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                                                              Niepubliczny Pielęgniarski  

                                                              Zakład Medycyny Szkolnej „SZKOMED” S.C.  

                                                              Joanna Masiuk – Lebiedź, Barbara Kałakuka 

                                                                   ul. Sportowa 40B  

                                                        66 - 440 Skwierzyna 

 

 

ZALECENIA POKONTROLNE 

 

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

(Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z późn. zm.), upoważnieni pracownicy Lubuskiego Urzędu 

Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. przeprowadzili w dniu 21 i 25 września 2017 r. kontrolę 

problemową w podmiocie leczniczym – Niepubliczny Pielęgniarski Zakład Medycyny 

Szkolnej „SZKOMED” S.C. Joanna Masiuk – Lebiedź, Barbara Kałakuka ul. Sportowa 40B, 

66-440 Skwierzyna prowadzącym zakład leczniczy Niepubliczny Pielęgniarski Zakład 

Medycyny Szkolnej „SZKOMED”, ul. Sportowa 40B, 66-440 Skwierzyna. 

       Przedmiotem kontroli była ocena zabezpieczenia i realizacji opieki zdrowotnej nad matką  

i dzieckiem zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej. 

W związku z ustaleniami i wnioskami przedstawionymi w protokole kontroli, podpisanym 

przez Panią Joannę Masiuk - Lebiedź w dniu 16 października 2017 r. oraz braku wniesienia 

zastrzeżeń  do sposobu przeprowadzenia czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  

w protokole kontroli, na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 

o działalności leczniczej, przekazuję niniejsze zalecenia pokontrolne oraz zobowiązuje 

podmiot do:  

1. prawidłowego numerowania dokumentacji medycznej pacjenta, zgodnie  

z rozporządzeniem 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).  
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Jednocześnie oczekuję w terminie 14 dni liczonym od daty otrzymania niniejszych zaleceń 

pokontrolnych informacji o sposobie ich wykonania, a także o działaniach podjętych w celu 

realizacji zaleceń lub przyczynach niepodjęcia tych działań. 

 

Niniejsze zalecenia sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. 

                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Otrzymują: 

1. Adresat 

2. a/a 


