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                   Pani 

                                                                                              Zofia Sterna – Motyka 

                                                                                              Dyrektor 

                                                                                              NIEPUBLICZNY ZAKŁAD 

                              OPIEKI ZDROWOTNEJ 

          „PRZYCHODNIA LEKARSKA” 

           w Sulechowie 

 

 

ZALECENIA POKONTROLNE 

 

 

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

(Dz. U. z 2016 r.  poz. 1829 z późn. zm.), upoważnieni pracownicy Lubuskiego Urzędu 

Wojewódzkiego   w Gorzowie Wlkp. przeprowadzili w dniu 17 listopada 2017 r. kontrolę problemową 

w  podmiocie leczniczym NIEPUBLICZNY ZAKŁAD   OPIEKI ZDROWOTNEJ  

„PRZYCHODNIA LEKARSKA” w Sulechowie. 

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 lek. med. Zofię Sterna – Motyka Dyrektora podmiotu w dniu 02.01.2018 r. bez wniesienia 

zastrzeżeń,  na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności 

leczniczej przekazuję niniejsze zalecenie pokontrolne oraz zobowiązuję podmiot do:  

1. Bezzwłocznego używania pieczątki na, której widnieje imię i nazwisko, specjalizacja  

oraz numer prawa wykonywania zawodu położnej, co wynika z 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). 

2. Podjęcia stosownych działań, mających na celu dostosowanie zakładu leczniczego do potrzeb 

osób niepełnosprawnych.    

Jednocześnie oczekuję w terminie 14 dni liczonym od daty otrzymania niniejszego zalecenia 

pokontrolnego informacji o sposobie jego wykonania, a także o działaniach podjętych w celu realizacji 

tego zalecenia lub przyczynach niepodjęcia tych działań. 

 

Niniejsze zalecenie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. 

 

Otrzymują:                                                                           Z up. WOJEWODY LUBUSKIEGO 

Adresat                                                                                                 Bożena Chudak 

               a/a                                                                                                                 Dyrektor 

                                                                                           Wydziału Zdrowia  

Lubuski Urząd Wojewódzki 
w Gorzowie Wielkopolskim 

ul. Jagiellończyka 8 

66-400 Gorzów Wlkp. 


