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URZAD WOJEWODZKI

Gorzdw Wilkp. 9 stycznia 2026 .

Nasz znak:

WZVIIL.9612.2.4.2025.WKan

Sprawe prowadzi: Wiestawa Kandefer
Telefon(95)7 851 158

email: wieslawa.kandefer@lubuskie.uw.gov.pl

Pani

Maltgorzata Chrzanowska
ul. Sikorskiego 19 A
66-436 Stonsk

Dotyczy: zalecen pokontrolnych z kontroli problemowej podmiotu leczniczego
Matgorzata Chrzanowska ul. Sikorskiego 19 A w Stonsku.

Na podstawie art. 111 ust. 2 oraz art. 113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdzn. zm.) oraz art. 49 ust. 7 Ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236 z pdzn. zm.),
upowazniony przez Wojewode Lubuskiego Zespdt Kontrolny w dniu 12 czerwca 2025 .
przeprowadzit kontrole problemowqg w:

Podmiocie leczniczym: Matgorzata Chrzanowska ul. Sikorskiego 19 A, 66-436 Stonsk
nr ksiegi rejestrowej w RPWDL 000000237701) -W-08.

prowadzgcym zaktad leczniczy:
Nasze Zdrowie ul. Puszkina 22 w Stonsku.

Przedmiotem kontroli byta Ocena zabezpieczenia i realizacji opieki zdrowotnej nad matkg
i dzieckiem zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Wyniki kontroli zostaty przedstawione w protokole kontroli przekazanym Kontrolowanemu
w dniu 12.11. 2025 r. i odestanym do Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego 25.11. 2025r., bez
whniesienia zastrzezen do tresci protokotu.

Nieprawidtowosci i uchybienia stwierdzone podczas kontroli:

1. Kontrolowany Zaktad leczniczy w dniu konftroli byt oznakowany niezgodnie
z zapisem w Ksiedze Rejestrowej, co zostato opisane w protokole. Kierownik
podmiotu leczniczego zobowigzat sie w trybie pilnym dokonac zmiany.

2. Stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie braku dokumentdow potwierdzajgcych
przeprowadzenie przeglgddéw technicznych w przypadku 2 wag medycznych,
(w tym 1 wagi niemowlecej oraz 1 wagi medycznej ze wzrostomierzem,
wykorzystywanych w kontrolowanym zaktadzie leczniczym).
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3. W torbie patronazowej potoznej brak byto zestawu do porodu.

4. Brak opisdw wykonanych patronazy u niemowlagt przez pielegniarke POZ
w obowigzujgcej dokumentaciji medycznej. W Ksigzce Ewidenciji Noworodka
wpisane byty tylko daty patronazy *

5. Brak numeracji stron w kartach zdrowia dziecka.

6. Pielegniarka POZ autoryzowata w karcie zdrowia dziecka wykonanie zadan
pieczgtkg bez numeru prawa wykonywania zawodu.

Uchybienia i nieprawidtowosci:

Ad. 1 W dniu 4 lipca 2025 r. przestane zostato drogqg elektroniczng zdjecie tablicy
zewnetrznej potwierdzajgce prawidtowe oznakowanie podmiotu - zdjecie tablicy znajduje
sie w aktach kontroli nieprawidtowo$¢ zostata usunieta.

Ad.2. W trakcie trwania konftroli przedstawiciel podmiotu przedtozyt paszporty z aktualnymi
przeglgdami technicznymi obu wag - skany w dokumentacji konftroli. Stwierdzone
uchybienie zostato zrealizowane, mimo przedtozenia dokumentacji przegladdéw
technicznych, podmiot leczniczy zobowigzany jest do bezwzglednego przestrzegania
terminéw przegladdw technicznych aparatury medycznej i sprzetu, w ktory jest
wyposazony zaktad leczniczy.

Ad. 3 W tfrakcie trwania kontroli torba patronazowa zostata uzupetniona o zestaw do
porodu (zdjecie uzupetnionej torby zostato dotgczone do akt kontroli). Stwierdzone
uchybienie zostato zrealizowane. Jednoczesnie podmiot leczniczy zobowigzany jest do
bezwzglednego przestrzegania standardu wyposazenia torby patronazowej potoznej POLZ.

Majgc na uwadze powyzsze, nie wydaje sie zalecen pokontrolnych dotyczgcych punktow
1,2i3.

W swietle powyzej wskazanych nieprawidtowosci zobowigzuje Kierownika
kontrolowanego podmiotu leczniczego do usuniecia w terminie 10 dni od otrzymania
zalecen pokontrolnych w zakresie punktow:

Ad. 4. Pielegniarka POZ powinna bezwzglednie wprowadzi¢ karte wizyty patronazowej
U niemowlecia i po wykonaniu patronazu dokonac stosownego opisu wizyty w karcie.

Ad. 5. Strony dokumentacji medycznej prowadzonej w zaktadzie leczniczym nalezy
utozy¢ chronologicznie i ponumerowac i stosowac sie do obowigzujgcych przepisdow
w tym zakresie.

Ad. 6. Kazdy wpis dokonany w dokumentacji medycznej musi by¢ autoryzowany
podpisem i pieczqgtkg wraz z numerem prawa wykonywania zawodu osoby realizujgcej
Swiadczenie oraz dokonujgcej wpisu,

Jednoczesnie, w terminie 14 dni, liczonym od dnia ofrzymania niniejszego pisma,
oczekuje informaciji o podjetych dziataniach, majgcych na celu realizacje ww. zalecen
pokontrolnych lub przyczynach niepodjecia tej czynnosci.



Podstawa prawna: art. 112 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdzn. zm.). Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2024 poz. 798).

Niniejsze pismo sporzgdzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego:
1. Przekazano do podmiotu leczniczego.

2. Pozostawiono w dokumentacji kontrolnej.



