
INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZEBIEGU I EFEKTÓW KONTROLII PRZEPROWADZONYCH W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM 
ZAKŁADZIE LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO W KATOWICACH „ Moja Przychodnia”  

W OKRESIE OD 01.01.2021 r.– 31.12.2021 r. 
 

Lp. 
Nazwa jednostki 

kontrolującej 
Termin kontroli Zakres kontroli i wnioski kontrolującego 

1 
Państwowy Powiatowy 
Inspektor Sanitarny w 

Katowicach 
19.03.2021 r. 

Kontrola sanitarna w zakresie oceny stanu sanitarnego, a w szczególności opracowania i 
stosowania procedur zapobiegających szerzeniu się zakażeń o chorób zakaźnych w 
Przychodni Nr 1 w Katowicach przy ul. Mickiewicza 9. 
Zalecenia pokontrolne: 
 Uzupełnienie podpisów Kierownika na wskazanych procedurach sanitarnych. 
 Prawidłowa realizacja procedury dekontaminacji powierzchni pomieszczeń i wyposażenia na 

III p.  
 Prawidłowa realizacja procedury dekontaminacji rak na III p. Przychodni. 
 Prawidłowe przechowywanie środków ochrony indywidualnej dla personelu. 

Prawidłowa realizacja procedury postepowania z odpadami medycznymi na III p. 

2 

Centralny Ośrodek 
Koordynujący Zakładu 

Profilaktyki 
Nowotworów 

22.11.2021 r.  

Audyt kliniczny zdjęć mammograficznych wykonywanych w ramach Programy 
profilaktyki Raka piersi. 
Brak zaleceń pokontrolnych – pozytywny wynik kontroli 

3 

Urząd Miasta w 
Katowicach Wydział 

Nadzoru 
Właścicielskiego 

06.10.2021 r. – 
26.10.2021 r.  

Przestrzeganie standardów kontroli zarządczej, stanowiących ogół działań 
podejmowanych dla zapewnienia realizacji celów i zadań w sposób zgodny z prawem, 
efektywny, oszczędny i terminowy. 
Odstąpiono od sporządzenia wystąpienia pokontrolnego 
Brak zaleceń pokontrolnych. 

4 
Narodowy Fundusz 

Zdrowia 
24.08.2021 r-
20.12.2021 r.  

Realizacja Umowy o udzielanie świadczeń gwarantowanych w rodzaju podstawowa 
opieka zdrowotna w zakresie – świadczenia lekarza poz 
Zalecenia pokontrolne: 
 Prowadzić dokumentacje medyczną w zakresie świadczeń lekarza poz zgodnie z 

obowiązującymi przepisami.  
 Zapłata kary umownej w wysokości 0,058% wartości umowy w okresie rozliczeniowym. 



 
 
 
Informacje wytworzył: 
KATARZYNA BŁOTNY 
TEL.32/2595169 
e-mail:  blotnyk@spzla-katowice.pl 
Czas wytworzenia informacji: 31.12.2021 r.  

 
 

  
 

5 
Wojewódzki Ośrodek 

Medycyny Pracy 
09.08.2021 

Tryb, zakres i jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych – badania kandydatów do 
szkół i uczniów. Zatwierdzono wypłatę należności. 
Protokół: DNSZ/074/567/2021 

6 
Wojewódzki Ośrodek 

Medycyny Pracy 
22.09.2021 

Tryb, zakres i jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych – badania kandydatów do 
szkół i uczniów. Zatwierdzono wypłatę należności. 
Protokół: DNSZ/074/653/2021 

7 
Wojewódzki Ośrodek 

Medycyny Pracy 
12.10.2021 

Tryb, zakres i jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych – badania kandydatów do 
szkół i uczniów. Zatwierdzono wypłatę należności. 
Protokół: DNSZ/074/769/2021 i DNSZ/074/768/2021 

8 
Wojewódzki Ośrodek 

Medycyny Pracy 
15.11.2021 

Tryb, zakres i jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych – badania kandydatów do 
szkół i uczniów. Zatwierdzono wypłatę należności. 
Protokół: DNSZ/074/859/2021 


