WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI ZD-Ko0.9612.10.2019.2
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokét
z kontroli planowej sprawdzajacej podmiotu leczniczego:
Aleksandra Wyszomirska, Karolina Wyszomirska s.c. ALKAMED
ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 20/B, 62-400 Stupca

. Informacje i ustalenia ogolne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: NZOZ LABORATORIUM
MEDYCZNE S.C. ALKAMED, ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 20/B, nr lokalu 2,
62-400 Stupca
RPWDL.: 000000192321 W-30
Data wpisu do RPWDL.: 23.05.2017 r.
Forma organizacyjno-prawna: 0800 — spotka cywilna
Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 1.06.2017 r.
Miejsce udzielania $wiadczen: Stupca

2. Dane dotyczgce kontroli oraz osob wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przyshuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Monika Krysiak-Kuras, specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Julita Lichanska, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.133.2019.1,
z dnia 5 kwietnia 2019 r, wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego.

Tres¢ protokotu podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. 0 dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1330 ze zm.), oprocz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 ze zm.).

Kontrolg planowg problemowsa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2019 rok.
Czynnos$ci kontrolne rozpocz¢to w dniu 18 kwietnia 2019 roku i zakonczono w dniu
25 kwietnia 2019 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano
18 kwietnia 2019 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli byta ocena realizacji zalecen pokontrolnych Wojewody
Wielkopolskiego, znak: ZD-Ko0.9612.8.2018.2, z dnia 21.05.2018 r.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Aleksandra Wyszomirska, co potwierdza

regulamin organizacyjny podmiotu. Ww. reprezentowata podmiot w trakcie kontroli.

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
WWW.poznan.uw.gov.pl, e-mail: zd@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117




5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 18 kwietnia 2019 r., przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych,
Pani Aleksandrze Wyszomirskiej przedtozono upowaznienie do kontroli, znak:
KN-11.0030.133.2019.1, z dnia 5 kwietnia 2019 roku, zawierajgce pouczenie o prawach
i obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
upowaznienia ww. potwierdzita podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
1 zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.
Osoby kontrolujace ztozyty oswiadczenia o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli.

Il.  Opis stanu faktycznego i ustalenia
W wyniku przeprowadzonej w okresie od 29 marca 2018 r. do 11 kwietnia 2018 r. kontroli
planowej problemowej, znak: ZD-K0.9612.8.2018.2, wydano nastepujace zalecenia:

1. Opracowaé regulamin organizacyjny podmiotu, do czego zobowigzuje art. 23 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 160
ze zm.).

2. Umiesci¢ w miejscu ogolnodostgpnym, w siedzibie zaktadu leczniczego, informacje
o prawach pacjenta, do czego zobowigzuje art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 ze zm.).

3. Oznakowaé¢ pomieszczenia laboratorium diagnostycznego w sposdb umozliwiajacy
ich identyfikacje oraz zgodnie z wymogami dotyczacymi bezpieczenstwa, do czego
zobowiazuje § 4 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie
wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne
(Dz. U.z 2004 r. Nr 43, poz. 408 ze zm.).

4. Zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu analizatora moczu
posiadajacego dokument potwierdzajacy jego sprawnos¢ techniczno$¢, do czego
zobowigzuje art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.).

5. Zawiera¢ umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z przepisami prawa,
zachowujac termin ustawowy, do czego zobowigzuje art. 25 ust. 1 1 ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 1., poz. 160 ze zm.).

Uwzgledniajac zmiany aktow prawnych, ktore nastapily od dnia wydania zalecen
pokontrolnych do dnia niniejszej kontroli, w trakcie kontroli sprawdzajacej ustalono:

Ad. 1) Przedtozono regulamin organizacyjny, nadany dnia 20.04.2018 r. przez kierownika
podmiotu, co stanowi realizacje art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.).
Stwierdzono, zZe zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 2) Zamieszczono na ogodlnodostepnej tablicy informacyjnej w zaktadzie leczniczym
informacje o prawach pacjenta, co stanowi realizacje¢ art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 ze zm.).
Stwierdzono, ze zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 3) Oznakowano pomieszczenia laboratorium diagnostycznego w sposdb umozliwiajacy
ich identyfikacje¢ oraz zgodnie z wymogami dotyczacymi bezpieczenstwa, co stanowi
realizacje § 4 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie
wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U.
z 2004 r. Nr 43, poz. 408 ze zm.).

Stwierdzono, ze zalecenie zostalo zrealizowane.



Ad. 4) Laboratorium wykonuje badania przy uzyciu nowego analizatora moczu: typu Mission
U500, rok produkcji 2018 r., dla ktorego przedtozono aktualng karte¢ gwarancyjng - wazng
do 19.12.2020 r., co stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.).

Stwierdzono, ze zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 5) Podmiot leczniczy przedtozyt aktualng umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawartg dnia 20.06.2018 r. na okres
od 22.06.2018 r. do 21.06.2019 r. Umowe zawarto zgodnie z przepisami prawa, zachowujac
termin ustawowy, co stanowi realizacj¢ art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.).

Stwierdzono, ze zalecenie zostalo zrealizowane.

I1l.  Podsumowanie kontroli
1. Wnhnioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:
Zalecenia Wojewody Wielkopolskiego z dnia 21.05.2018 r., znak: ZD-Ko0.9612.8.2018.2,
zostaty W pelni zrealizowane.

Odpowiedz w sprawie realizacji zalecen pokontrolnych zostala udzielona pisemnie oraz
wplyne¢ta do Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu w dniu 22 maja 2018 r.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokotu
Protokot sporzadzono w dniu 25 kwietnia 2019 roku w Wielkopolskim Urzedzie
Wojewo6dzkim w Poznaniu, Delegatura w Koninie, Aleje 1 Maja 7.

3.  Whis do ksiazki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli pod poz. 2.

4. Protokol sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:

egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy

egz.nr2—aa

5. Podpisy i oswiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczgca zespotu: Cztonek zespotu:
Specjalista Monika Krysiak-Kuras Specjalista Julita Licharska
imie i nazwisko, podpis imie i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem  Aleksandra Wyszomirska, 14.05.2019 r.
(imig i nazwisko, podpis i data)



Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, ze nie zglaszam zastrzezen, co do faktow stwierdzonych w trakcie
kontroli i opisanych w niniejszym protokole.

Aleksandra Wyszomirska, 14.05.2019r.

(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

2. O$wiadczam, ze nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen, co do sposobu przeprowadzania
czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole.

Aleksandra Wyszomirska, 14.05.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skresli¢
Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 14.05.2019 r. Aleksandra Wyszomirska

(imig i nazwisko, podpis)

wz. Dyrektora
Kierownik Nadzoru w Ochronie Zdrowia
Agata Gozdziewinska

Sporzadzita: Monika Krysiak-Kuras, specjalista, dn. 28.05.2019 r.



