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Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  

(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, z późn. zm.), działając z upoważnienia Wojewody 
Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, 
Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia – Delegatura w Kaliszu, w dniach: 10 i 14 marca  
2017 roku, przeprowadził kontrolę planową problemową, której przedmiotem było 
stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ww. ustawie i aktach wykonawczych do 
ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ww. ustawie. 
Okres objęty kontrolą: od 1 stycznia 2016 r. do dnia kontroli. 
Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, który został odebrany  
i podpisany bez zastrzeżeń przez Pana Pawła Andrzejczaka, w dniu 12 kwietnia 2017 roku. 
 

Zalecenia pokontrolne 
 
1. Złożyć w organie rejestrowym wniosek o wpis zmian w rejestrze, w rubryce nr 8.  

Brak kodu resortowego funkcji ochrony zdrowia, stanowiącego część IX i X systemu 
resortowych kodów identyfikacyjnych, narusza § 13 ust 3 i § 15 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych 
oraz szczegółowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 r., poz. 594, z późn. zm.)  
oraz art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U.  
z 2016 r., poz. 1638, z późn. zm.). 

2. Uzupełnić dokumentację personelu o zaświadczenia o zdolności do pracy na zajmowanym 
stanowisku następujących lekarzy: XXX. Brak powyższych dokumentów narusza art. 17 
ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U.  
z 2016 r., poz. 1638, z późn. zm.). 

3. Wyposażyć gabinet lekarza POZ zgodnie z profilem udzielanych świadczeń zdrowotnych, 
gdyż w podmiocie leczniczym brak XXX, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 
kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, z późn. zm.), 
w związku z częścią V, ust. 4, pkt 3 lit. c i d, załącznika do rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 24 września 2013 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 
podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 86), stanowiącego wykaz 
świadczeń gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki ich 
realizacji. 

4. Prowadzić dokumentację medyczną, zgodnie z wymogami określonymi w rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów 
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dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2069, 
z późn. zm.), ponieważ: 
a) Księga Przyjęć, prowadzona w postaci elektronicznej, nie zawierała pełnego 

oznaczenia podmiotu, stwierdzono brak nazwy komórki organizacyjnej i jej kodu 
resortowego, stanowiącego część VII systemu kodów identyfikacyjnych, czym 
naruszono § 43, w związku z § 10 ust.1 pkt 1 ww. rozporządzenia; 

b) Księga zabiegowa, prowadzona w formie papierowej, nie zawierała: 
 pełnego oznaczenia podmiotu, tj. nazwy komórki organizacyjnej i jej kodu 

resortowego, stanowiącego część VII systemu kodów identyfikacyjnych, czym 
naruszono § 32, w związku z § 10 ust 1 pkt 1 ww. rozporządzenia; 

 numeru PESEL pacjenta, czym naruszono § 32 pkt 4 ww. rozporządzenia; 
 oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego, czym naruszono § 32 pkt 7 

ww. rozporządzenia; 
c) Karty Uodpornienia, prowadzone w formie papierowej, nie zawierały pełnego 

oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego, czym naruszono § 10 ust 1 
pkt 3 ww. rozporządzenia. 

 
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 Polityki 
Społecznej i Zdrowia, al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań. 
 
 
 

Z up. Wojewody Wielkopolskiego 
        Wicewojewoda Wielkopolski 
        Marlena Maląg 
 
 
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 
r., poz. 922), poszczególne treści dokumentu zostały objęte anonimizacją. 
 
Przygotowała: Małgorzata Taborowska, specjalista, 5.07.2017 r. 
 


