
Białystok, 5 lipca 2016 r. 

PODLASKI URZĄD WOJEWÓDZKI 
w BIAŁYMSTOKU 

15-213 Białystok, ul. Mickiewicza 3 
 
PS-III.9612.80.2016.OS 

 

INFORMACJA O WYNIKACH KONTROLI PLANOWEJ 
PODMIOTU LECZNICZEGO 

 
Nazwa podmiotu leczniczego: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sejnach, prowadzący przedsiębiorstwa 

p.n. Szpital Powiatowy w Sejnach, ul. Rittlera 1, Przychodnie Powiatowe w Sejnach, Zakład 

Pielęgnacyjno-Opiekuńczy w Sejnach, ul. Wojska Polskiego 60D, 16-500 Sejny 

Adres do korespondencji: ul. Rittlera 2, 16-500 Sejny 

Sporządzona na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 1 w związku z art. 6 ust. 1 pkt. 4 lit. a ustawy z dnia 

6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 2058 ze zm.). 

Cel kontroli: 
1. Ocena podmiotu leczniczego dokonana na podstawie ustalonego stanu faktycznego przy 

zastosowaniu przyjętych kryteriów kontroli, 

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości – ustalenie ich zakresu, przyczyn i skutków, a takŜe 

sformułowanie zaleceń zmierzających do usunięcia nieprawidłowości, 

3. W przypadku stwierdzenia raŜącego naruszenia warunków wymaganych do wykonywania 

działalności objętej wpisem – podjęcie decyzji zgodnie z art. 108 ust 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.). 

Przedmiot kontroli: 
Ocena opieki pediatrycznej w oddziałach pediatrycznych  z uwzględnieniem wymagań określonych 

w ustawie o działalności leczniczej. 

Czas przeprowadzenia kontroli: 21-29 czerwca 2016 r. 

Ustalenia kontroli: 
W trakcie przeprowadzania kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości oraz nie wydano zaleceń 

pokontrolnych. 

Ocena działalności podmiotu kontrolowanego, uwagi i wnioski: 
Na podstawie zbadanych przez kontrolera dokumentów i przeprowadzonych oględzin działalność 

została oceniona pozytywnie. 

 

 

 

Kontrolujący: 

1. Olga Szeląg – główny specjalista, 

2. Dorota Maksimowicz- starszy inspektor wojewódzki, 

3. Andrzej Marcin Modzelewski –starszy inspektor wojewódzki. 


