PS-111.9612.135.2014.1G

PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ

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

Mariola Wandiuk-Lewoniewska - osoba fizyczna
Adres do korespondencji: 15-509 Sobolewo, ul. Tygrysia 34
Nr ksiggi rejestrowej w RPWDL - 000000011025.

II. ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

NZOZ Przychodnia Lekarska HIPOKRATES;
ulica Szosa Baranowicza 80, 15-509 Sobolewo

III. KONTROLUJACY:

1. Irena Grygoruk inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow 1 Nadzoru Dzialalnosci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2014 znak: PS-111.9612.135.2014.1G wydanego z
upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej
Podlaskiego Urzgdu Wojewodzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 8/2014.

2. Ewa Taranta — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2014 znak: PS-111.9612.135.2014.1G wydanego z
upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 31/2011.

IV. TERMIN KONTROLI:

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych — 28 sierpnia 2014r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych — 28 wrze$nia 2014r.

V. PRZEDMIOT KONTROLI:

Ocena podmiotow leczniczych w zakresie realizacji opieki profilaktycznej nad matka i dzieckiem
realizowanej w podstawowej opiece zdrowotne;.

VI. OKRES OBJETY KONTROLA:

Od dnia 1 lipca 2011r. do dnia kontroli tj. do 28 sierpnia 2014r.

Kontroli dokonano przy udziale: p. Marioli Wandiuk — Lewoniewskiej - wtasciciela podmiotu
leczniczego

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli pod pozycjanr 17 .

VII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

A. STRUKTURA ORGANIZACYJNA I DANE OBJETE REJESTREM
Podczas wizytacji pomieszczen kontrolujacy stwierdzili, ze podmiot leczniczy podjat i prowadzi
dziatalno$¢ lecznicza zgodnie ze struktura organizacyjna wskazana w prowadzonej dla podmiotu
ksiedze rejestrowej, stanowiacej Zatacznik Nr 1 do niniejszego programu,
tak | x nie

Przyjeto protokot ustnych wyjasnien — akta kontroli str.24



B. WARUNKI PROWADZENIA DZIALALNOSCI LECZNICZEJ WSKAZANE W ART. 17
UST. 1 PKT 1,2,3 USTAWY O DZIAEALNOSCI LECZNICZEJ

1. POMIESZCZENIA I URZADZENIA

Podmiot leczniczy prowadzi dzialalnos¢ leczniczg w zakresie opieki profilaktycznej nad matka i
dzieckiem wylacznie w pomieszczeniach wskazanych w pismie Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku — zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 22 ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

tak nie D

Podmiot leczniczy posiada prawo do budynku/lokalu w ktérym prowadzona jest dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie opieki profilaktycznej nad matka i dzieckiem — zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z
art. 22 ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.

tak nie D

Przedlozono do wgladu umowe najmu zawarta do 30.06.2022r. oraz umowe¢ uzyczenia zawarta do
14.12.2015r.

2. WYROBY MEDYCZNE STOSOWANE W OPIECE PROFILAKTYCZNEJ NAD MATKA 1

DZIECKIEM
Kontrolujacy dokonali kontroli dokumentacji technicznej sprzg¢tu medycznego stosowanego w opiece
profilaktycznej nad matka i dzieckiem i stwierdzili, ze podmiot leczniczy speinia wymagania
okreslone w art. 17 ustépkt. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej

tak nie

Sprzet medyczny uzywany do realizacji $wiadczen z zakresu opieki profilaktycznej nad matka i
dzieckiem posiada oznakowanie Certyfikatem CE zgodnie z art. 11 ustawy o wyrobach medycznych

tak I:l nie
Sprzgt zakupiony przed dniem wejscia w zycie ustawy

Podmiot leczniczy serwisuje i przeglada sprzet 1 aparaturg medyczna, ktora uzywana jest do realizacji
$wiadczen profilaktycznych nad matka i dzieckiem przez podmioty uprawnione przez wytworcg do
dokonywania napraw, przegladéw i serwisowania aparatury i sprze¢tu medycznego — zgodnie z art. 90
ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych,

tak nie D
Przyjeto protokot ustnych wyjasnien — akta kontroli str. 26

Skontrolowany sprzet medyczny uzywany przy realizacji swiadczen profilaktycznych w opiece nad
matka i dzieckiem posiada dokumentacje techniczna wykonanych instalacji, napraw, konserwacji,
dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan,
sprawdzen 1 kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktory wykorzystuje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zawierajaca w szczegdlnosci daty wykonania tych czynno$ci, nazwisko lub nazwe
(firmeg) podmiotu, ktory wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu — zgodnie z
art. 90 ust 6 ustawy o VﬁObaCh medycznych,

tak nie

Zgodnie z wykazem stanowiacym akta kontroli str. 25



Skontrolowany sprze¢t medyczny uzywany przy realizacji swiadczen profilaktycznych w opiece nad
matka 1 dzieckiem posiada dokumentacje techniczna okreslajaca terminy nastgpnych konserwacji,
dzialan serwisowych, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania $§wiadczen zdrowotnych, wynikajace z instrukcji
uzywania lub zalecen podmiotdéw, ktore wykonaty czynnosci, o ktorych mowa w art. 90 ust. 7 ustawy
o wyrobach medycznych,

tak | x nie

Zgodnie z wykazem stanowiacym akta kontroli str. 25

Podmiot leczniczy przechowuje dokumentacj¢ sprzgtu i aparatury medycznej nie krocej niz przez
okres 5 lat od dnia zaprzestania uzywania wyrobu do udzielenia $wiadczen zdrowotnych — zgodnie z
art. 90 ust. 8 ustawy o wyrobach medycznych,

tak D nie

Przyjeto protokot ustnych wyjasnien — akta kontroli str. 27

3. PERSONEL MEDYCZNY
Kontrolowany podmiot zapewnia udzielanie $wiadczen profilaktycznych w opiece nad matka i
dzieckiem wylacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny (art. 17 ust 1 pkt 3 ustawy o
dziatalnos$ci leczniczej) oraz spetniajace kryteria kwalifikacyjne okreslone w czgséci IV Zatacznika nr 2
i czesci 11l Zalacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r. w sprawie
$wiadczen arantowaﬁch w podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2013r., poz.1248)

X

tak nie

Zgodnie z wykazem stanowiacym akta kontroli str. 28

Osoby wykonujace szczepienia ochronne posiadaja uprawnienia o ktorych mowa w ustawie z dnia 5
grudnia 2005r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz. U.
z 20131, poz.947)

tak nie D

Ukonczony kurs szczepien ochronnych

C. W ZAKRESIE OPIEKI PROFILAKTYCZNEJ NAD MATKA 1 DZIECKEIM
REALIZOWANEJ PRZEZ PIELEGNIARKE I POEOZNA POZ STWIERDZONO:

1. Karty wizyt patronazowych pielegniarki POZ u niemowlat zawieraja dane o ktérych mowa w
czescei 1l Zalacznika Nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r., w
sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013r,
poz. 1248) tj.:

a) pomiary masy i dtugosci ciata
tak nie é nie dotyczy

Wizyty zrealizowane w 2013r. — pomiary obowiazuja od 1.01.2014r.
b) pomiar obwodu glowy i klatki piersiowej
tak nie nie dotyczy | x

Wizyty zrealizowane w 2013r. — pomiary obowiazuja od 1.01.2014r.
¢) informacje nt. sposobu karmienia i pielggnacji niemowlecia
tak nie D nie dotyczy

d) informacje ntﬁielqgnacji jamy ustnej

tak nie nie dotyczy



e) ocen¢ rozwoju psychomotorycznego
tak nie D nie dotyczy D

f) orientacyjne badanie stuchu

tak D nie D nie dotyczy

Obowiazuje od 1.01.2014r. — wizyty zrealizowane w 2013r.

g) orientacyjne badanie wzroku

tak D nie D nie dotyczy

Obowiazuje od 1.01.2014r. — wizyty zrealizowane w 2013r.

2.

Karty badan przesiewowych dziecka rocznego zawieraja dane o ktorych mowa w czesci 11
Zalacznika Nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r., w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013, poz.
1248) tj.:

a) orientacyjna oceng rozwoju psychomotorycznego

tak nie nie dotyczy

b) pomiar dlugosci ciala i masy ciata
tak nie D nie dotyczy D

c) okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index -BMI)
tak nie nie dotyczy

d) pomiar ci$nienia tgtniczego krwi
X

tak nie nie dotyczy

e) orientacyjne badanie wzroku
tak nie D nie dotyczy D

f) orientacyjne badanie stuchu
tak nie D nie dotyczy D

g) pomiar obwodu glowy i klatki piersiowe;j
tak nie nie dotyczy

Karty badan przesiewowych dziecka 2 - letniego zawieraja dane o ktérych mowa w czesci 11
Zalacznika Nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r., w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013r, poz.
1248)t;.:

a) orientacyjna oceng rozwoju psychomotorycznego

tak nie nie dotyczy

b) iar dlugosci ciata i masy ciata

tak nie D nie dotyczy

c) okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index-BMI)
tak nie D nie dotyczy

d) pomiar cisnienia tetniczego krwi
tak nie D nie dotyczy

e) orientacyjne badanie stuchu

tak nie D nie dotyczy D



f) wynik testu Hirschberga (w kierunku wykrycia zeza)

tak nie D nie dotyczy D

Karty badan przesiewowych dziecka 4 - letniego zawieraja dane o ktorych mowa w czesci 11
Zalacznika Nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r., w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013, poz.
1248)tj.:

a) orientacyjna oceng rozwoju psychomotorycznego

tak | x nie nie dotyczy

b) wykrywanie zaburzen statyki ciata
tak nie nie dotyczy

c) pomiar wzrostu i masy ciala
tak nie D nie dotyczy

d) okreslenie wspdtczynnika masy ciata (Body Mass Index -BMI)
tak nie nie dotyczy

€) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi
tak nie D nie dotyczy

f) orientacyjna oceng ostrosci wzroku
tak nie nie dotyczy

g) badanie stuchu

tak nie D nie dotyczy D

Karty badan przesiewowych dziecka 5 - letniego zawieraja dane o ktérych mowa w czesci 11
Zatacznika Nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r., w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013, poz.
1248)t;j.:

a) orientacyjna oceng rozwoju psychomotorycznego

tak nie nie dotyczy

b) wykrywanie zaburzen statyki ciala
tak nie D nie dotyczy D
¢) pomiar wysokosci ciala i masy ciata

tak nie D nie dotyczy

d) okreslenie wartosci Body Mass Index (BMI)

tak nie D nie dotyczy D

€) pomiar ci$nienia tgtniczego krwi
X

tak nie nie dotyczy

f) oceng ostrosci wzroku

tak nie D nie dotyczy D

g) badanie stuchu
tak nie D nie dotyczy D



h) orientacyjna oceng wymowy
tak nie D nie dotyczy D

6. Karta opieki nad kobieta cigzarna zawiera dane o ktorych mowa w cze$ci Il zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012r. 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 2012, poz. 1100) tj.:

a) pomiar ci$nienia t¢tniczego
tak nie D nie dotyczy

b) badanie gruczotdéw sutkowych

tak nie D nie dotyczy D

c) okreslenie wzrostu i masy ciala

tak nie D nie dotyczy D

d) oceng ryzyka ciazowego
tak nie D nie dotyczy D

e) edukacje doﬁza@q zdrowego sﬁu zycia, w tym higieny jamy ustnej

tak nie nie dotyczy

informacj¢ o mozliwo$ci wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie
tak nie D nie dotyczy D

g) informacje dotyczaca obowiazkowej konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii
tak nie D nie dotyczy

h) oceng czynnosci serca ptodu

tak nie D nie dotyczy D

i) oceng aktywnosci ptodu

tak nie D nie dotyczy D

j) badanie potoznicze
tak nie D nie dotyczy D

k) oceng ruchéw ptodu

tak nie D nie dotyczy D

1) oceng wymiaréw miednicy
tak nie nie dotyczy

m) praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, potogu, karmienia piersia i
rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej

tak nie D nie dotyczy D



Karta opieki nad potoznica zawiera dane o ktérych mowa w czesci XIV zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012r. 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 2012r., poz. 1100), tj.:

a) oceng stanu oﬁlnego potoznicy

tak nie nie dotyczy

b) oceng stanu polozniczego w tym:
— okreslenie wysokosci dna macicy

tak nie D nie dotyczy D

— oceng ilosci i1 jakos¢ odchodow potogowych

tak nie D nie dotyczy D

— stopien gojenia si¢ rany krocza
tak nie D nie dotyczy

— oceng stanu gruczotéw piersiowych i brodawek
tak nie D nie dotyczy

c¢) oceng laktacji
tak nie D nie dotyczy D

d) oceng czynno$ci pgcherza moczowego i jelit
tak nie nie dotyczy

e) oceng higieny ciala
tak nie D nie dotyczy D

f) oceng stanu psychicznego poloznic
tak nie nie dotyczy |j,

g) oceng relacji rodzinnych i wydolno$ci opiekunczej rodziny
tak | x nie nie dotyczy

h) edukacj¢ w zakresie:
— pielegnacji rany krocza
tak nie nie dotyczy

— kontroli ptodnosci w poloTuj

tak nie D nie dotyczy

— higieny i trybu zycia w potogu
tak nie D nie dotyczy

— odzywiania matki karmiqcﬁ

tak nie D nie dotyczy

— korzysci z karmienia piersig

tak nie D nie dotyczy D



tak

tak
tak
tak

Karta opieki nad noworodkiem zawiera dane o ktorych mowa w czeéci XIV zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$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 2012r., poz. 1100) tj.:

rozwiazywanie i zapobieganie problemom zwiazanym z laktacja
nie nie dotyczy

proﬁlakﬁki raka szyjki macicy i raka piersi

nie nie dotyczy

wplywu palenia tytoniu na zdrowie
nie nie dotyczy

metod planowania rodziny

nie D nie dotyczy D

a) oceng stanu ogodlnego noworodka w tym:

tak

pomiar cieptoty ciata
nie nie dotyczy

— okreslenie masy ciata

tak

nie D nie dotyczy D

— oceng czynnoS$ci serca

tak

nie D nie dotyczy D

— oceng czynnosci oddechowej

tak

nie D nie dotyczy

— oceng oddawania moczu i stolca

tak

nie D nie dotyczy D

b) oceng obecnosci odruchow noworodkowych;

tak

nie D nie dotyczy

c) oceng stanu skory

tak

nie D nie dotyczy D

d) okreslenie sposobu odzywiania

tak

nie D nie dotyczy

€) oceng oczu, nosa i jamy ustnej

tak

nie nie dotyczy

f) ocene¢ zachowanie si¢ dziecka

tak

nie nie dotyczy

g) sposobu zapewnienia higieny ciala

tak

nie nie dotyczy



10.

h) okreslenie stanu kikuta pepowiny

tak nie D nie dotyczy D
i) oceng dna pgpka
tak nie ﬁ nie dotyczy D

j) oceng higieny pomieszczen, w ktorym przebywa noworodek
tak | x nie nie dotyczy

k) informacj¢ dotyczaca badan profilaktycznych oraz szczepien ochronnych
tak nie nie dotyczy

1) edukacje w zakresie:
- proﬁlakﬁki przeciwkrzywiczej i przeciwkrwotocznej

tak nie nie dotyczy

- pielqgnﬁc' i skory

tak nie nie dotyczy D

- patolo%stawéw biodrowych

tak nie nie dotyczy

Dokumentacja medyczna w zakresie realizacji opieki profilaktycznej nad matka i dzieckiem

prowadzona jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w

sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tekst

jednolity .Dz. U. z2014r. , poz. 177) tj.:

a) potwierdzenie wykonania $wiadczenia zdrowotnego przez osobg posiadajaca uprawnienia
zawiera date¢ jego wykonania, imi¢ 1 nazwisko, posiadane kwalifikacje, numer prawa
wykonywania zawodu — § 10 ust.1 pkt.3 rozporzadzenia

tak

nie

b) dokumentacja medyczna indywidualna i zbiorcza zawiera nazwe¢ podmiotu leczniczego,
kody resortowe czg$¢ I — numer ksiggi rejestrowej, czgs¢ V - kod jednostki organizacyjnej,
czes¢ VII — kod komorki organizacyjnej — § 10 ust. 1 pkt. 1, lit. a-e rozporzadzenia.

tak D nie

¢) dokumentacja medyczna noworodka zawiera PESEL matki - § 10 ust. 1 pkt. 2
tak D nie

d) strony dokumentacji medycznej indywidualnej zawieraja numery stron i nazwisko i imi¢
$wiadczeniobiorcy — § 5 i 6 rozporzadzenia

tak D nie

e) dokumentacja medyczna zbiorcza i1 indywidualna jest zabezpieczona W sposob
uniemozliwiajacy dostep 0sob trzecich - § 73 rozporzadzenia

tak nie D

Posiada sprzgt niezbedny do wykonywania testow przesiewowych i badan profilaktycznych o
ktorym mowa w czesci IV pkt 4 Zalacznika Nr 2 1 w czeéci III pkt 4 Zatacznika Nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r., w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013, poz. 1248)tj:



a) tablice Snellena do badania ostro$ci wzroku stosowne do wieku

tak nie D nie dotyczy D

b) waga medyczna ze wzrostomierzem
tak nie D nie dotyczy

¢) waga dla niemowlat
tak nie D nie dotyczy D

d) centymetr krawiecki
tak nie D nie dotyczy D

e) do badania statyki ciata

tak nie D nie dotyczy D

f) aparat do mierzenia ci$nienia te¢tniczego z kompletem mankietéw o réznych rozmiarach
tak nie D nie dotyczy

g) przyrzady do badania stuchu

tak nie D nie dotyczy D

h) latarka z waska wiazka promieni do wykonania testu Hirschberga
tak nie nie dotyczy

i) maseczke twarzowa do prowadzenia oddechu zastgpczego lub aparat Ambu
tak nie D nie dotyczy D

j) stetoskop, stuchawka potoznicza lub detektor t¢tna ptodu
tak nie D nie dotyczy D

k) zestaw do piﬁgnacji noworodka

tak nie nie dotyczy

1) glukometr i testy do oznaczania poziomu cukru we krwi
é nie dotyczy D

tak nie

D. INNE USTALENIA KONTROLI

Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej
zawierajacy dane dotyczace w szczegolnosci:
a) struktury organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu uwzgledniajaca komorki w ktoérych
prowadzona jest opieka profilaktyczna nad matka i dzieckiem;
tak E

nie

b) rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych
uwzgledniajacy realizacje $wiadczen z zakresu profilaktycznej opieki nad matka i
dzieckiem,;

tak nie D

c) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakosci do $wiadczen profilaktycznej opieki nad matka i dzieckiem
tak nie

10



STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI:

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie przedmiotu kontroli
oraz wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa, kontrolujacy:

stwierdzili nastgpujace nieprawidtowosci:

1) nieprawidlowy kod resortowy cz. I, brak cz. V
2) brak numerowania stron dokumentacji medycznej
3) brak imienia i nazwiska pacjenta na kazdej stronie dokumentacji medycznej

4) brak nr PESEL matki w dokumentacji medycznej noworodka

WYKAZ ZALACZNIKOW DO PROTOKOLU:

Zatacznik Nr 1 - Wykaz dokumentacji podlegajacej kontroli

WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Dziatalno$¢ lecznicza jest prowadzona zgodnie z:

- Art. 17 ust. 1 pkt 1, 2, 3 oraz Art. 24 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej

- Art. 90 ust. 4,6,7 ustawy o wyrobach medycznych,

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow opieki
okotoporodowe;j

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
W poz.

Niezgodnie z:

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 21.12.2010 par 10 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz par. 5,6 rozporzadzenia

Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostala oceniona pozytywnie z nieprawidlowos-

ciami

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¢ zgloszone na piSmie. Protokot sporzadzono w
dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje kontrolowany podmiot leczniczy, a
drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydziat Polityki Spotecznej Oddzial Rejestréw 1 Nadzoru
Dziatalnosci Lecznicze;.

Protokoét sporzadzono w Sobolewie, dn. 28.08.2014
inspektor wojewddzki

/=7
Irena Grygoruk
28.08.2014 Mariola Wandiuk-Lewoniewska inspektor wojewddzki
data i podpis kontrolowanego /=7

Ewa Taranta
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NZOZ Przychodnia Lekarska HIPOKRAKTES
Mariola Wandiuk-Lewoniewska
15-509 Sobolewo, Sz. Baranowicza 80
tel. 85-74-02-001, 85-74-02-780
Poradnia lekarza rodzinnego

Sobolewo, 28.08.2014 10-00-00853-12-05-01/13
. e Kod resortowy 20-00419(001)
miejscowos¢, data Regon 050800760

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokolu

Mariola Wandiuk-Lewoniewska
pieczeé podmiotu leczniczego oraz
podpis wilasciciela podmiotu leczniczego
lub osoby upowaznionej

Odmawiam podpisania protokolu z powodu

pieczeé podmiotu leczniczego oraz
podpis wiasciciela podmiotu leczniczego
lub osoby upowaznionej

Jeden egzemplarz protokolu otrzymalam/lem

28.08.2014 Mariola Wandiuk-Lewoniewska

data otrzymania protokotu i podpis kontrolowanego
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