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. Lubuski Urzqd Wojewddzki
w (Gorzowie Wielkopoiskim
ul. Jagietiohczyka 8
66-400 G(c&z)éw Wikp,

Protokél kontroli problemowej
podmiotu leczniczego
z dnia 26 wrzeénia 2011r.

Imig i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo firma oraz adres siedziby:
Osoba fizyczna - Wieletta Jolanta Bryczkowska,

Wylaczenia dokonat zespdt kentrolny na podstawie
a1, Sustawy 2 dnia § wrzednia 2001 r. ¢ dostepie
do informac publiczae) (D2, U. N 112, poz. 1198 zezm.)

Adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Laboratorium Analiz Medycznych ,,LABMED”,

ul. Sienkiewicza 3, 68-300 Lubsko,

Nr ksiggi rej. 08-00412

Kierownik - Malgorzata Drewniak-Wisniewska

data objgcia stanowiska kierownika - 3/ marca 2005r.

Data rozpoczecia czynnoéci kontrolnych - 26 wrzesnia 2011r.

Data zakoﬁ;:zenia czynnosci kontrolnych - 26 wrzesnia 201 1r.

Zespol kontrolny w skladzie:

a) Tomasz Zabiszak - Inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego, Przewodniczacy Zespolu, posiadajacy
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 418-1/2011 z dnia 22 wrzesnia 201 1r.

b) Lilianna Maciaszek - Starszy Inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego, Czlonek Zespolu, posiadajacy upoWaZhienie
Wojewody Lubuskiego Nr 418-2/2011 z dnia 22 wrzesnia 2011r.

Przedmiot kontreli: ocena zgodno$ci stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego
zwpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego
przez Wojewodg Lubuskiego oraz aktualnoéci dokumentacji.

Okres objety kontrolg - stan w dniu kontroli.

7. Imie i nazwisko, stanowisko os6b udzielajacych wyjasnies:

Wioletta Jolanta Bryczkowska - wiasciciel, technik analityki medycznej,
Malgorzata Drewniak-Wisniewska - kierownik zakladu, specjalista analityki klinicznej.
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8. Opis stwierdzonego stanu faktveznego

e

Podmiot leczniczy zostal wpisany do rejestru decyzja Wojewody Lubuskiego z dnia
03.12.2002r.

- Data rozpoczgcia dziatalnosei - 10.12.2012r.

Data ostatniej aktualizacji ksiegi rejestrowej - 22.10.2005r.
Podmiot leczniczy czynny codziennie w godz. 8.30-15.00.
Budynek: wielokondygnacyjny, bez windy.

. Zgodno§¢ danych podmiotu leczniczego, jednostek i komérek organizacyjuych

podmiotu leczniczego z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno§é
leczniczg prowadzonego przez Wojewodg Lubuskiego :
Oznakowanie podmiotu leczniczego oraz pomieszczen (nazwa): zgodne z wpisem
do rejestru
Liczba jednostek organizacyjnych ogblem - 1 zgodna
- jednostki org. nie wpisane do rejestru: nie dotyczy
- jednostki org., ktére nie prowadzg dzialalnosci: nie dotyczy
Liczba komérek organizacyjnych. - 1 zgodna
- komérki org. nie wpisane do rejestru: nie dotyczy
- komorki-org., ktére nie prowadzg dzialalnosei : nie dotyczy
Kody resortowe cz.V: zgodne
Kody resortowe ¢z VI: zgodne
Kody resortowe cz. VIL:- zgodne
Kody resortowe ¢z.VIII: zgodne
Kody resortowe cz.IX: zgodne
Kody resortowe cz.X: zgodne
Kody terytorialne: brak wpisu identyfikatora teryt. w koméree org. (001)
Inne ustalenia kontroli :
Podmiot leczniczy znajduje si¢ w budynku zabytkowym (pietrowym) na parterze. Brak
podjazdu dla os6b niepemosprawnych. Zajmuje 1 pomieszczenie przedzielone materialem
z pleksy (w 1 czgsci odbywa si¢ bezposrednie pobieranie materiatu do badan natomiast
W pomieszezeniu giéwinym wykonywane sa badania na aparatach laboratoryjnych).
Na parterze znaj&uje sig takze poczekalnia i toaleta dla pacjentéw — po remoncie.
Na pigtrze miesci sig pokdj socjalny oraz toaleta dla personelu, Wszystkie pomieszczenia

sq czyste i zadbane. ;
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Aktualnoéé dokumentacji w podmiocie wykonujgcym dzialalnosé leczniczy:

Statut: jest.

Regulamin organizacyjny: w trakcie opracowania; w trakcie kontroli wiasciciel przediozyt
regulamin porzadkowy do wgladu.

Wylaczenia dokonal zespdl keotrolny na podstawie

Umowa najmu/dzierzawy/wlasnos$é lokalu; . vy : dis s sreinia 2001 7 o dasicpic

do nforsuaci publicznes (r. U R 112.pore. 1198 ze s
Postanowienie wiasciwego Inspektora Sanitarnego: Posta(:lowien;e PPIS) w Zarach z dnia
30.10.2002r. - pozytywne

Program dostosowania zaopiniowany przez wlasciwy organ PIS: nie dotyczy
Dokumentacja uzupeiniajaca pobrana na miejscu:

- informacja dot. personelu medycznego - akta spr. str. 8

- inf. dot. sprzgtu diagnostycznego/ rehabilitacyjnego - akta spr. str. 8

- inf. dot. liczby pacjentéw/ $wiadczefi medycznych - akta spr. str. 8

- o§wiadczenie wiasciciela - akta spr. str. 9

Stwierdzone nieprawidlowosci:
Brak identyfikatora terytoriainego w komérce organizacyjnej 001,
Wyjasnienia wniesione do protokolu
Nie dotyczy.
Oswiadczenia wniesione do protokolu
Wiasciciel zobowiazat si¢ do dostarczenia opinii sanitarnej dot. laboratorium medycznego.
Ponadto o$wiadczyt, ze regulamin organizacyjny jest w trakcie opracowania.

(akta spr. str. 9)
Wiasciciel o§wiadezyl, ze do pacjentéw niepelnosprawnych jezdzi pracownik laboratorium
i pobiera materiat do badan na miejscu.

10. Wnieski 0s6b wykonujgcych czynnoS$ci kontrolne:

* Stan organizacyjny zakladu byl zgodny z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$é leczniczg,

o W zakresie objgtym kontrolg stwierdzono, iz nie zlozono wniosku o wpisanie 7-
znakowego identyfikatora terytorialnego miejsca polozenia komérki organizacyjnej
zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r.

W sprawie rejestru zakladéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z2004r. Nr 169, poz. 1781
z pdzn. zm.);

* Pouczono wladciciela i kierownika zakladu o obowiazujgcej ustawie z dnia 15

kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654); M_;‘

C:a?af?



» Pouczono whasciciela i kierownika zakiadu o obowigzujacym rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 3 marca 2004r. w sprawic wymagari, jakim powinno odpowiadaé
medyczne laboratorium diagnostyczae (Dz.U. Nr 43, poz. 408 z pén. zm.).

Na tym kontrole zakoriczono. O przeprowadzonej kontroli zespot kontrolny dokonat
adnotacji w ksigzce kontroli pod poz. 01.

Kontrole przeproﬁfadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 201ir.
o dzialalnosci leczniczef (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654), oraz ustawy z dnia 2 lipca
2004r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2004r., Nr 173, poz. 1807 z pézn.
zm., a takze rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie rejestru
zakladéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z pdin. zm.),
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz szezegblowych zasad ich
nadawania (Dz. U. z 2004r. nr 170, poz.1797 z pbén. zm.).

Zgodnie z art. 107 ust. 1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziaalnoéci leczniczej
(Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654) podmiot wykonujacy dzialalno§é lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowiazany zglaszaé organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w.terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokofu, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia co do
faktéw stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace
czynnosci kontrolne s obowiazane zbadaé dodatkowo te fakty i uzupehnié protokét.

Kierownik podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokolu, ma prawo do wniesienia zastrzezei co do sposobu
przeprowadzenia czynnoéci kontrolnych oraz ustales zawartych w protokole.

Protokét sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych:
~egz. nr 1 otrzymala Pani Wioletta Jolanta Bryczkowska — wlasciciel Niepublicznego

Zakladu Opieki Zdrowotnej Laboratorium Analiz Medycznych ,,LABMED” w Lubsku,
ul. Sienkiewicza 3,
~egz. nr 2 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydzialu Polityki Spolecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.
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Data i miejsce sporzadzenia Protokolu:

Podpisy 0séb kontrolujgcych:

CTomosz, Lk

..........................................

A AN ~
. SlRanng.. dimdamil o1 o atgorsta
s . . - iak Wisniowska
Nie wneoszg zastyzezen do tresci protokolu <+ D%%'g; LAB:)RATORYJNY
Miejscowo@ﬂ:. A %M-M\QOMU .Podpis....t._’.,.. pesiahioie AORIRYKHKUNIOZAR) .........crc. .

Pieczatka i podpis Kierownika jednostki kontrolowanc;

lub osoby upowainionc;
Ladoratorium Anafiz Msdybczynyl:;h !
D
. o BryCzkowska
Odmawiam pedpisania protokolu Z powWodi................ccecieiennsineiessssesseriersasnssssssesens
MigjSCOWOSC.....ooneineneriecernsrsnrssiesenns datd......ccorerneens POdPiS....c et s

Picczatka i podpis kierownika jednostki kontrolowanej
lub osoby upowatnionej

Do akt kontroli dolgczono: .

- zawiadomienie o kontroli podmiotn tworzacego zaklad - akta spr.str. 1

- upowaznienia do konfroli - akta spr.str, 2-3
- o$wiadczenia do kontroli - akta spr.str, 4-5
~ program kontroli - akta spr.str. 6-7
Sporzadzil: Tomasz Zabiszak



