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Pan  
Tadeusz Stefaniak 
Prezes Zarządu 
"Pleszewskie Centrum Medyczne  
w Pleszewie" Sp. z o.o. 
ul. Poznańska 125A 
63-300 Pleszew 

 
Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym 

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2016 r., poz. 1868) oraz art. 111 ust. 1 ustawy z dnia  
15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, ze zm.), 
działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego 
Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddziału 
Kontroli w Podmiotach Leczniczych, przeprowadził w dniach od 15 marca do15 maja 2017 r., 
kontrolę doraźną problemową. 

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie 
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, ze zm.)  
i w ustawie z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym  
(Dz. U. 2016 r., poz. 1868) oraz w aktach wykonawczych do tych ustaw i innych aktach 
normatywnych wskazanych w ww. ustawach. 

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który podpisał Pan, w dniu  
22 maja 2017 roku, nie wnosząc zastrzeżeń do ustaleń w nim zawartych. 
 

Zalecenia pokontrolne 
 

Rejestrować rozmowy telefoniczne prowadzone przez personel w związku 
udzielaniem świadczeń zdrowotnych w ramach Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej, 
zgodnie z zapisami § 10 ust. 4 ZARZĄDZENIA Nr 72/2016/DSM PREZESA 
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie określenia 
warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie 
nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej. 

 

Wobec powyższego, wnoszę o przekazanie informacji o wykonaniu zalecenia oraz podjętych 
działaniach, w celu wyeliminowania w przyszłości stwierdzonych nieprawidłowości 
lub przyczynach ich niepodjęcia. 
 

Informację proszę przekazać pisemnie, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego 
pisma, do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki 
Społecznej i Zdrowia, al. Niepodległości 16/18, 61 – 713 Poznań. 
 
 

Z up. Wojewody Wielkopolskiego 
 

Monika Donke-Cieślewicz 
z-ca Dyrektora 

Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia 
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