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Pani Maria Rusin

PRZYCHODNIA ONKOLOGICZNA
"ONKO-MED" A&M RUSIN
SPOLKA JAWNA

ul. Zaktadowa 5E

62-510 Konin

Na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) dziatajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego,
zespol kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, Wydziatu Zdrowia —
Delegatury w Koninie, przeprowadzit w okresie od 29 marca do 12 kwietnia 2019 r. kontrole
planowa problemowa.

Przedmiot kontroli obejmowat ocene zgodnosci wykonywanej dziatalnos$ci z przepisami prawa.
Szczegotowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, ktory podpisata Pani w dniu 25 kwietnia
2019 r. nie wnoszac zastrzezen.

Zalecenia pokontrolne

1. Przestrzega¢ termindéw ustawowych w zakresie zglaszania do organu rejestrowego zmian
danych objetych rejestrem, zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej. Wniosek 0 wpis zmian w rejestrze, dotyczacy wyrejestrowania
niefunkcjonujagcych 2 komorek organizacyjnych, zostat ztozony przez podmiot dnia
1.04.2019 r., tj. przed zakonczeniem czynno$ci kontrolnych, ale po uptywie terminu
ustawowego.

2. Poddawa¢ uzytkowany sprzet i aparatur¢ medyczng regularnym przegladom sprawnosci
technicznej, do czego zobowiazuje art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej, w zwigzku z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 175 ze zm.) Powyzsze dotyczy:

— kardiomonitor i aparat USG — brak przegladow w okresie od 1.01 do 29.07.2018 r;

— aparaty fizykoterapeutyczne do: masazu uciskowego, magnetoterapii, laseroterapii, terapii
ultradzwickami oraz lampa do $wiatlolecznictwa — brak przegladow w okresie
od 1.12.2018 r. do 26.03.2019 r.

3. Zapewni¢ udzielanie $wiadczen przez personel medyczny spetniajagcy wymogi zdrowotne,
do czego zobowiazuje art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej. Nie przedtozono aktualnych dokumentéw potwierdzajacych spetnianie wymagan
zdrowotnych przez 2 lekarzy: XXXXXXX i XXXXXXX.

Wobec powyzszego wnosze o przekazanie informacji o wykonaniu zalecen oraz podjetych
dziataniach w celu wyeliminowania w przyszto$ci stwierdzonych nieprawidlowosci lub przyczynach

ich niepodjecia.

Informacj¢ prosze przekaza¢ pisemnie w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma,
informujgc Wielkopolski Urzgd Wojewodzki w Poznaniu, Wydziat Zdrowia, al. Niepodlegtosci
16/18, 61-713 Poznan.
Z up. Wojewody Wielkopolskiego
Agata GoZdziewinska
Kierownik Oddziatu
Nadzoru w Ochronie Zdrowia

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
Www.poznan.uw.gov.pl, e-mail: zd@poznan.uw.gov.pl
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Zanonimizowata:
Monika Krysiak-Kuras, specjalista,
28.05.2019.

Zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., 1000 ze zm.), zostaly objete
anonimizacjg poszczegolne tresci dokumentu.



