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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 24 maja  
do 2 czerwca 2022 roku, kontrolą doraźną w zakresie formalnej oceny zgodności 
wykonywanej działalności z przepisami prawa, wydaję następujące zalecenia pokontrolne: 
 

1. Prowadzenie wykazu zawierającego informacje o udostępnianej dokumentacji 
medycznej zgodne z art. 27 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta2. 

2. Zgłoszenie obiektu budowlanego do terenowej Państwowej Inspekcji Sanitarnej pod 
względem wymagań higienicznych i zdrowotnych zgodnie z art. 22 ustawy  
o działalności leczniczej. 

3. Dostosowanie pomieszczeń higieniczno - sanitarnych do potrzeb osób  
z niepełnosprawnością zgodnie z zał. 6 § 8 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia  
26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać 
pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą.3  

4. Zapewnienie intymności pacjentom w pomieszczeniu przeznaczonym do ich konsultacji 
zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta  
i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

5. Opracowanie i stosowanie procedur dotyczących zabezpieczenia dokumentacji 
medycznej zgodnie z § 1 ust. 5 pkt. 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 

                                                           1 Dz. U. z 2022 r. poz. 633, ze zm. 2 Dz. U. z 2022 r., poz. 64 ze zm. 3Dz. U. z 2022 r., poz. 402  
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2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu 
jej przetwarzania4. 

6. Zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania 
świadczeń zdrowotnych zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia  
29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności 
cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą5 oraz art. 25 ustawy  
o działalności leczniczej. 

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 może skutkować wykreśleniem podmiotu  
z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, zgodnie z art. 108 ust. 2 pkt 4 
ustawy o działalności leczniczej. 
 
 
 
                  Z up. Wojewody Wielkopolskiego                     Liwia Polcyn – Nowak                        Dyrektor                       Wydziału Zdrowia 
  
 
 
Przygotowała: Małgorzata Taborowska, starszy specjalista, 19.08.2022 r. 

                                                           4 Dz. U. z 2021 r., poz. 302 ze zm. 
5 Dz. U. z 2019 r., poz. 866 


