PS-111.9612.124.2014.0S
PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ

I. IMIE I NAZWISKO ORAZ ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA ALBO FIRMA ALBO
NAZWA ORAZ ADRES SIEDZIBY::
Irena Polkosnik-Michatowska ul. Wesota 24 16-020 Czarna Wie$ Koscielna

Nr ksiggi rejestrowej w RPWDL -00000026475

ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN
Przychodnia POZ IRMED ul Wesola 24 16-020 Czarna Wie$ Koscielna

II. KONTROLUJACY:.

Olga Szelag - inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestrow 1 Nadzoru Dziatalnosci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2014 znak: PS-111.9612.124.2014.0S wydanego z
upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 7/2014 - przewodniczaca
zespotu kontrolnego

Ewa Taranta — inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestrow 1 Nadzoru Dzialalno$ci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2014 znak: PS-111.9612.124.2014.0S wydanego z
upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewoddzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 31/2011

III. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczegcia czynnosci kontrolnych: 12 sierpnia 2014 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 12 sierpnia 2014 r.

IV. PRZEDMIOT KONTROLI:
Ocena realizacji zalecen pokontrolnych dotyczacych zgodno$ci spetniania warunkow

zawartych w art. 17 1 art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalnosci leczniczej ze
szczegblnym uwzglednieniem jakosci 1 dostepnosci do $wiadczen profilaktycznych
realizowanych przez lekarza, pielggniarke i potozna POZ w stosunku do kobiety, noworodka,

niemowlecia, dzieci i mlodziezy..

V. OKRES OBJETY KONTROLA:

Od dnia 22 lipca 2013 r. do dnia kontroli tj. do 12 sierpnia 2014 r.

Kontroli dokonano w obecnosci Ireny Pétkosnik-Michatowskiej — wtasciciela podmiotu
leczniczego.

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej
w kontrolowanym przedsigbiorstwie pod pozycja nr 13.



VI.OPIS STANU FAKTYCZNEGO

Kontrolg objeto okres od 22 lipca 2013 r. do dnia kontroli tj. do 12 sierpnia 2014 r.

Zagadnienie TAK NIE Ocena/podstawa
kontrolne prawna
Czy dokumentacja
medyczna indywidualna i § 10ust.1 pkt 1 lit a-e
zbiorcza posiada X Rozporzadzenia Ministra
oznaczenie podmiotu Zdrowia z dnia 21
leczniczego grudnia 2010 r. w
sprawie rodzajow i
Czy Swiadczenia zakresu dokumentacji
realizowane przez Tn.edycznej oraz sposobu
piclegniarke i potozna sa jej przetwarzania (tekst
- X jedn. Dz. U. z 2014 poz.
potwierdzane numerem 117
prawem wykonywania
zawodu
Zalacznik nr 2
. . Rozporzadzenia Ministra
Czy pielggniarka POZ w . .
zakresie §wiadczen Zdrowlg 228111133 24
profilaktycznych u dzieci wrzesr.na’ T W
. . . X sprawie swiadczen
1,21 4-letnich wykonuje i A h
dokumentuje oceng gwarantowanyc .
wspblezynnika BMI z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz.
U. z2013r., poz. 1248).
Zatacznik nr 2
. . Rozporzadzenia Ministra
Czy pielggniarka POZ w . .
zakresie §wiadczen Zfro‘,):f Zzglll;i 24
profilaktycznych u dzieci wrzesiua ST W
. . . X sprawie $wiadczen
1,21 4-letnich wykonuje i : h
dokumentuje pomiar gz:lr(?n owal(llyfa .
ci$nienia tgtniczego krwi axresu podstawowe)
opieki zdrowotnej (Dz.
U. z2013r., poz. 1248
Zatacznik nr 1
Cav lekarz POZ w Rozporzadzenia Ministra
zakyr esic badah Zdrowia z dnia 24
bilansowych u 2 i 4- wrzesnia 2013r. w
latkéw wykonuje i X sprawie $wiadczen
dokumentuje oceng gwarantowanych .
wspolezynnika BMI z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz.
U. z 2013r., poz. 1248).
Zatacznik nr 1
Rozporzadzenia Ministra
Czy lekarz POZ w Zdrowia z dnia 24
Zt.lkresie badan ) wrzesnia 2013r. w
bilansowych u 2 i 4- X sprawie swiadczen

latkow wykonuje 1
dokumentuje pomiar
ci$nienia tgtniczego krwi

gwarantowanych

z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz.
U. z 2013r., poz. 1248).




VII. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI.
Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

VIILWNIOSKI 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 Wojewddzki Wydziat
Polityki Spotecznej Oddzial Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej

Protokot sporzadzono w Czarnej Wsi Koscielnej dn. 12 sierpnia 2014r.

Data i podpis kontrolowanego

12.08.2014 inspektor wojewodzki
/—/ Irena Potkosnik-Michatowska /=7
Olga Szelag

inspektor wojewodzki
/=7
Ewa Taranta
Nie wnosze zastrzezen do tresci protokolu

PRZYCHODNIA POZ IRMED
Irena Potkosnik-Michatowska
16-020 Czarna Biatostocka
Czarna Wie$ Koscielna
miejscowos’c’, data ul. Wesota 24, tel. 85 710 91 99

., , . NIP 542-103-79-83 REGON 050690678-00021
Czarna Wies Koscielna

12.08.2014
Irena Potkosnik-Michatowska

pieczeé podmiotu leczniczego oraz podpis
wlasciciela podmiotu leczniczego lub
0soby upowaznione;j

Odmawiam podpisania protokolu z powodu

pieczeé podmiotu leczniczego oraz podpis
wlasciciela podmiotu leczniczego lub
osoby upowaznione;j

Jeden egzemplarz protokohlu otrzymatam/lem

Data otrzymania protokotu i podpis kontrolowanego

12.08.2014 Irena Potkosnik-Michatowska



