PS-111.9612.25.2014.0S
PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ
Podmiotu leczniczego z dnia 6 marca 2014r

I IMIE I NAZWISKO ORAZ ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA ALBO
FIRMA ALBO NAZWA ORAZ ADRES SIEDZIBY

Urszula Bonda - adres do korespondencji , ul. Komisji Edukacji Narodowej 7 15-687
Biatystok

Nr ksiggi rejestrowej- 000000011074

IL. ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.
Bialystok, ul. Komisji Edukacji Narodowej 7

III.  Data rozpoczg¢cia czynnoSci kontrolnych — 6 marca 2014

IV.  Data zakonczenia czynnosci kontrolnych — 6 marca 2014r.

V. IMIONA I NAZWISKA OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:

Olga Szelag - inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestrow 1 Nadzoru Dziatalnos$ci
Lecznicze] na podstawie upowaznienia nr 1/2014 znak: PS-111.9612.25.2014.0S
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu
Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz legitymacji stuzbowej
nr 7/2014 - przewodniczaca zespotu kontrolnego

Ewa Taranta — inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestrow 1 Nadzoru Dziatalnos$ci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2014 znak: PS-111.9612.25.2014.0S
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu
Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewoddzkiego oraz legitymacji stuzbowej
nr 31/2011

Kontroli dokonano w obecnosci Urszuli Bonda — wiasciciela podmiotu leczniczego

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej w
kontrolowanym przedsigbiorstwie pod pozycja nr .....21..........



VI. OPIS STANU FAKTYCZNEGO
Kontrola objeto okres od 11 kwietnia 2013r do dnia kontroli tj. do

marca 2014r

Zagadnienie TAK NIE Ocena/podstawa
kontrolne prawna
Czy dokumentacja § 10ust.1 pkt 1 lit a-e
medyczna indywidualna Rozporzadzenia Ministra
i zbiorcza zawiera kody Zdrowia z dnia 21
resortowe czgs$¢ I, Vi VII gmdn{a 2010 LW
sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (tekst
jedn. Dz. U. z 2014 poz.
X 117
Czy pielegniarka POZ w Zakacznik nr 2
zakresie $wiadczen Rozporzadzenia Ministra
profilaktycznych Zdrowia z dnia 24
realizuje badania wrzesnia 2013r. w
przesiewowe ocena X sprawie $wiadczen
stuchu u dzieci w wieku gwarantowanych
1 rok z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz.
U. z 2013r., poz. 1248).
Czy lekarz POZ Zatacznik nr 1
wykonuje i dokumentuje Rozporzadzenia Ministra
badanie reakcji X Zdrowia z dnia 24
shuchowo-ruchowych u wrzesnia 2013r. w
niemowlat sprawie swiadczen
gwarantowanych
z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz.
U. z2013r., poz. 1248
Czy lekarz POZ Zatacznik nr 1
wykonuje i dokumentuje Rozporzadzenia Ministra
badanie stawow Zdrowia z dnia 24
biodrowych w kierunku X wrzesnia 2013r. w

dysplazji u niemowlat

sprawie swiadczen
gwarantowanych

z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz.
U. z2013r., poz. 1248

VII. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI.

Nieprawidtowosci nie stwierdzono.




VIII. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE
Kontrolg oceniono pozytywnie.

Podmiot leczniczy zostat poinformowany o prawie wniesienia zastrzezen w terminie 7 dni
od dnia otrzymania niniejszego protokotu, co do sposobu przeprowadzania czynnosci

kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia powinny by¢ zgtoszone na
pismie. Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden
otrzymuje kontrolowany podmiot leczniczy, a drugi Podlaski Urzad Wojewodzki Wydziat
Polityki Spotecznej Oddzial Rejestrow 1 Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej

Protokot sporzadzono w Biatymstoku dn. 6 marca 2014r.  inspektor wojewodzki

Data i podpis kontrolowanego /=1
Olga Szelag
06.03.2014
Urszula Bonda inspektor wojewddzki
/=1

Ewa Taranta

Bonda Urszula prowadzaca
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Poradnia Lekarza Rodzinnego Urszula Bonda
Poradnia Lekarza POZ
ul. Komisji Edukacji Narodowej 7, 15-687 Biatystok
tel.: 85 663 91 44, fax: 85 744 45 35
NIP: 542-238-54-85, REGON:052210783-00020
kody resort. V-01, VII-001, VIII-0010, Nr ks. rej. 000000011074

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokolu NFZ - 10-00-02280-13-05-01/13
miejscowos¢, data pieczgé podmiotu leczniczego oraz podpis
Biatystok 06.03.2014 wlasciciela podmiotu leczniczego lub

osoby upowaznione;j
Odmawiam podpisania protokolu z powodu

pieczeé podmiotu leczniczego oraz podpis
wlasciciela podmiotu leczniczego lub
0soby upowaznionej
Jeden egzemplarz protokotu otrzymalam/tem

Data otrzymania protokotu i podpis kontrolowanego

06.03.2014 Urszula Bonda



