Protokét kontroli problemowej
podmiotu leczniczego
z dnia 17 marca 2025 r.

Firma nazwa albo imie i nazwisko podmiotu leczniczego:

Janina Grzywacz ul. Zyty15 D Zielona Goéra (nr Ksiegi rejestrowej w RPWDL
000000004107),

Zaktad leczniczy:

CONSYLIUM Przychodnia Lekarska Janina Grzywacz ul. Stowacka 27, 65 - 943
Zielona Goéra.

Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena zabezpieczenia i realizacji opieki zdrowotnej
nad matkq i dzieckiem zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej.

1. Datarozpoczecia czynnosci kontrolnych — 17 marca 2025 .

2. Data zakonczenia czynnosci kontrolnych — 30 maja 2025r.

3. Zespot kontrolny w sktadzie:
Wiestawa Kandefer- Starszy inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. posiadajgca upowaznienie Wojewody
Lubuskiego Nr 60-1/2025 z dnia 5 marca 2025 r. — przewodniczgca zespotu
kontrolnego.
Magdalena Flis — Inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Gorzowie WIkp., posiadajgca upowaznienie Wojewody
Lubuskiego — Nr 60-2/2025 z dnia 5 marca 2025 r. - cztonek zespotu kontrolnego.

4. Przedmiot kontroli: Ocena zabezpieczenia i realizacji opieki zdrowotnej nad matkg
i dzieckiem zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

5. Okres objety kontrolg: od 01 stycznia 2024 r. do 28 lutego 2025r.
6. Imie i nazwisko, stanowisko osoby udzielajgcej wyjasnien:

Pani Janina Grzywacz wtasciciel podmiotu leczniczego

(dowdd akta kontroli str. 1-15)
7. Opis stwierdzonego stanu faktycznego
Podmiot leczniczy zostat wpisany do Rejestru decyzjg Wojewody Lubuskiego w dniu
27 lipca 1998 r.

8. Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej - 27 lipca 1998 r.
Ostatniej zmiany w Ksiedze Rejestrowej dokonano w dniu 9 wrzesnia 2024 r.

9. Igodnos¢ danych podmiotu leczniczego, jednostek i komoérek organizacyjnych
podmiotu leczniczego z wpisem do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego :

Podmiot leczniczy dysponowat Regulaminem Organizacyjnym, ktdry nie spetniat
wymogow art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, 1j.
wymagat uaktualnienia w zakresie nazwy podmiotu leczniczego, uzupetnienia



struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego oraz miejsca udzielania Swiadczen
zdrowotnych (zgodnie ze stanem faktycznym i wpisem w Ksiedze Rejestrowej).

Kontrolg problemowq objeto komodrke organizacyjng p.n. Poradnia ginekologiczno-
potoznicza, ul. Stowacka 27 w Zielonej Gorze.
(dowdd akta kontroli str. 16 - 28)

10. Termin kontroli: od 17 marca 2025 r. do 30 maja 2025r.

Podczas konftroli stwierdzono, ze zaktad leczniczy byt kontrolowany kompleksowo
przez PSSE w Zielonej Gérze w dniu 7. 09. 2023 r. w zakresie oceny przestrzegania
warunkéw higienicznych i zdrowotnych. W rezultacie w/w kontroli wystosowano
dorazne zalecenia o koniecznosci zabezpieczenia jednorazowego sprzetu
uzywanego w Poradni ginekologiczno-potozniczej, tj. (szczoteczki cytologiczne,
wzierniki) przed wtérnym zanieczyszczeniem, co wskazane byto w protokole
pokontrolnym. O wykonanym zaleceniu pokontrolnym podmiot leczniczy miat
poinformowac pisemnie PSSE w Zielonej Gérze do dnia 06.10.2023 r. . Powyzsze
zalecenie zostato wykonane.

Podmiot leczniczy posiadat aktualng polise 1. umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej obowigzujgcg od 30.10.2024 r. do 29.10. 2025 r. natomiast
aby sprawdzi¢ ciggtos$¢ ubezpieczenia w zaktadzie leczniczym brak byto
wczesniejszej polisy, ktéra znajdowata sie w dokumentach podmiotu leczniczego lecz
nie na terenie zaktadu leczniczego. Pani Kierownik zobowigzata sie do przekazania
brakujgcej polisy drogg e — mailowq. Brakujgcq polise od 30.10.2023 r do 29.10.2024 r.
dostarczono drogq elektroniczng, co potwierdzito ciggto$¢ ubezpieczenia.

Data ostatniej zmiany wpisu do rejestru — Ostatniej zmiany w Ksiedze Rejestrowej
dokonano w dniu 28 czerwca 2022 .
(dowdd akta kontroli str. 29 - 34)

Kontrolowana Komaérka Organizacyjna p.n. Poradnia ginekologiczno—potoznicza
ul. Stowacka 27 w Zielonej Gorze, miescita sie na parterze w budynku
jednopietrowym, przyjaznym dla oséb niepetnosprawnych, ktory byt prawidtowo
oznakowany, posiadat na zewnagtrz i wewngtrz budynku umieszczone tablice
informacyjne dotyczgce godzin otwarcia zaktadu oraz funkcjonujgcych w nim
poradni. Majgc na uwadze zakres kontroli stwierdzono, ze komorka organizacyjna
Poradnia ginekologiczno-potoznicza posiadata umowe z Lubuskim Oddziatem
Wojewoddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze na Swiadczenia

z zakresu dziatalnosci tej poradni. W sktad poradni wchodzity dwa pomieszczenia:
1. gabinet ginekologiczno-potozniczy, w ktérym potozna przygotowywata kobiety
ciezarne (wage, RR, wpisywata wyniki laboratoryjne do karty cigzy) do wizyty
lekarskiej, te czynnosci wykonywata przed badaniem lekarskim w rozdzielnosci
czasowej. W gabinecie ginekologiczno-potozniczym znajdowato sie biurko

z zestawem komputerowym, szafki stojgce, w ktdérych przechowywany byt sprzet
jednorazowy, tj. wzierniki, rekawice, szczoteczki do badania cytologicznego,
utrwalacz. W dalszej czesci gabinetu znajdowat sie fotel ginekologiczny,



2 parawany, kozetka, aparat USG z Dopplerem oraz 4 gtowicami (do badania przez
powtoki brzuszne, badania przez pochwe oraz badania piersi). W gabinecie
znajdowata sie rowniez lampa bezcieniowa i bakteriobdjcza, 1stolik zabiegowy.

W dalszej czesci znajdowat sie aparat KTG (badanie KTG odbywato sie w tym
gabinecie). W szafce stojgcej znajdowaty sie rowniez materiaty edukacyjne dla
pacjentek (kobiet ciezarnych, potoznic oraz chorych ginekologicznie), umywalka

z zestawem do mycia i dezynfekcji rgk oraz pojemnikiem na reczniki jednorazowe.

2. pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w WC, umywalke z zestawem do
mycia i dezynfekcji rgk oraz z pojemnikiem na jednorazowe reczniki. W tym
pomieszczeniu znajdowat sie rowniez bidet. Pacjentki w nim przygotowywaty sie do
badania ginekologicznego, wejscie do niego byto od strony poczekalni oraz

z gabinetu ginekologiczno-potozniczego. W dniu kontroli w kontrolowanych
pomieszczeniach panowat tad i porzadek.

(dowdd akta kontroli str. 35- 36)
11. Zatrudnienie:
W komoérce organizacyjnej Poradnia ginekologiczno-potoznicza w zaktadzie
leczniczym CONSYLIUM Przychodnia Lekarska Janina Grzywacz ul. Stowacka 27
w Zielonej Gorze zatrudnienie personelu medycznego Swiadczgcego ustugi
w zakresie zadan specjalistycznej opieki zdrowotnej - ustalono na podstawie
dokumentow dotyczgceych kwalifikacji personelu medycznego, udostepnionych
w trakcie kontroli. W Poradni Ginekologiczno — potozniczej zatrudnionych byto:
e 2 specjalistéw w dziedzinie ginekologii i potoznictwa,
e 1 potozna, ktéra posiadata kurs specjalistyczny z zakresu:
» Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu,
» Szczepienia ochronne dla noworodkow.
Lekarze oraz potozna posiadali aktualne prawo wykonywania zawodu.
(dowdd akta kontroli str. 37)

12. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng jakim powinien dysponowaé zaktad
leczniczy.

W dniu kontroli w komorce organizacyjnej Poradnia ginekologiczno-potoznicza

w zaktadzie leczniczym CONSYLIUM Przychodnia Lekarska Janina Grzywacz

ul. Stowacka 27 w Zielonej Gorze, Kontrolowany przedtozyt Zespotowi kontrolujgcemu

wykaz sprzetu i aparatury medycznej, wykorzystywanej w powyzszej komorce.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, jakimi powinien dysponowac zaktad

leczniczy, Swiadczqgcy ustugi z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej, okreslone

zostato w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

(Dz. U.z2016r. poz. 357 z pdzn. zm.), natomiast koniecznos¢ posiadania aktualnych

certyfikatéw i paszportdéw sprzetu medycznego wskazane zostato w Ustawie z dnia

7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974 z pdzn. zm.) oraz

(Dz. U.z2024r. poz. 1620).



W dniu kontroli stwierdzono brak aktualnych badan technicznych aparatu USG rok
produkcji 2007 r. (ostatnie badanie wykonane byto w 2013 r.) oraz aparatu KTG, ktory
posiadat jedynie przeglgd zerowy w 2010 . i od tego czasu brak byto przegladow
technicznych. Majgc powyzsze na uwadze kontrolowany zaktad leczniczy nie
spetniat wymogdow wskazanego wyzej aktu prawnego (czyt. ustawa o wyrobach
medycznych) w zakresie braku aktualnego przeglgdu technicznego w przypadku
tych dwdch sprzetdw medycznych, co stanowi naruszenie art. 63 ust. 3i 4
przytoczonej wyzej regulacji, natomiast wyroby medyczne, tj. aparat do pomiaru
cisnienia tetniczego krwi, termometr bezdotykowy, glukometr byty sprawne.
Wrtasciciel podmiotu leczniczego zobowigzat sie w trybie pilnym przekazac aparature
do badania technicznego.

W dniu 20 marca 2025 r. dokonano przeglgddw technicznych Aparatu USG wraz

z gtowicami oraz Aparatu KTG, w wyniku ktérych stwierdzono, ze poddany badaniu
sprzet byt sprawny technicznie, okre$lono date nastepnego badania na dzien

19 marca 2026 r. Zgodnie z zobowigzaniem wtasciciela podmiotu leczniczego sprzet
zostat poddany badaniom technicznym w ciggu trzech dni od dnia przeprowadzonej
kontroli, a potwierdzenie przestane zostato do Wydziatu Zdrowia.

(dowdd akta kontroli str. 38-41)

Dziatalnos¢ Poradni ginekologiczno-potozniczej

W okresie objetym kontrolg Poradnia ginekologiczno-potoznicza objeta opiekq:

e 19 kobiet ciezarnych pierwszorazowych, ktére ogotem odbyty 203 wizyty
profilaktyczne. Srednio jedna ciezarna odbyta od 10 do 11 wizyt
profilaktycznych,

e 20 potoznic,

e 436 kobiet chorych ginekologicznie.

W powyzszym okresie pobrano 436 cytologii zwyktych oraz 85 w ramach programu.
Wyniki badan cytologicznych pacjentki odbieraty same, w przypadku
nieprawidtowego wyniku pacjentki informowane byty o koniecznosci zgtoszenia sie
do poradni.

(dowdd akta kontroli str. 42-44)

Dokumentacja medyczna prowadzona w Poradni ginekologiczno-potozniczej

W poradni dokumentacja medyczna indywidualna wewnetrzna prowadzona byta
elektronicznie, byta to Historia wizyt. Dokumentacja medyczna indywidualna
zewnetrzna to Karta przebiegu cigzy oraz Karta ruchéw ptodu wg Cardiffa.

W dniu wizytacji kontrolowany udostepnit Zespotowi Kontrolujgcemu w zakresie opieki
nad ciezarng 10 % Historii Wizyt kobiet ciezarnych. Ciezarne miaty zatozong Historie
Wizyt oraz karte przebiegu cigzy, gdzie wpisywana byta kazda odbyta wizyta. Historia
Wizyt zawierata nazwe podmiotu leczniczego, adres, telefon, REGON oraz Kod res.,
nazwisko i imie pacjentki, date urodzenia, PESEL, miejsce zamieszkania, date wizyty,
nazwisko lekarza realizujgcego wizyte. Wpisy w dokumentacji dokonywane byty
chronologicznie. W kontrolowanych kartach zawarte byty m. in. informacje dot.



wywiadu potozniczego, terminu porodu, dotychczasowego przebiegu cigzy,
pobytéw w szpitalu, dane lekarza ginekologa sprawujgcego opieke nad ciezarng.
Ponadto w kartach znajdowaty sie rowniez informacije dot. stanu ogdinego ciezarnej,
ocenianego podczas kazdej wizyty kontrolnej, tj.: pomiar cisnienia tetniczego krwi,
ocena potozenia ptodu, ruchdw ptodu, napiecia miesnia macicy, rodzaju wydzieliny
z pochwy. Natomiast w zatgcznikach dotgczone byty wyniki badan diagnostycznych
tj. badania USG, laboratoryjnych, w razie koniecznosci konsultacje specjalistow
(diabetologa, kardiologa), wyniki badan wymazdéw z pochwy, Dokumentacija
ciezarnej prowadzona bardzo szczegdtowo uwzgledniata rowniez wydane
skierowania na badanie w kierunku HIV w i lll trymestrze ciqzy oraz badanie

w kierunku nieregularnych przeciwciat, poziomu cukru we krwi. W okresie od 30
tygodnia cigzy kazda ciezarna otrzymywata Karte ruchdéw ptodu wg Cardiffa

z doktadnym wyjasnieniem jak stosowac tg metode. Jest to bardzo wazne

w profilaktyce zgondw wewngtrzmacicznych, jak réwniez jest dodatkowqg kontrolg
obecnego stanu zdrowia ptodu. Badania profilaktyczne realizowane u kobiety
ciezarnej sq zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 .

w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2023 r. poz.
1324).

W zakresie opieki nad potoznicq kontroli poddano 10 % kart. Karta zawierata nazwe
podmiotu leczniczego, adres, telefon, REGON oraz Kod res., nazwisko i imie pacjentki,
date urodzenia, PESEL, miejsce zamieszkania, date wizyty, nazwisko lekarza
realizujgcego wizyte. Wpisy w dokumentacji dokonywane byty chronologicznie, jak
roéwniez zawarte byty m. in. informacje dotyczgce wywiadu potozniczego. Podczas
pierwszego badania po potogu kobiety miaty wykonane badanie USG, wg ktdérego
oceniana jest macica jej struktura wraz z endometrium oraz jajnikami i przydatkami.
Wyniki badah wraz z badaniami diagnostycznymi byty dotgczone w zatgcznikach.

Kontroli poddano 10 % kart opieki nad chorqg ginekologicznie. Karty zawierata nazwe
podmiotu leczniczego, adres, telefon, REGON oraz Kod res., nazwisko i imie pacjentki,
date urodzenia, PESEL, miejsce zamieszkania, date wizyty, nazwisko lekarza
realizujgcego wizyte. Wpisy w dokumentacji dokonywane byty chronologicznie,
opisywana wizyta ginekologiczna zawierata informacje dotyczgce wywiadu
ginekologicznego, rozpoznania, zastosowanych procedur (badanie USG wykonane
sondg dopochwowq, wykonane USG piersi specjalng sondqg, wydane recepty,
pobrane cytologie.

W poradni prowadzona byta rowniez dokumentacja wewnetrzna zbiorcza:

e zeszyt wykonanych badan cytologicznych w ramach ogdlnopolskiego
programu badan raka szyjki macicy,

e zeszyt wykonanych badan cytologicznych w ramach profilaktyki raka szyjki
macicy.

Dokumentacja w Poradni ginekologiczno-potozniczej prowadzona byta zgodnie
z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia é kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,



zakresu i wzoréw dokumentaciji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U.z2022r. poz. 1304 z pdzn. zm.) oraz (Dz. U. z 2024 r. poz. 798 z pdzn. zm.).

(dowdd akta kontroli str. 45-47)

16. Wnioski oséb wykonujgcych czynnosci kontrolne:

1.

Podmiot leczniczy Janina Grzywacz ul. Zyty15 D Zielona Goéra (nr Ksiegi
rejestrowej w RPWDL 000000004107), Zaktad leczniczy CONSYLIUM Przychodnia
Lekarska Janina Grzywacz ul. Stowacka 27, 65 — 943 Zielona Goéra, byt
odpowiednio oznakowany na zewnagtrz budynku.

Kontrolowana komoérka organizacyjna Poradnia ginekologiczno-potoznicza
byta odpowiednio oznakowana wewnatrz budynku, dysponowata
odpowiednimi pomieszczeniami w celu realizacji zadan z zakresu Swiadczen
specjalistycznych, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegoétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczqg
(Dz. U.z2022r. poz. 402).

Zaktad leczniczy byt kontrolowany kompleksowo przez PSSE w Zielonej Gorze
w dniu 07.09.2023 r. w zakresie oceny przestrzegania warunkdw higienicznych
i zdrowotnych. W wyniku w/w kontroli wystosowano dorazne zalecenie

o koniecznosci zabezpieczenia jednorazowego sprzetu uzywanego w Poradni
ginekologiczno - potozniczej przed wtdrnym zanieczyszczeniem, co wpisane
byto w protokole pokontrolnym. Powyzsze zalecenie zostato wykonane.
Laktad leczniczy posiadat odpowiednio wykwalifikowang kadre medyczng,
ktéra realizowata zadania z zakresu opieki nad matkg i dzieckiem.

Uzywany w poradni sprzet, tj. aparat do mierzenia ciSnienia, termometr,
glukometr byty sprawne.

Dokumentacja medyczna byta prowadzona elektronicznie oraz zgodnie

z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2022 r. poz.
1304 z pdzn. zm.) oraz (Dz. U. z 2024 r. poz. 798 z pdzn. zm.).

17. Uchybienia i nieprawidtowosci:

1.

Podmiot leczniczy dysponowat Regulaminem Organizacyjnym, ktdry nie
spetniat wymogdw art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, tj. wymagat uaktualnienia w zakresie nazwy podmiotu leczniczego,
uzupetnienia struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego oraz miejsca
udzielania Swiadczen zdrowotnych (zgodnie ze stanem faktycznym i wpisem
w Ksiedze Rejestrowej).

Kontrolowany w dniu kontroli przedtozyt kontrolujgcym aktualng polise
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu, natomiast nie
przedtozyt wczesniejszej polisy (w celu stwierdzenia ciggtosci ubezpieczenial)
za okres od 30.10.2023 r. do 29.10.2024 r. Polisa znajdowata sie pod innym
adresem. W frakcie trwania kontroli dostarczono drogq elekironiczng

do Wydziatu Zdrowia brakujgcy dokument. Ciggtos¢ umdw byta zachowana,



zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 .

w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z pdzn.
zm.).

3. W dniu kontroli stwierdzono brak aktualnych badan technicznych aparatu USG
rok produkciji 2007 r. (ostatnie badanie wykonane byto w 2013 r.) oraz aparatu
KTG, ktéry posiadat jedynie przeglgd zerowy w 2010 r. i od tego czasu brak byto
przeglgddw technicznych. Konieczno$¢ wykonywania tych badan okreslone
zostato w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz. U.z2016r. poz. 357 z pdzn. zm.), natomiast koniecznos¢ posiadania
aktualnych certyfikatéow i paszportow sprzetu medycznego wskazane zostato
w Ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022r.
poz. 974 2 pdzn. zm.) oraz (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620). W ciggu 3 dni od dnia
konftroli zostaty wykonane badania techniczne powyzszego sprzetu, co zostato
udokumentowane w paszportach i drogqg elektroniczng przestane do Wydziatu
Zdrowia. Aktualnie znajdujq sie w dokumentaciji kontroli.

Na tym kontrole zakonczono.
O przeprowadzonej kontroli zespdt kontrolny dokonat adnotacji w ksigzce kontroli.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.) oraz (Dz. U. z 2024 r. poz.
799 z pozn. zm.) oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow

(Dz. U.z2023r. poz.221 z pdzn. zm.) oraz (Dz. U. z 2024 r. poz. 236 z pdzn. zm.).

Pouczenie: Jezeli po sporzgdzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczqg zgtosi umotywowane zastrzezenia
co do faktdow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby
wykonujgce czynnosci kontrolne sg obowigzane zbadac¢ dodatkowo te fakty

i uzupetnic protokdt.

Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezeh co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokét sporzgdzono w dwéch jednobrzmiqgcych egzemplarzach, z ktérych:

- egz. nr 1 ofrzymuje wiasciciel podmiotu leczniczego - Janina Grzywacz ul. Zyty15 D
w Zielonej Gorze,

- egz. nr 2 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Zdrowia Lubuskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.

Data i miejsce sporzgdzenia protokotu:

Gorzéw Wilkp., 19 sierpnia 2025 .



Podpisy oséb kontrolujgcych:

1. Starszy Inspektor Wojewddzki w Oddziale
Nadzoru i Konfroli Podmiotéw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia

Wiestawa Kandefer

2. Inspektor Wojewddzki w Oddziale
Nadzoru i Kontroli Podmiotéw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia

Magdalena Flis

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokotu
Miejscowos¢ Zielona Goéra data 1.09.2025 .

Podpis

lek. Janina Grzywacz

Specj. diabetolog, internista

Kierownik Przychodni Lekarskiej Consilium,
Zielona Goéra ul. Stowacka 27

Pieczgtka i podpis kierownika jednostki kontrolowanej lub osoby upowaznionej



Odmawiam podpisania protokotu z powodu

Pieczgtka i podpis kierownika jednostki kontrolowanej lub osoby upowaznionej

Sporzadzita: Wiestawa Kandefer



