90.09n. Ro1d Zalgcznik 3
Protokol kontroli
przeprowadzonej przez Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie
ANALITYKI FARMACEUTYCZNEJ

w podmiocie leczniczym:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krotoszynie
adres podmiotu:

ul. Florianska 10, 63-700 Krotoszyn

zwanym dalej jednostka kontrolowana.
1. Data rozpoczecia kontroli 28.03.2019 data zakonczenia kontroli 28.03.2019

2. Kontrolujacy: Anna Jelinska

(Imig i nazwisko)
Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie analityki farmaceutycznej
w wojewodztwie wielkopolskim.

3. Na podstawie art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2017 r. poz. 890)

4, O$wiadczenie Konsultanta Wojewddzkiego o bezstronnosci stanowi zal. nr 1
do protokotu.

5. Zakres kontroli:
Kontrola wyposazenia i metod badania w zakresie sSrodowiska pracy

6. Okres objety kontrolg: kontrola biezgca

7. Wyjasnien udzielat kierownik jednostki kontrolowanej i /lub osoba
upowazniona (upowaznienie stanowi zat. nr...)(imi¢ i nazwisko, stanowisko
stuzbowe) lek. med. Andrzej Rolle — Dyrektor; dr n. farm. Dominik
Wawrzynczak — Gléwny Specjalista ds. Systemu Jakosci

8. Dane dotyczace podmiotu:

Nr ksiegi rejestrowej 000000023963

Kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia: tak/nie*
Umowy z innymi podmiotami: tak/nie*



Badania bakteriologiczne w kierunku SS dla Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rawiczu
Miejsce udzielania §wiadczen: Krotoszyn

9. Personel medyczny w danej dziedzinie:
Liczba lekarzy: 1

Liczba pielegniarek/ potoznych: nie dotyczy

(w przypadku dziedzin pielegniarskich)

Zgodna/niezgodna* z wytycznymi rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm
zatrudniania pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych

przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545):

-----------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

lub
(w przypadku fizjoterapii)

lub
Liczba farmaceutéw: 2; specjalista 1° z analityki farmaceutycznej i 1’z

analizy lekow oraz specjalista I’z zakresu higieny i epidemiologii
(w przypadku dziedzina farmaceutycznych)

lub

(w przypadku psychologii klinicznej)

Ocena zasobow kadrowych jednostki kontrolowanej w danej dziedzinie
pod wzgledem zabezpieczenia udzielanych swiadczen:
Wystarczajaca/ niewystarczajgca*:

Opis stanu faktycznego: kadra zabezpieczona we wlasciwym zakresie
10.Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie: nie dotyczy

W przypadku podmiotéw udzielajgcych stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych - szpitalnych:



------------------------------------------------------------------------------------------------

W  przypadku  podmiotéw  udzielajgcych — ambulatoryjnych  Swiadczen
zdrowotnych, gabinetach rehabilitacyjnych, fizjoterapeutycznych itp.):

11. Dokumentacja medyczna: nie dotyczy
Prowadzona w wersji: papierowej/ elektronicznej*
Dokumentacja medyczna jest prowadzona w sposob poprawny: tak/nie*

Opis stanu faktycznego: ... ..........c.cc.cc oo v,

12.Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny, aparature analityczng oraz
aparature do przygotowywania i badania produktéw leczniczych:

Aparatura i sprzet w jaki wyposazony jest podmiot udzielajacy swiadczen:
1) GC-MS Agilent

2) UV-VIS

3) ASA

Zakres badan zgodny z uzyskanym Certyfikatem Akredytacji
Laboratorium Badawczego nr AB 1065, potwierdzajacy spelnienie
wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005, kopia certyfikatu w
zalaczeniu

Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny, aparature analityczng oraz
aparature do przygotowywania i badania produktéw leczniczych jest:
Zgodne z zakresem $§wiadczen: tak/nie*

Wystarczajace : tak/nie*

Braki w wyposazeniu: Spektrofotometr IR do badania w Srodowisku pracy



Nieprawidtowosci w wykorzystywaniu aparatury i sprzetu: nie stwierdzono
Opis stanu faktycznego. posiadana aparatura jest wykorzystana w sposob
prawidlowy. Stwierdzono potrzebe doposazenia laboratorium w
spektrofotometr IR, niezbedny w badaniu $srodowiska pracy.

13.Realizacja ksztalcenia 1 doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy
dentystow pielegniarek, potoznych , farmaceutow, osob wykonujacych inne
zawody medyczne lub inne zawody majgce zastosowanie w ochronie zdrowia w
zakresie wynikajacym z programo6w ksztatcenia:

1) Specjalizacje:
Jednostka kontrolowana posiada akredytacje do szkolenia specjalizacyjnego:
tak/nie*

2) Staze podyplomowe:

Jednostka  kontrolowana  jest uprawniona do prowadzenia  stazy
podyplomowych: tak /nie*

Jednostka kontrolowana spetnia wymagane warunki w zakresie prowadzenia
stazu podyplomowego: tak/nie*

Liczba 0s6b na stazu w jednostce kontrolowanej: brak

Staze s3 prowadzone zgodnie z programem ksztatcenia: tak/nie*

14.Wnioski pokontrolne (ze wskazaniem nieprawidtowosci oraz przyczyn
i skutkéw tych nieprawidtowosci)

1) Nie stwierdzono nieprawidlowosci

2) Warunki pracy dostosowane do aktualnych potrzeb

3) Duza dbalos¢ kadry kierowniczej o wlasciwe wykorzystanie miejsc pracy
i posiadanej aparatury

15.Zalecenia pokontrolne dla jednostki kontrolowanej (ze wskazaniem
podstawy prawnej):



Integralng czes¢ niniejszego protokotu stanowig nastepujace zatgczniki:

nt 1 — Os$wiadczenie o bezstronnosci Konsultanta Wojewodzkiego
przeprowadzajacego kontrole

o OO

Niniejszy protokdt zostat sporzgdzony w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach
z ktérych po jednym przekazano:

1)Kierownikowi jednostki kontrolowane;j

2)Wojewodzie Wielkopolskiemu

3)aa

Protokot doreczono w dniu 4 kwietnia 2019 r.

Kierownikowi jednostki kontrolowanej, po zapoznaniu si¢ z trescig protokotu,
przystuguje prawo, do wniesienia w terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego protokotu, pisemnych, umotywowanych zastrzezen, co do ustalen

w nim zawartych.
(Podstawa prawna:art. 112 ust.6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pézn. zm.)

Kierownik jednostki kontrolowanej jest zobowigzany do przekazania
pisemnych informacji o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych
w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszego protokolu i przeslanie
na adres: prof. dr hab. Anna Jelinska, Katedra i Zaklad Chemii
Farmaceutycznej UMP, ul. Grunwaldzka 6, 60-780 Poznan

oooooooo 900000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000080

oraz do wiadomosci Wojewody Wielkopolskiego.

Krotoszyn, dnia 28 marca 2019 r.

(miejscowosé) (data podpisania protokolu)

Kierownik jednostki kontrolowane;j Konsultant Wojewodzki

B I R I RO R






