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Pani  
XXX 
Spółdzielnia Socjalna  
„Ale Smacznie”  
ul. 3 Maja 6 
62-660 Dąbie  

 
Na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej1, 
w związku z przeprowadzoną w ww. podmiocie leczniczym, w dniach od 28 lipca do  
8 sierpnia 2022 roku, kontrolą doraźną w zakresie formalnej oceny zgodności wykonywanej 
działalności  
z przepisami prawa wydaję następujące zalecenia pokontrolne: 
 
1. Podać do wiadomości pacjentów aktualne informacje dotyczące wysokości opłaty za 

udostępnienie dokumentacji medycznej oraz o wysokości opłaty za udzielanie świadczeń 
zdrowotnych, w miejscu udzielania tych świadczeń. Brak tych informacji narusza art. 24 
ust. 2 ustawy o działalności leczniczej. 

2. Udostępnić w swoim lokalu, w miejscu ogólnodostępnym informacje o prawach pacjenta 
w formie pisemnej, gdyż brak tych informacji narusza art. 11 ust. 1 ustawy  
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta2.  

3. Prowadzić wykaz zawierający informacje dotyczące udostępnianej dokumentacji 
medycznej. Brak wykazu narusza art. 27 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta. 

4. Prowadzić dokumentację medyczną zgodnie z wymogami określonymi  
w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r., w sprawie rodzajów, zakresu 
i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania3, gdyż:  

                                                           1 Dz. U. z 2022 r. poz. 633, ze zm. 2 Dz. U. z 2022 r., poz. 64 ze zm. 
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W dokumentacji medycznej indywidualnej stwierdzono brak:  
 pełnego oznaczenia podmiotu, co narusza § 10 ust. 1 ww. rozporządzenia, 
 oznaczenia fizjoterapeuty udzielającego świadczenia zdrowotnego, co narusza § 49 ust. 

4 pkt 3 ww. rozporządzenia. 
5. Prowadzić wykaz świadczeń fizjoterapeutycznych. Brak wykazu narusza § 49 ust. 3 ww. 

rozporządzenia. 
6. Uzupełnić dokumentację medyczną o oświadczenia pacjentów dotyczące:  

 upoważnienia do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych 
świadczeniach zdrowotnych,  

 upoważnienia dla osób bliskich do uzyskiwania dokumentacji medycznej pacjenta.  
Brak tych oświadczeń narusza § 8 ust. 1 ww. rozporządzenia. Należy także   
informować pacjentów o możliwości składania ww. oświadczeń za pośrednictwem 
Internetowego Konta Pacjenta zgodnie z § 8 ust. 2 ww. rozporządzenia. 
7. Opracować i stosować procedury dotyczące zabezpieczenia dokumentacji medycznej 

zgodnie z § 1 ust. 5 pkt. 2 ww. rozporządzenia.  
Informację o sposobie wykonania zaleceń, a także o podjętych działaniach należy przekazać 
w terminie 30 dni od daty doręczenia niniejszych zaleceń pokontrolnych do Wydziału 
Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, na adres: al. Niepodległości 
16/18, 61-713 Poznań. 
Niezastosowanie się do zaleceń pokontrolnych, zgodnie z art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy  
o działalności leczniczej, może skutkować wykreśleniem podmiotu z urzędu. 
 

Z up. Wojewody Wielkopolskiego                        Liwia Polcyn-Nowak                       Dyrektor Wydziału Zdrowia  
 
Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 ze zm.), poszczególne treści dokumentu zostały objęte anonimizacją.  Przygotowała: Małgorzata Taborowska, starszy specjalista, 28.10.2022 r. 
 

                                                                                                                                                                                      3 Dz. U. z 2021 r., poz. 302 ze zm. 


