowanym przedsigbiorstwie kontroluje si¢ na biezaco warunki mogace mie¢ wpltyw na
wyniki badan w pomieszczeniach do wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej poprzez
zainstalowanie klimatyzacji.

E) USTALENIA DOTYCZACE OZNAKOWANIA W IDENTYFIKATORY PERSONELU

SZPITALA ORAZ ZOPATRYWANIA PACIENTOW W ZNAKI IDENTYFIKACYJINE:

1. Kontrolerzy stwierdzili, ze personel szpitala wyposazony zostat w identyfikatory zawierajace imi¢

i nazwisko, stanowisko stuzbowe lub pelniona funkcjg. Identyfikatory zostaly umieszczone

w miejscu widocznym.

2. Pan Stanistaw Bielski os$wiadczyl, iz:

- nie zaszla przestanka do odstapienia od zaopatrywania pacjenta w znak identyfikacyjny
w przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta,

- brak bylo przypadkéw przyjecia do szpitala pacjentéw o nieznanej tozsamosci.

- nie zachodzita przestanka do zaopatrzenia pacjenta, ktoéry potrzebuje natychmiastowego
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, w znak
identyfikacyjny umieszczony na rece niezwlocznie po udzieleniu takiego $wiadczenia,

- zgodnie z procedura ,,Zaopatrywania pacjentow w znaki indentyfikacyjne” przy wypisie
pacjenta ze szpitala opaska ze znakiem indentyfikacyjnym pacjenta jest oddawana pacjentowi
lub jego opiekunowi prawnemu lub w przypadku gdy pacjent nie chce zabra¢ opaski
identyfikacyjnej jest ona w obecnosci pacjenta niszczona. Zniszczenie opaski jest
dokumentowane w indywidualnej dokumentacji pacjenta,

- nie odnotowano przypadkow zniszczenia opaski zawierajacej znaki identyfikacyjne pacjenta.

- w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta odnotowywane sa wszystkich czynnosci
zwiazane z identyfikacja pacjenta

(dowod: akta kontroli str. Nr 119)
3. Zgodnie z procedura ,,Zaopatrywania pacjentéw w znaki indentyfikacyjne” pacjentom szpitala
stosowana w kontrolowanej jednostce, opaski zakladane sa na nadgarstek lub w uzasadnionych
przypadkach na kostke nogi pacjenta. Opaska zapinana jest w sposdb zapewniajaca jej utrzymanie

si¢ na nadgarstku lub kostce nogi pacjenta.

F) POZOSTALE USTALENIA:

1. Dokonano kontroli $rodka transportu sanitarnego. Kontrowany pojazd posiadal nastgpujace
oznakowanie: z tylu i z przodu pojazdu znajduje si¢ napis AMBULANS, z bokow pojazdow
czerwona litera P w niebieskim kole, pojazd posiada rowniez sygnaly niebieskie $wietlne
umieszczone na dachu. Wyposazenie kontrolowanego $rodka transportu to: nosze transportowe
i krzesto kardiologiczne. Sprawdzono rowniez kart¢ pojazdu, w ktorym widniej wpis, iz
przedmiotowy pojazd jest pojazdem sanitarnym.

2. Kontrolowany podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca podaje do wiadomos$ci pacjenta
w sposob zwyczajowo przyjety informacje dotyczace wysokosci oplat za udostgpnianie
dokumentacji medycznej, za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czgSciowa albo catkowita odptatnoscia. Szpital
nie przechowuje zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od oso6b lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jedn. Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 i Nr 144,
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poz. 853 oraz z 2012 r. poz. 951) oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwtoki
w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym.

Po dokonaniu wizytacji pomieszczen kontrolowanych przedsigbiorstw kontrolujacy stwierdzili,
ze podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca udostepniania w miejscach ogdlnodostepnych
(tablice informacyjne umieszczone na korytarzach), informacje o prawach pacjenta.

Przedtozono kontrolujacym potwierdzenia informacji sktadanych do Okregowej Inspekcji Pracy,
Okregowej Izby Lekarskiej, Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych oraz Okrggowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych w sprawie liczby oséb, ktore wykonuja zawdéd medyczny na
podstawie umoéw cywilnoprawnych, z ktora podmiot leczniczy zawart umowy.

Kontrolowany podmiot leczniczy oznakowal pomieszczenia laboratorium w  sposob
umozliwiajacy ich identyfikacj¢ oraz zgodnie z wymogami dotyczacymi bezpieczenstwa.

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI:
Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie przedmiotu kontroli
oraz wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa, kontrolujacy stwierdzili, ze:

19 szt. aparatow i sprzetu medycznego szczegdétowo wskazanego w zalaczniku Nr 1 zostato
poddane przegladom technicznym po terminach wskazanych w paszportach technicznych
Powyisze stanowi naruszenie art. 90 ust. 6 i ust. 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz.679 7 poZn. zm.).

statut podmiotu jest niezgodny ze stanem faktycznym w czgsci dotyczacej struktury
organizacyjnej kontrolowanego podmiotu. W niniejszej czgsci wskazane sa komorki
organizacyjne, ktére w dniu kontroli nie prowadzily dzialalnosci, tj.: Szpitalny Oddziat
Ratunkowy w Wysokim Mazowieckiem, ul. Szpitalna 5 oraz Zespét Dlugoterminowej Opieki
Domowej w Ciechanowcu, pl. Ks. Krzysztofa Kluka 4. Ponadto brzmienie § 13 przedmiotowego
statutu wskazuje, iz w skltad komorek wchodza podkomorki tj. w sktad szpitalnego oddziatu
ratunkowego wchodzi izba przyjec i gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

Powyisze stanowi naruszenie art. 42 wust. 2 pkt 4 ustawy 7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U 7 2013 r. poz 217 ze zm.).

Regulamin Organizacyjny Szpitala Ogolnego w Wysokiem Mazowieckiem zatwierdzony
Zarzadzeniem Nr 13/04/2014 Dyrektora Szpitala Ogolnego w Wysokiem Mazowieckiem z dnia
7 kwietnia 2014 r. jest niezgodny ze stanem faktycznym w zakresie struktury organizacyjnej w
czgsci dotyczacej wskazania komorek organizacyjnych, ktore nie w dniu kontroli nie prowadzity
dziatalnosci, tj.: Szpitalny Oddzial Ratunkowy w Wysokim Mazowieckiem, ul. Szpitalna 5 oraz
Zespot Dhugoterminowej Opieki Domowej w Ciechanowecu, pl. Ks. Krzysztofa Kluka 4

Powyisze stanowi naruszenie art. 24 wust. 1 pkt 3 ustawy 7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U 7 2013 r. poz 217 ze zm.).

III. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:

Dziatalno$¢ podmiotu leczniczego w zakresie przedmiotu kontroli jest prowadzona:

1. zgodnie z:

— art. 17 ust. 1 pkt 1-3, art. 17 ust. 4, art. 47 ust. 3, art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej,
— art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn. Dz. U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.),
— rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkow, sposobu
i trybu zaopatrywania pacjenta szpitala w znaki identyfikacyjne.
2. niezgodnie z:
- struktura organizacyjna wskazang w ksiedze rejestrowej Nr 000000010747,
- art. 24 ust. 1 pkt 3, art. 42 ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j,

Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostala oceniona pozytywnie
z nieprawidlowosciami.
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Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy nie zglosit zastrzezen, co do
faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole.

Podmiot leczniczy zostat poinformowany o prawie do wniesienia zastrzezen w_terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokolu, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych
w protokole.

Zastrzezenia, o ktorych mowa wyzej powinny by¢ zgtoszone na pismie.

Protoko6t sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
kontrolowany podmiot leczniczy a drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydziat Polityki Spotecznej
Oddziat Rejestréw i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej

Ni ot dotrede] Kol

Wysokie Mazowieckie, 13 czerwca 2014 1. L,
podpis kontrolowanego

DYREKTOR starszy inspektor
/=7 )
1 mgr inz. Stanistaw Bielski 1 B
podpis kontrolowanego Anna Panfiluk
inspektor wojewodzki
SZPITAL OGOLNY /—/
w Wysokiem Mazowieckiem 2
ul. Szpitaina 5 e et

18-200 Wysokie Mazowieckie Dorota Maksimowicz

Tel. 86-4775501, fax 86-2752047 _ , .
NIP 722-13-34-542, REGON 450666236 starszy inspektor wojewodzki

B
Andrzej Marcin Modzelewski

Jeden egzemplarz protokotu otrzymalem/am:

DYREKTOR

2014.06.17 Wysokie Mazowieckie 105 St/a;is/,faw Bielski

data odebrania protokotu i podpis kontrolowanego

Protokot sporzadzono: Wysokie Mazowieckie, 13 czerwca 2014 r.



