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Na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej!, w zwigzku z przeprowadzong w podmiocie leczniczym: ZAKLAD OPIEKUNCZO -
LECZNICZY DANUTA KUKWISZ, w dniach od 14 stycznia do 28 lutego 2025 r., kontrolg dorazna
w zakresie oceny zgodnosci wykonywane] dziatalnosci z przepisami okreslajgcymi warunki
wykonywania dziatalnosci leczniczej, wydaje nastepujgce zalecenia pokontrolne:

1. dokonac zmian w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego:

— zaktualizowaé nazwe podmiotu, ktéra obecnie brzmi: ZAKLAD OPIEKUNCZO -
LECZNICZY DANUTA KUKWISZ- SZOTEK,

— w Dziale lll ksiegi rejestrowej uzupetnié¢ kody charakteryzujgce dziedziny medycyny,
pielegniarstwa, majgce zastosowanie w ochronie zdrowia (czes¢ X systemu kodéw
resortowych) o kody: 48 geriatria, 84 pielegniarstwo geriatryczne, 94 pielegniarstwo
opieki dtugoterminowej i 96 pielegniarstwo opieki paliatywne;j.

Brak zgtoszenia powyzszych zmian narusza wymogi okreslone w art. 107 ust. 1 ustawy

o dziafalnosci leczniczej;

2. zapewnié personel medyczny, posiadajacy kwalifikacje zawodowe zgodne z profilem
udzielanych przez podmiot $wiadczen opieki zdrowotnej tj. Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuricze udzielane w ramach opieki dtugoterminowej. W podmiocie zatrudniono
potozng, ktéra udzielata Swiadczen zdrowotnych, nie wpisanych w kompetencje zawodu
potozonej, okreslonych w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej?. Ponadto na mocy decyzji Ministra Zdrowia z dnia 24 stycznia
2024 r. potozna miata pozwolenie na wykonywanie zawodu wytgcznie pod nadzorem innej
potoznej, ktéry to warunek nie zostat spetniony z powodu braku zatrudnienia innej
potoznej. Powyzsze stanowi naruszenie wymogow okreslonych w art. 17 ust. 1 pkt 3
ustawy o dziatalnosci leczniczej;

3. dopilnowa¢ ciggtosci wykonywania badan okresowych personelu medycznego, poniewaz
nie zapewniono ciggtosci okresowych badan lekarskich 6 osdb: X. XXXXXXX-XXXXXX,
Xo XXXXXXXXXXX, X, XXXXXX, Xo XXXOXOEEEKX, X XXXXKXKXEKKX, XL XXXXXX, co narusza
wymogi okreslone w art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

4. uzupetni¢ Regulamin organizacyjny podmiotu o strukture organizacyjng zaktadu
leczniczego, do czego zobowigzuje art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

5. dokumentacje medyczng prowadzong w podmiocie:

— uzupetni¢ o petne oznaczenie podmiotu, z uwagi na brak: kodéw resortowych czesci |,
Vi VIl, nazwy zaktadu leczniczego, jednostki i komdrki organizacyjnej, zgodnie z § 11,
oraz § 10 ust.1 rozporzadzania Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakreséw i wzorédw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania3,

— zaprowadzi¢  dokumentacje  zbiorczg w  formie  Wykazu  $wiadczen
fizjoterapeutycznych, zgodnie z § 49 ust.1 pkt 1 ww. rozporzadzenia,

1Dz.U. 22024 r. poz. 799, ze zm.
2Dz.U. 22024 r. poz.814, ze zm.
3Dz.U.z2022r. poz. 1304, ze zm.



— uzupetni¢ Karte opieki fizjoterapeutycznej o brakujgce elementy tj.: petna
identyfikacja fizjoterapeuty (nazwisko i imie, tytut zawodowy, numer prawa
wykonywania zawodu), ocena ogdlna stanu pacjenta (wywiad, badanie przedmiotowe
i podmiotowe, rozpoznanie choroby), okreslenie celdéw rehabilitacji, wynikéw testéw
i skali, okres$lenie wynikdw postepowania fizjoterapeutycznego. Karta, o ktérej mowa,
powinna stanowié integralng czes¢ Historii choroby pacjenta zgodnie z § 15 ust. 1
pkt 3 oraz § 49 ust.4 pkt 1 ww. rozporzadzenia;

6. udostepni¢ pacjentom, w miejscu udzielania $wiadczen, cennik opfat za Swiadczenia
zdrowotne udzielane odptatnie, ktérej brak narusza art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej;

7. przedstawic na stronie internetowej podmiotu aktualng informacje o zasadach i wysokosci
opfat za udostepnianie dokumentacji medycznej oraz petny cennik optat za udzielane
Swiadczenia opieki zdrowotnej, do czego zobowigzuje art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Informacje o sposobie wykonania zalecen oraz o podjetych dziataniach nalezy przekazaé
Wojewodzie Wielkopolskiemu na adres Wydziatu Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Poznaniu al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan, w terminie 30 dni od daty
doreczenia niniejszych zalecen pokontrolnych.

Niezastosowanie sie do zalecen pokontrolnych, zgodnie z art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, moze skutkowac wykresleniem podmiotu z urzedu.

podpisano

z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego
Maria Zérawska — Ewertowska

Kierownik Oddziatu Ratownictwa Medycznego
w Wydziale Zdrowia

Przygotowata: 8 kwietnia 2025 r. Anna Kaczmarkiewicz, starszy inspektor wojewddzki

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r.* o ochronie danych osobowych poszczegdlne tresci
dokumentu zostaty objete anonimizacja.

4 Dz.U.z 2023 r. poz.1206



