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Pani

Agnieszka Rozynek
ul. 3 Maja 2

62-660 Dabie

Na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.), dzialajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego,
zespot kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, Wydziatu Zdrowia —
Delegatury w Koninie, przeprowadzit w okresie od 28 czerwca do 8 lipca 2019 r. kontrolg
planowg problemowa.

Przedmiot kontroli obejmowat formalng ocen¢ zgodnosci wykonywanej dziatalno$ci
z przepisami okreslajacymi warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej oraz realizacje
opieki nad matka i dzieckiem. Szczegdlowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli,
ktory podpisata Pani nie wnoszac zastrzezen.

Zalecenia pokontrolne

1. Wykonywac¢ i dokumentowac patronaze lekarskie, badania bilansowe i badania stanowiace
kwalifikacje do szczepien zgodnie z zatacznikiem nr 1 cz. III rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 736) oraz zgodnie z § 7 ust. 4
rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 753).

2. Zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez personel spetniajacy wymogi
zdrowotne, do czego zobowigzuje art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

3. Zapewni¢ udzielanie §wiadczen przy uzyciu aparatu EKG posiadajacego potwierdzenie
sprawnos$ci technicznej, do czego zobowigzuje art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;.

4. Prowadzi¢ dokumentacje medyczng indywidualng w postaci kart uodpornienia zgodnie
z § 10 ust. 1 pkt 1 lit. e oraz § 10 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).

Wobec powyzszego wnosze o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceh oraz podjetych
dzialaniach w_ celu wyeliminowania w_ przysziosci stwierdzonych nieprawidlowosci
lub przyczynach ich niepodjecia.

Informacj¢ prosze przekaza¢ pisemnie w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego
pisma, informujagc Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu, Wydzial Zdrowia,
al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan.

Z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego
Damian Marciniak
Dyrektor Wydziatu Zdrowia
Sporzadzit:
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20.08.2019r.
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