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WOJEWODA WELKOPOLSKI

ZD-Ko0.9612.19.2019.2 Poznan, 18.11.2019 r.

Pan

Lukasz Kowalski

NZOZ PROMED PRZYCHODNIA
LEKARZA RODZINNEGO

1 ZESPOL. SPECJALISTYCZNYCH
PORADNI LEKARSKICH

ul. Jana Pawla II 65A

62-510 Konin

Na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.), dziatajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego,
zespot kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, Wydziatu Zdrowia,
przeprowadzit w okresie od 14 sierpnia do 13 wrzeénia 2019 r. kontrolg¢ planowg problemows.
Przedmiot kontroli obejmowal ocen¢ zgodnos$ci wykonywanej dziatalnoSci z przepisami
okres$lajacymi warunki wykonywania dziatalnos$ci leczniczej oraz realizacji opieki nad matka
i dzieckiem. Szczegotowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, ktory podpisat Pan w dniu
24 pazdziernika 2019 r. nie wnoszac zastrzezen.

Zalecenia pokontrolne

1. Zapewni¢ realizacje $wiadczen w ramach profilaktyki gruzlicy przez pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej, do czego zobowigzuje cz. III zatacznika nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 736).

2. Odnotowywa¢ w indywidualnej dokumentacji medycznej, w przypadku kwalifikacji
do szczepienia, godzing przeprowadzenia badania, do czego zobowigzuje § 7 ust. 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 753).

3. Zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu wagi medycznej dla niemowlat
z wazng legalizacja, do czego zobowigzuje art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

4. Ksigge zabiegow prowadzi¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069). Ksigga zabiegdw
na dzien przeprowadzenia kontroli nie spelniata wymogdéw ww. rozporzadzenia, poniewaz
nie zawierata:

— o0znaczenia podmiotu, zgodnego z 10 ust. 1 pkt 1, co narusza § 32 pkt 1 ww.
rozporzadzenia;

— oznaczenia osoby uprawnionej do udzielania $wiadczen zdrowotnych wykonujace;j
zabieg, zgodnego z 10 ust. 1 pkt 3 (tj. nazwisko i imig, tytul zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer PWZ, podpis), co narusza § 32 pkt 7 ww. rozporzadzenia.
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Wobec powyzszego wnosze o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceh oraz podjetych
dziataniach w celu wyeliminowania w_ przysziosci stwierdzonych nieprawidlowosci lub
przyczynach ich niepodjecia.

Informacje prosze przekaza¢ pisemnie w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma,
informujac Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu, Wydzial Zdrowia, al. Niepodleglosci
16/18, 61-713 Poznan.

Z up. Wojewody Wielkopolskiego
Agata Gozdziewinska
Kierownik Oddzialu

Nadzoru w Ochronie Zdrowia

Sporzadzita:
Monika Krysiak-Kuras, starszy specjalista, 28.11.2019 r.



