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Protokół z kontroli planowej sprawdzającej

w podmiocie leczniczym: 
LIVMED SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, 
ul. HENRYKA SIENKIEWICZA 3, 64-300 NOWY TOMYŚL
I. Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

LIVMED SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ,

ul. HENRYKA SIENKIEWICZA 3, 64-300 Nowy Tomyśl 

REGON: 301474280
RPWDL: 000000025309 W-30

KRS: 0000358981

Data wpisu do rejestru: 4.02.2011 r.
Forma organizacyjno-prawna: 1300 - spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 4.02.2011 r.
Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: LIVMED Diagnostyka RMI,

 ul. Henryka Sienkiewicza 3, 64-300 Nowy Tomyśl 
Miejsce udzielania świadczeń: Nowy Tomyśl 
2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Organem któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych wpisanych do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje się na terenie województwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu którego czynności kontrolne wykonywały:

1) Agnieszka Skrzypek, specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,
2) Edyta Filipek, specjalista, 
legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.188.2015.1,
z dnia 16 marca 2015 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.
Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 782 z późn. zm.), oprócz informacji stanowiących dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych 
(t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.).

Kontrolę planową sprawdzającą przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2015 rok. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 18 marca 2015 roku i zakończono w dniu 20 marca 2015 r. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 18 marca 2015 roku. 

3. Przedmiot i zakres kontroli 
Przedmiotem kontroli planowej sprawdzającej była ocena realizacji zaleceń pokontrolnych Wojewody Wielkopolskiego, znak: PS-IV.9612.116.2014.10 z dnia 7 stycznia 2015 roku, według stanu na dzień kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego

Zgodnie z przedłożonym Aneksem nr 1 z dnia 2 marca 2015 r., do Regulaminu Organizacyjnego, Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani XXXXXX.
5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot leczniczy reprezentowała Pani XXXXX, która w dniu kontroli przedstawiła upoważnienie do reprezentowania spółki w trakcie kontroli oraz podpisania protokołu pokontrolnego. Upoważnienie stanowi załącznik nr 1 do protokołu.
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 18 marca 2015 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Pani XXXXXXXX przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.188.2015.1, z dnia 
16 marca 2015 r., zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdziła podpisem na powyższym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. 

Kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału 
z kontroli. Oświadczenia stanowią załącznik nr 2 do niniejszego protokołu. 

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia
Na podstawie ustaleń zawartych w protokole: znak: PS-IV.9612.116.2014.10, stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:

1. Nie opracowano Regulaminu Organizacyjnego, co narusza art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 roku, o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217, z późn. zm.).

2. Dokumentacja medyczna nie jest prowadzona zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia 
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz.177, z późn. zm.), ponieważ brak:
· pełnego oznaczenia komórki organizacyjnej zlecającej badanie w przypadku gdy zlecającym


jest inny podmiot, co narusza § 36 pkt 5 ww. rozporządzenia,

· oznaczenia lekarza zlecającego badanie (numeru prawa wykonywania zawodu i tytułu


zawodowego), co narusza § 36 pkt 6 ww. rozporządzenia,

· pełnego oznaczenia osoby wykonującej badanie, co narusza § 36 pkt 8 ww. rozporządzenia.
Kierownik podmiotu nie udzieliła odpowiedzi dotyczącej realizacji zaleceń pokontrolnych.

W toku czynności kontrolnych ustalono co następuje.

Ad.1) W trakcie kontroli przedłożono Regulamin organizacyjny nadany przez kierownika, 
co stanowi realizację art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku, o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217, z późn. zm.).
Ad 2) Dokumentacja medyczna została zaprowadzona zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz.177, z późn. zm.).
III. Podsumowanie kontroli

1.  Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

Zalecenia pokontrolne zostały w całości zrealizowane. 

2. Data i miejsce sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono w dniu 20 marca 2015 roku w Oddziale Zdrowia, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, ul. K. Wielkiego 24/26.
3.  Wpis do książki kontroli

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do książki kontroli, pozycja nr 7.
4.  Załączniki:
1. Upoważnienie do reprezentowania podmiotu podczas kontroli. 
2. Oświadczenie kontrolujących o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału 
z kontroli.

5. Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

· egz. nr 1 – kontrolowany podmiot

· egz. nr 2 – aa
6. Podpisy i oświadczenia

Podpisy osób wykonujących czynności kontrolne:

Przewodnicząca zespołu: 





Członek zespołu:


Agnieszka Skrzypek




Edyta Filipek

(imię i nazwisko, podpis)


(imię i nazwisko, podpis)

Potwierdzenie zapoznania się z protokołem  Kierownik podmiotu, 7.04.2015 r.








(imię i nazwisko, podpis i data)

Oświadczenia

1. Oświadczam, że zgłaszam zastrzeżenia/ nie zgłaszam zastrzeżeń* co do faktów stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole 




Kierownik podmiotu, 7.04.2015 r.









(imię i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skreślić

2. Oświadczam, że zamierzam wnieść zastrzeżenia w terminie ustawowym/ 
nie zamierzam wnieść zastrzeżeń* co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w niniejszym protokole 





Kierownik podmiotu, 7.04.2015 r.





(imię i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skreślić

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu

Jeden egz. protokołu odebrano dnia:   

 Kierownik podmiotu, 7.04.2015 r.….






(imię i nazwisko, podpis)
Kierownik Oddziału Zdrowia                                  

    z-ca DYREKTORA







Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia

     Maria Stachowska




   Łukasz Krysztofiak

        23.03.2015 r.
Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.), zostały objęte anonimizacją poszczególne treści dokumentu
al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-18-25, fax 61-854-15-44

www.poznan.uw.gov.pl
, e-mail: ps@poznan.uw.gov.pl
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