PS-111.9612.111.2015.1G

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;
ul. Szosa Baranowicka 80, 15-509 Sobolewo

III. PRZEDMIOT KONTROLI:

Ocena realizacji zalecen pokontrolnych dotyczacych realizacji opieki profilaktycznej nad
matka i dzieckiem realizowanej w podstawowej opiece zdrowotne;j.

IV. TERMIN KONTROLI

Data rozpoczegcia czynnosci kontrolnych — 17 wrzes$nia 201 5r.
Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych — 17 wrze$nia 2015r.

V. IMIONA I NAZWISKA OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI
KONTROLNE

1. Irena Grygoruk — gléwny specjalista w Oddziale Rejestréw 1 Nadzoru Dziatalnosci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2015 znak: PS-I111.9612.111.2015.1G
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 8/2014
— przewodniczaca zespotu kontrolnego

2. Ewa Taranta — gtowny specjalista w Oddziale Rejestréw 1 Nadzoru Dziatalno$ci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2015 znak: PS-I11.9612.111.2015.1G
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz legitymacji stuzbowej
nr 31/2011

Kontroli dokonano w obecno$ci Marioli Wandiuk - Lwoniewskiej
wlasciciela podmiotu leczniczego.

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej w
kontrolowanym przedsigbiorstwie pod pozycja nr 19.



VI. OPIS STANU FAKTYCZNEGO

Kontrola obj¢to okres od 12 wrzesnia 2014r. do dnia kontroli tj. do 17 wrze$nia 2015r.

Zagadnienie kontrolne TAK NIE Ocena/podstawa prawna
Czy dokumentacja medyczna _pozytywna o
zawiera kody resortowe czesci X § 10 us:t.l pkt. 11it. b, d rpzporzqdzema Mmlstra
11V, stanowiace czesé I systemu Zdrovy}a z dnia 21 grudnia 2010.r.. W sprawie

. rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej
resortowych kodow . ; :

. . oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jedn.
identyfikacyjnych? Dz. U. z 2014r., poz.177 ze zm.)
pozytywna
Czy dokumentacja medyczna § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
zawiera chronologiczna X grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu
numeracje stron? dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (tekst jedn. Dz. U. z 2014r.,
p0z.177 ze zm.)

: ozytywna
Czy'dokumentaClel me('iyc.zna §6 rozporzqdzenig Mi}rllizltra Zdrowia z dnia 21
zawiera oznaczenie kazdej strony grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu
CO najmni€j imieniem 1 X dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
nazwiskiem pacjenta? przetwarzania (tekst jedn. Dz. U. z 2014r.,

p0z.177 ze zm.)
pozytywna
Czy dokumentacja medyczna X § 10 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra

noworodka zawiera numeru
PESEL matki?

Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jedn.
Dz. U. z2014r., poz.177 ze zm.)

VII. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

VIII. WYKAZ ZAEACZNIKOW DO PROTOKOLU

Zatacznik nr 1 - Wykaz dokumentacji podlegajacej kontroli — dokumentacja pielggniarki POZ
- Wykaz dokumentacji podlegajacej kontroli — dokumentacja potoznej POZ




IX. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE

Wobec faktéw przedstawionych powyzej kontrolg oceniono pozytywnie

Podmiot leczniczy zostat poinformowany o prawie wniesienia zastrzezen w_terminie 7 dni od
dnia otrzymania niniejszego protokolu, co do sposobu przeprowadzania czynnoS$ci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia powinny by¢ zgloszone na
pismie. Protokédt sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden
otrzymuje kontrolowany podmiot leczniczy, a drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydziat
Polityki Spolecznej Oddziat Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Lecznicze;j.

Protokot sporzadzono w Sobolewie dnia 17.09.2015 r.

17.09.15 Mariola Wandiuk-Lewoniewska

data i podpis kontrolowanego
glowny specjalista
/=7
Irena Grygoruk

glowny specjalista
/=7
Ewa Taranta

NZOZ Przychodnia Lekarska "HIPOKRATES"
15-509 Sobolewo, ul. Szosa Baranowicka 80
Nie wnosze zastrzezen do tresci protokolu Mariola Wandiuk-Lewoniewska
15-509 Sobolewo, ul. Tygrysia 34
tel. 85 74 02 001, 74 02 780

Sobolewo 17.09.2015 REG. 050800760 NIP 966-043-81-50
o ¢ dat kod VIII: 0010, Kod VII: 001, Kod V: 01
miejscowosc, data Kod | - 0000000 11025

Mariola Wandiuk-Lewoniewska

pieczec podmiotu leczniczego oraz podpis
wlasciciela podmiotu leczniczego lub
osoby upowaznionej

Odmawiam podpisania protokolu z powodu

pieczec podmiotu leczniczego oraz podpis

wlasciciela podmiotu leczniczego lub
osoby upowaznionej

Jeden egzemplarz protokolu otrzyvmalam/lem

17.09.15 Mariola Wandiuk-Lewoniewska

data otrzymania protokotu i podpis kontrolowanego



