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Pani  
Mariola Juszczak 
NZOZ PRZYCHODNIA 
ZESPOŁU LEKARZA 
RODZINNEGO „MEDICON” S.C. 
ul. Łężyńska 2  
62-510 Konin  

 
Na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  
(Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, 
zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Zdrowia – 
Delegatury w Koninie, przeprowadził w okresie od 18 września do 5 października 2018 r. 
kontrolę planową problemową. 
Przedmiot kontroli obejmował formalną ocenę zgodności wykonywanej działalności  
z przepisami określającymi warunki wykonywania działalności leczniczej oraz realizację 
opieki nad matką i dzieckiem. Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, 
który podpisała Pani bez zastrzeżeń. 

 
Zalecenia pokontrolne 

 
1. Wykonywać i właściwie dokumentować przeprowadzanie badań bilansowych, do czego 

zobowiązuje załącznik nr 1 cz. III rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 września 
2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 
(Dz. U. z 2016 r. poz. 86 ze zm.). 

2. Zapewnić wykonywanie przez pielęgniarkę POZ świadczeń w ramach profilaktyki 
gruźlicy, do czego zobowiązuje cz. III załącznika nr 2 do rozporządzenia Ministra Zdrowia  
z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej 
opieki zdrowotnej. 

3. Dokumentować wykonywanie przez pielęgniarkę POZ badań przesiewowych u dzieci  
5-letnich, do czego zobowiązuje cz. II załącznika nr 2 do rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej 
opieki zdrowotnej. 

4. Zapewnić udzielanie świadczeń zdrowotnych przy użyciu:  
 defibrylatora z ważnymi badaniami sprawności technicznej oraz wagi niemowlęcej 

posiadającej świadectwo legalizacji lub oznaczenie legalizacyjne, do czego zobowiązuje 
art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o działalności leczniczej,  

 nesesera pielęgniarki POZ wyposażonego w Glucosum 20%, mankiety  do badania 
ciśnienia tętniczego dla dzieci, maseczkę twarzową do prowadzenia oddechu 
zastępczego, do czego zobowiązuje cz. IV pkt 4 ppkt 2 załącznika nr 2 do 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.  

5. Zapewnić przechowywanie dokumentacji z zachowaniem przepisów § 74 rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów 
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069). 



 

 

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 upoważnienia Wojewody wielkopolskiego 
Agata Goździewińska 

Kierownik Oddział Nadzoru w Ochronie Zdrowia 
 
 
Przygotował: 
Julita Lichańska 
specjalista 
3.12.2018 r. 


