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ZD-IV.9612.7.2018.7 
 

Pani 
ELŻBIETA KAŁUŻA 
Kierownik Podmiotu 
os. Czecha 85/3 
61-289Poznań 

 
Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 

(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160, ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, 
zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Zdrowia, 
Oddziału Kontroli w Podmiotach Leczniczych przeprowadził w dniu 5 lutego 2018 r. kontrolę 
planową problemową. Przedmiot kontroli obejmował ocenę zgodności wykonywanej 
działalności z przepisami określającymi warunki wykonywania działalności leczniczej oraz 
diagnostyki laboratoryjnej. 
Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który podpisała Pani w dniu 28 lutego 
2018 r., nie wnosząc zastrzeżeń do ustaleń w nim zawartych. 
 

Zalecenia pokontrolne 
 

 
1. W miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych, do wiadomości publicznej podać 

informacje o rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, do czego 
zobowiązuje art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.). 

2. Dokumentację medyczną prowadzić zgodnie z wymogami aktualnie obowiązującego 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu 
i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 r.  
poz. 2069). Księga pracowni diagnostycznej była prowadzona z uchybieniami i nie 
zawierała: pełnego oznaczenia podmiotu, daty wykonania badania, pełnego oznaczenia 
pacjenta (brak nr PESEL, adresu miejsca zamieszkania), oznaczenia osoby wykonującej 
badanie, do czego zobowiązuje § 36 ww. rozporządzenia. 

 
Wobec powyższego wnoszę o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceń 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, informując Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu, Wydział Zdrowia,  
al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań.  
 

z up. Wojewody Wielkopolskiego 
                      Damian Marciniak 
                        Dyrektor 
                      Wydziału Zdrowia 
 
 
Dokument przygotowała: Agnieszka Majchrowska p.o. Kierownik Oddziału Zdrowia, 23.11.2018 r.  
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