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         ZD-IV.9612.48.2019.10                                                                       Poznań, 14.01.2020 r.  
 

NZOZ cytologia Beata Brauze 
ul. Józefa Ignacego Kraszewskiego 11/12 
62-040 Puszczykowo 

           
     

 Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  
(Dz. U. z 2019 r., poz. 2190 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, 
zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Zdrowia, 
Oddziału Nadzoru w Ochronie Zdrowia, przeprowadził w dniu 23 października 2019 r. 
kontrolę planową problemową w podmiocie leczniczym NZOZ cytologia Beata Brauze. 

 Przedmiotem kontroli była formalna ocena zgodności wykonywanej działalności  
z przepisami prawa. 

     Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, który podpisała Pani  
w dniu 20 grudnia 2019 r., nie wnosząc zastrzeżeń do zawartych w nim ustaleń. 
 

Zalecenia pokontrolne 
 

1. W opracowanych procedurach transportu materiału dla transportu wymazów 
cytologicznych należy określić dopuszczalny czas transportu oraz dopuszczalny zakres 
temperatury transportu pobranych wymazów, zgodnie z wymogami określonym  
w załączniku nr 5 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r.  
w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych  
i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 849). 
2. Przestrzegać regularności przeglądów okresowych używanego sprzętu medycznego, 
gdyż mikroskop laboratoryjny nie był poddawany regularnym przeglądom technicznym, 
co narusza wymogi określone w art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o działalności leczniczej. 
3. Zawrzeć umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania 
świadczeń zdrowotnych do czego zobowiązuje art. 25 ust. 1 ustawy o działalności 
leczniczej. 
 

 Wobec powyższego, wnoszę o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceń oraz 
podjętych działaniach, w celu wyeliminowania w przyszłości stwierdzonych nieprawidłowości 
lub przyczynach ich niepodjęcia. 
 Informację proszę przekazać pisemnie, w terminie 30 dni od daty otrzymania 
niniejszego pisma, do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział 
Zdrowia, al. Niepodległości 16/18,61 – 713 Poznań.  
 

                        Podpisano: 
                                              Z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego 

                Damian Marciniak 
     Dyrektor Wydziału Zdrowia 

 
 

Przygotowała Julia Kujawa, referent prawny 15.01.2020 r. 


