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NZOZ PRZYCHODNIA
ZESPOLU LEKARZA

RODZINNEGO ,MEDICON” S.C.
ul. Lezynska 2
62-510 Konin

Na podstawie art. 111 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.), dziatajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego,
zespot kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu, Wydziatu Zdrowia —
Delegatury w Koninie, przeprowadzit w okresie od 18 wrzesnia do 5 pazdziernika 2018 r.
kontrolg planowa problemow3.

Przedmiot kontroli obejmowat formalng ocen¢ zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
z przepisami okres$lajacymi warunki wykonywania dzialalno$ci leczniczej oraz realizacje
opieki nad matkg i dzieckiem. Szczegotowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli,
ktéry podpisata Pani bez zastrzezen.

Zalecenia pokontrolne

1. Wykonywa¢ i wlasciwie dokumentowaé przeprowadzanie badan bilansowych, do czego
zobowigzuje zatgcznik nr 1 cz. IIl rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. 22016 1. poz. 86 ze zm.).

2. Zapewni¢ wykonywanie przez pielggniarke POZ $wiadczeh w ramach profilaktyki
gruzlicy, do czego zobowiazuje cz. 111 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie s§wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;]
opieki zdrowotne;.

3. Dokumentowa¢ wykonywanie przez pielegniark¢ POZ badan przesiewowych u dzieci
5-letnich, do czego zobowiazuje cz. Il zalacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;]
opieki zdrowotne;.

4. Zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu:

— defibrylatora z waznymi badaniami sprawnos$ci technicznej oraz wagi niemowlecej
posiadajacej Swiadectwo legalizacji lub oznaczenie legalizacyjne, do czego zobowigzuje
art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j,

— nesesera pielegniarki POZ wyposazonego w Glucosum 20%, mankiety do badania
cisnienia tetniczego dla dzieci, maseczke twarzowa do prowadzenia oddechu
zastgpczego, do czego zobowigzuje cz. IV pkt 4 ppkt 2 zalacznika nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

5. Zapewni¢ przechowywanie dokumentacji z zachowaniem przepisow § 74 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).
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Wobec powyzszego wnosze o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceh oraz podjetych
dzialaniach w celu wyeliminowania w  przyszioSci stwierdzonych nieprawidlowosci
lub przyczynach ich niepodijecia.

Informacj¢ prosze przekazaé pisemnie w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego
pisma, informujac Wielkopolski Urzad Wojewodzki w Poznaniu, Wydziat Zdrowia,
al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan.

Z upowaznienia Wojewody wielkopolskiego
Agata Gozdziewinska
Kierownik Oddzial Nadzoru w Ochronie Zdrowia
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