LODZKI URZAD WOJEWODZKI
W LODZI

Lodz, 7 lipca 2026 r.
ZD-11.431.2.2026

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Oznaczenie jednostki kontrolowane;j:
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, 93-339 £6dz, ul. Rzgowska 281/289, zwany
dalej jednostkq kontrolowang.
Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych w jednostce kontrolowanej:
20 maja 2026 1.
Osoby kontrolujgce:
Kontrola zostata przeprowadzona przez zespo6t kontrolerow w sktadzie:
o dr hab. n. med. prof. UM Dariusz Timler — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Medycyny Ratunkowej - cztonek Zespotu kontrolerow;
o Arkadiusz Makoski — zastepca kierownika Oddzialu Ratownictwa Medycznego
w Wydziale Zdrowia Lodzkiego Urzedu Wojewodzkiego w Lodzi — cztonek zespotu
kontrolerow;
o Anna Gluszczak — glowny specjalista w Oddziale Ratownictwa Medycznego
Wydziatu Zdrowia Lodzkiego Urzedu Wojewodzkiego w Lodzi — kierownik Zespotu

kontrolerow.

Kontrolerzy, zgodnie z § 5 ust. 4 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 1331), przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych ztozyli pisemne o$wiadczenia o braku
okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie z udziatu w kontroli.

(dowod: akta kontroli str.23-25)
Przed przystapieniem do czynnos$ci kontrolnych, zespdt kontroleréw przekazat upowaznienia
do kontroli nr 22/2026, 23/2026 i 24/2026 oraz dokonat wpisu do ksigzki kontroli.
Upowaznienia do przeprowadzenia kontroli zostaty udzielone w dniu 14 maja 2026 r. przez
Dyrektor Wydziatu Zdrowia dzialajacej z upowaznienia Wojewody Lodzkiego. Przedmiotowe
upowaznienia wydano na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 iust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 141) w zwiazku z
art. 122 ust. 1-6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026
r., poz. 156) oraz § 6 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
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w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 1331).

(dowod: akta kontroli str. 26-28)
Zakres kontroli:
Funkcjonowanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) w oparciu o przepisy ustawy
0 PRM, rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddzialu ratunkowego (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 1646) zwanego dalej rozporzqdzeniem
w sprawie SOR oraz Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

dla Wojewodztwa Lodzkiego, zwany dalej Planem.

Na podstawie § 7 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w
sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych, ze wzgledu na
dobro kontroli, tj. ustalenie stanu faktycznego w SOR w dniu kontroli, odstgpiono od
zawiadomienia jednostki kontrolowanej o zakresie kontroli oraz przewidywanym czasie
trwania czynnosci kontrolnych.

(dowod: akta kontroli str. 29)

Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala oparta

oraz przyczyny, zakres i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

I. Informacje o jednostce kontrolowanej:
. wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego numer: 0000075321 (stan na dzien
13 maja 2026 1.);
. wydruk czesciowy z ksiegi rejestrowej nr: 0000000018624 (stan na dzien
13 maja 2026 r.), zgodnie z ktérg Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest komoérka
organizacyjna o kodzie resortowym - 320.
(dowod: akta kontroli str. 1-22)
Na podstawie ww. danych Zespot kontroleréw ustalil, ze jednostka kontrolowana zostata
wpisana do rejestru podmiotdéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, prowadzonego

przez Wojewode Lodzkiego, w dniu 21 grudnia 1998 r. do ksiggi rejestrowej numer:

00000000186248.

W czasie kontroli SOR wyjasnien udzielali:
o Karolina Widawska-Gara — Pielggniarka Oddzialowa Szpitalnego Oddzialu

Ratunkowego;



« Anna Wozniak — Kierownik Sekcji Monitorowania i Rozliczania Swiadczen
Medycznych ICZMP w Lodzi,
ktore takze oprowadzity Zespot kontroleréw po SOR.

II. Ogledziny SOR:

Zespot kontrolerow przeprowadzit ogledziny SOR w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi, ul. Rzgowska 281/284, z ktérych sporzadzono Protokot ogledzin, stanowiacy
Zatacznik do niniejszego Projektu Wystapienia Pokontrolnego.

(dowod: akta kontroli str. 30-40)

III. Organizacja i wyposazenie SOR
1) Lokalizacja SOR
SOR znajduje si¢ w szpitalu spetniajagcym wymagania okreslone w § 4 ust. 1 (w zakresie
oddziatow szpitalnych), § 4 ust. 2 (w zakresie powierzchni do prawidlowego funkcjonowania
obszarow 1 w § 4 ust. 4 (w zakresie dostgpnosci do catodobowych badan) rozporzqdzenia
w sprawie SOR.
SOR zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych i1 podjazdu specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego, z osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym od trasy
podjazdu specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego, spetniajagc wymagania okreslone
w § 3 ust. 1 rozporzqdzenia w sprawie SOR.
Wejscie dla pieszych i podjazd dla specjalistycznych $§rodkow transportu sanitarnego spetniaja
wymagania okreslone w § 3 ust. 2 rozporzqdzenia w sprawie SOR (zadaszone, przelotowy
wjazd dla specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego, oznakowany).
Wejscie dla pieszych 1 podjazd dla specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego
zorganizowane zgodnie w § 3 ust.4 rozporzgdzenia w sprawie SOR (niezaleznie od innych
wejs¢ 1 podjazdoéw do szpitala, przystosowane do potrzeb osob niepelnosprawnych).
2) Minimalne wyposazenie SOR do przylézkowego wykonywania badan
Zgodnie z § 4 ust. 3 rozporzqdzenia w sprawie SOR, na minimalne wyposazenie SOR
do przytdézkowego wykonywania badan sklada sig:

a) analizator parametrow krytycznych,

b) przytdozkowy zestaw RTG,

c) przewozny ultrasonograf.
W dniu kontroli, ww. minimalne wyposazenie SOR do przylézkowego wykonywania badan

bylo zgodne z rozporzqdzeniem w sprawie SOR.



3) Obszary SOR i ich wyposazenie

W sktad SOR wchodzg nastepujace obszary:

a) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,

b) resuscytacyjno-zabiegowy,

¢) wstepnej intensywnej terapii,

d) terapii natychmiastowej,

e) obserwacji,

f) konsultacyjny,

g) zaplecze administracyjno-gospodarcze.

Ww. obszary SOR zgodne z rozporzgdzeniem w sprawie SOR, za wyjatkiem stwierdzonego
braku odseparowanego miejsca segregacji w obszarze segregacji medycznej, rejestracji
1 przyjec.

W dniu kontroli obszary w SOR nie byly oznakowane zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie
SOR za wyjatkiem oznakowanego obszaru obserwacji.

3a) Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec¢ zlokalizowany bezposredni przy wejsciu dla
pieszych 1 pojezdzie dla specjalistycznych §rodkdéw transportu sanitarnego.

Wyposazenie obszaru zgodne z rozporzgdzeniem w sprawie SOR, za wyjatkiem,
tj. stwierdzonym brakiem:

- pomieszczenia zapewniajacego jednoczesng segregacje medyczng 1 przyjecie
co najmniej 2 0sob, ktore znajdujg si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego (wymaganie
okreslone w § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzqdzenia w sprawie SOR). Zespot kontrolny stwierdzit
w obszarze mozliwo$¢ przeprowadzenia triage dla 1 osoby;

- gabinetu do przeprowadzenia segregacji medycznej, w liczbie niezbednej do
prawidlowego funkcjonowania obszaru (wymaganie okreslone w § 6 ust. 4 pkt 6
rozporzgdzenia w sprawie SOR).

Zgodnie z udzielonymi wyjasnieniami 0sOb uczestniczacych w ogledzinach, miejscem
do prowadzenia wywiadu z ZRM, jednostkami lub innymi podmiotami oraz z osobg w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego lub z osoba jej towarzyszaca, jest podjazd dla ZRM
(wymaganie okreslone § 6 ust. 2 pkt. 3 rozporzgdzenia).

W obszarze znajdowaly si¢ deski ortopedyczne z kompletami pasow na wymiane (§ 6 ust. 3
rozporzqdzenia).

W obrgbie obszaru zapewnia si¢ $rodki tgcznosci, w tym niezalezny staly nastuch radiowy

na kanale ogo6lnopolskim, a takze bezprzewodowe przywotywanie personelu (§ 6 ust. 4 pkt 1
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12 rozporzgdzenia) W dniu kontroli nie nawigzano potaczenia z dyspozytornig medyczna.

W obrebie obszaru zapewnia si¢ sprzet niezbedny do segregacji medycznej i rejestracji 0os6b
w ilosci niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania Oddziatu (zgodnie z § 6
ust. 4 pkt 3 rozporzqdzenia).

Na terenie obszaru znajduje si¢ pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazonego w natrysk
1 wozek-wanng, przystosowanego dla osob niepelnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na
wozkach inwalidzkich (wymaganie okreslone w § 6 ust. 4 pkt 4 rozporzqdzenia w sprawie
SOR) oraz stanowisko dekontaminacji (§ 6 ust. 4 pkt 5 rozporzqdzenia).

3b) Obszar resuscytacyjno-zabiegowy

Organizacja 1 wyposazenie obszaru jest zgodne z rozporzqdzeniem w sprawie SOR.

3c) Obszar wstepnej intensywnej terapii

Organizacja i wyposazenie obszaru zgodne z rozporzgdzeniem w sprawie SOR.

3d) Obszar terapii natychmiastowej

Organizacja 1 wyposazenie obszaru zgodne z rozporzgdzeniem w sprawie SOR.

3e) Obszar obserwacji

Organizacja 1 wyposazenie obszaru zgodne z rozporzqdzeniem w sprawie SOR, za wyjatkiem
stwierdzonego braku:

- przeno$nego zestawu resuscytacyjnego z niezaleznym zrodtem tlenu 1 respiratorem
transportowym (wymaganie okreslone § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia), ktéry w dniu kontroli
znajdowat si¢ w innym obszarze SOR.

3f) Obszar konsultacyjny

Organizacja 1 wyposazenie obszaru zgodne z rozporzgdzeniem w sprawie SOR.

3g) Ladowisko

SOR posiada wlasne ladowisko wyniesione na dachu SOR.

IV. Analiza obsady personalnej SOR

Obsada personalna SOR zgodna z rozporzadzeniem w sprawie SOR.

Zgodnie z § 12 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie SOR, minimalne zasoby kadrowe SOR
stanowig:

1) ordynator oddziatu (lekarz kierujqcy oddziatem) bedgcy lekarzem posiadajgcym:

a) tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo

b) specjalizacje I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, intensywnej terapii, chorob wewnetrznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciecej,

ortopedii i traumatologii narzqgdu ruchu, ortopedii i traumatologii, pediatrii, neurologii lub
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kardiologii i jednoczesnie:
— bedgcym po drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, kontynuujgcym
szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie lub
— posiadajgcym doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w wymiarze co najmniej
3 tysiecy godzin, nabyte w szpitalnym oddziale ratunkowym w okresie ostatnich 3 lat;
2) pielegniarka oddziatowa bedgca pielegniarkq systemu albo ratownik medyczny Ilub
pielegniarka systemu, posiadajgcy wyksztalcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz pracy
w oddziale, koordynujqcy prace osob, o ktorych mowa w pkt 41 5;
3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddzialu,
witym do spelnienia warunkow dotyczqcych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem w poszczegolnych kategoriach pilnosci, przy czym co najmniej jeden lekarz
przebywajqcy stale w oddziale bedgcy lekarzem systemu;
4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego
funkcjonowania oddziatu, w tym do zapewnienia realizacji zadan, o ktorych mowa w § 6 ust.
7-11, 141 15;
5) rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddziatu w liczbie niezbednej
do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu, w tym do spelnienia warunkow
dotyczqcych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegolnych kategoriach
pilnosci.
2. Ordynator oddziatu (lekarz kierujgcy oddziatem) lub wyznaczony przez niego sposrod
lekarzy systemu, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, lekarz spetniajgcy wymagania, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 1, zwani dalej ,, lekarzem dyzurnym oddziatu”, koordynujq prace oddziatu
w systemie catodobowym.
Zgodnie z § 16 ust. 1 1 ust. 2 rozporzqdzenia w sprawie SOR - do dnia

1) 31 grudnia 2024 r. ordynatorem oddziatu (lekarzem kierujgcym oddziatem),

2) 31 grudnia 2026 r. wyznaczonym lekarzem, o ktorym mowa w § 12 ust. 2

rozporzgdzenia w sprawie SOR - jest lekarz systemu.

Z przedstawionych dokumentéw oraz zlozonych wyjasnien wynika, iz obsad¢ personalng
SOR stanowig:

« Lekarz Kierujacy SOR,

« Pielggniarka Oddziatlowa SOR,

« lekarze oraz pielggniarki i ratownicy medyczni w liczbie niezbgdnej do zabezpieczenia

prawidlowego funkcjonowania Oddziatu,

. rejestratorki medyczne.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgobsgm3dgltqmfyc4nbzgu2dcobsgu

Aktualnie kierujgcym SOR jest lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie medycyny
ratunkowej.

Pielegniarka Oddziatowa SOR posiada specjalizacj¢ w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
opieki medycznej oraz pielggniarstwa ratunkowego i pielegniarstwa pediatrycznego.

Z przedtozonego Planu dyzurow lekarzy za kwiecien 2026 r. oraz maj 2026 r. wynika,
ze catodobowe dyzury byly zabezpieczane przez lekarzy systemu oraz lekarzy bedacych
w trakcie specjalizacji. Z przeprowadzonej analizy wynika, iz kazdego dnia kazda 4 osobowa
obsada dyzurowa byla zabezpieczona przez lekarzy posiadajacych specjalizacje m.in.
w zakresie pediatrii, chirurgii dziecigcej, medycyny ratunkowej oraz anestezjologii
1 intensywnej terapii.

(dowod.: akta kontroli str. 41-92)

Zgodnie z pouczeniem zawartym w projekcie wystgpienia pokontrolnego,
na podstawie § 22 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych kierownik jednostki
kontrolowanej miat prawo w terminie 7 dni od dnia otrzymania projektu wystgpienia
pokontrolnego, do zgloszenia umotywowanych pisemnych zastrzezen do ustalen i ocen
zawartych w projekcie wystgpienia pokontrolnego. Termin ten uwaza si¢ za zachowany, jezeli
przed jego uptywem pismo zostato nadane w polskiej placowce pocztowe;.

Jak wynika z pocztowego potwierdzenia odbioru, projekt wystapienia pokontrolnego
zostal odebrany w dniu 19 czerwca 2026 r., a w dniu 23 czerwca 2026 r. do Lodzkiego
Urzedu Wojewodzkiego w Lodzi wptynely wyjasnienia Kierownika jednostki kontrolowane;j
do ustalen kontroli zawartych w projekcie wystgpienia pokontrolnego, natomiast nie
zgloszono zastrzezen do projektu wystapienia pokontrolnego.

Z  przedlozonych w  piSmie z 23  czerwca 2026 r.,  znak:
ICZMP.ESU.091.3.11.2026.AW wyjasnien wynika, iz:

* obszary SOR zostaly oznakowane zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie SOR,

e po uzyskaniu zgody Ministerstwa Zdrowia (w zwigzku z trwalo$cig projektu)
rozpoczeto prace majace na celu wydzielenie pomieszczenia zapewniajacego
jednoczesng segregacje medyczng i przyjecie co najmniej 2 oséb, ktore znajduja si¢
W stanie zagrozenia zycia,

* przeno$ny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrdédlem tlenu 1 respiratorem

transportowym zostat przeniesiony do obszaru obserwacji,



rozpoczeto prace majace na celu utworzenie odseparowanej instalacji antenowej na
potrzeby utrzymania tgcznosci radiowej z dyspozytornia medyczng i1 jednostkami

systemu PRM.

Powyzsze wyjasnienia zostaty przyjete przez Zespot kontrolerow, jednakze nie maja

one wplywu na ocen¢ z kontroli, gdyz przedstawiona ocena dotyczy stanu funkcjonowania

SOR w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w L.odzi w dniu przeprowadzonej kontroli.

V. Ocena skontrolowanej dzialalnosci

Na podstawie powyzszych ustalen Zespdt kontrolerow dokonuje nastepujacych ocen

funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunkowego:

.

pozytywnie ocenia si¢ lokalizacje SOR;

pozytywnie ocenia si¢ organizacj¢ SOR w podmiocie leczniczym w zakresie komorek
organizacyjnych wymienionych w rozporzqdzeniu w sprawie SOR;

pozytywnie ocenia si¢ minimalne wyposazenie SOR do przyt6zkowego wykonywania
badan;

pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ zgodno$¢ obszarow SOR z § 5 rozporzgdzenia
w sprawie SOR - jako uchybienie uznaje si¢ brak oznakowania obszaréw za wyjatkiem
oznakowanego obszaru obserwacji;

pozytywnie z nieprawidtowo$ciami ocenia si¢ organizacj¢ 1 wyposazenie obszaru
segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ - jako nieprawidtowo$¢ ocenia si¢ brak
pomieszczenia zapewniajacego jednoczesng segregacje medyczng 1 przyjecie
co najmniej 2 osob, ktére znajduja si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego oraz
gabinetéw do przeprowadzenia segregacji medycznej, w liczbie niezbednej
do prawidlowego funkcjonowania obszaru oraz brak odseparowanej instalacji
antenowej na potrzeby utrzymania lacznosci radiowej z dyspozytornia medyczng
1 jednostkami systemu PRM;

pozytywnie ocenia si¢ organizacj¢ 1 Wwyposazenie obszaru resuscytacyjno-
zabiegowego;

pozytywnie ocenia si¢ organizacj¢ i wyposazenie obszaru wstepnej intensywnej
terapii;

pozytywnie ocenia si¢ organizacj¢ 1 wyposazenie obszaru terapii natychmiastowej;
pozytywnie z uchybieniami ocenia si¢ organizacje¢ i wyposazenie obszaru obserwacji
(jako uchybienie uznaje si¢ brak w obszarze przeno$nego zestawu resuscytacyjnego

z niezaleznym zrodiem tlenu 1 respiratorem transportowym, ktory w dniu kontroli



znajdowal si¢ w innym obszarze SOR);
« pozytywnie ocenia si¢ organizacje 1 wyposazenie obszaru konsultacyjnego;
. pozytywnie ocenia si¢ funkcjonowanie ladowiska;

. pozytywnie ocenia si¢ zapewnienie obsady personalnej SOR.

Podstawg do ustalen zawartych w przedmiotowym wystapieniu pokontrolnym sg dokumenty
wymienione w tresci niniejszego wystapienia pokontrolnego wraz z protokotem ogledzin
SOR oraz dokumenty przedlozone przez jednostke kontrolowang dotyczace kwalifikacji
zawodowych lekarzy SOR, a takze wyjasnienia kierownika jednostki kontrolowanej z dnia

23 czerwca 2026 r.

VI. Przyczyny, zakres i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci

Zgodnie z art. 3 pkt 9 wustawy o PRM oraz § 2 rozporzqdzenia w sprawie SOR,
SOR jako jednostka systemu udziela $§wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepne;j
diagnostyce oraz podj¢ciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji Zyciowych
osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. SOR musi spetniaé
wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie SOR, zaréwno w zakresie organizacji,
wyposazenia, jak 1 zasoboéw kadrowych.

Na podstawie analizy zgromadzonych w toku czynnos$ci kontrolnych dokumentéw, ztoZzonych
wyjasnien oraz ustalen poczynionych przez Zespot kontroleréw na miejscu kontroli,
dokonano opisanej powyzej oceny funkcjonowania SOR w oparciu o przepisy ustawy o PRM,

rozporzgdzenia w sprawie SOR oraz Plan.

VII. Wskazanie imienia i nazwiska osob odpowiedzialnych za stwierdzone
nieprawidlowosci

« Pani Iwona Maroszynska — Dyrektor Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi .

VIII. Zalecenia, wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuje do podjecia dziatan w celu wyeliminowania
stwierdzonych w trakcie kontroli ww. nieprawidlowosci oraz uchybien 1 zalecam
dostosowanie organizacji oraz wyposazenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi do wymagan uregulowanych w rozporzqdzeniu

Ministra Zdrowia w sprawie SOR.



Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w wersji elektronicznej. Przedmiotowy dokument

zostat przekazany jednostce kontrolowanej za posrednictwem platformy e -Doreczenia.
Pouczenie

W terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia pokontrolnego prosze
o przekazanie informacji o sposobie 1 terminie wykonania zalecen, wykorzystaniu wnioskow
lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie usunig¢cia stwierdzonych
uchybien/nieprawidlowosci.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych od wystgpienia pokontrolnego nie

przystuguja srodki odwotawcze.

Z up. WOJEWODY LODZKIEGO

Agnieszka Lukomska-Dulaj
Dyrektor Wydzialu Zdrowia

(podpisano elektronicznie)
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