Poznan, 31.07.2019r.

WOJEWODA WIELKOPOLSKI
ZD-1V.9612.23.2019.6

Pan

Andrzej Golebka

BARBARA GOLEBKA ,,OFTALMUS”
NSZOZ OFTALMUS

ul. Bukowska 78/107
60-396 Poznan

Na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.), dziatajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego,
zespot kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, Wydziatu Zdrowia,
Oddzialu Nadzoru w Ochronie Zdrowia przeprowadzil, w dniach od 10 do 28 czerwca
2019 r., kontrole planowg problemowa.

Przedmiotem  kontroli  byla  ocena  zgodnosci  wykonywanej  dziatalnosci
z przepisami prawa w tym ocena prowadzonej dokumentacji medycznej.

Szczegotowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, ktory podpisat Pan
15 lipca 2019 r., wnoszgc zastrzezenia do ustalen w nim zawartych. Odpowiedz na
zastrzezenia z dnia 29 lipca 2019 r. stanowi integralng cze$¢ protokotu pokontrolnego.

Zalecenia pokontrolne

1. Ziozy¢ w organie rejestrowym Wojewody Wielkopolskiego wniosek aktualizujacy strukture
organizacyjng podmiotu, poniewaz dzialalnosci leczniczej nie prowadzi komorka
organizacyjna: Gabinet dermatologiczny w lokalizacji ul. Bukowska 78/107 w Poznaniu. Brak
zgloszenia powyzszej zmiany organowi prowadzacemu rejestr narusza art. 107 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

2. Do wiadomos$ci pacjentow zamie$ci¢ w miejscach udzielania §wiadczen zdrowotnych
informacj¢ o wysoko$ci optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej, do czego
zobowigzuje art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

3. Dokumentacj¢ medyczng wytworzong w podmiocie leczniczym prowadzi¢ zgodnie
z wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
W sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069 ze zm.). Kontrola wykazata nastgpujace
uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej:

» Historie choréb pacjentow leczonych w trybie jednodniowym w oznaczeniu podmiotu
nie zawieraty: nazwy podmiotu leczniczego, nazwy jednostki organizacyjnej oraz kodu
resortowego stanowigcego czes¢ I, V 1 VII systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, co narusza § 16 ust.1 ww. rozporzadzenia.

» Ksigga przyje¢ poradni okulistycznej, ul. Bukowska 78/107 Poznaniu nie zawierata:
prawidlowego oznaczenia podmiotu, w ktorym brakowato: nazwy podmiotu
leczniczego, nazwy jednostki organizacyjnej, nazwy komorki organizacyjnej oraz kodu
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resortowego stanowigcego czeS¢ I, V 1 VII systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, co narusza § 43 pkt 1 ww. rozporzadzenia.

» Ksigga bloku operacyjnego nie zawierata: prawidtowego oznaczenia podmiotu (uwagi
jak powyzej). Ponadto w ksigdze brakowato: kodu resortowego komorki, w ktorej
przebywat pacjent, rozpoznania przedoperacyjnego, oznaczenia lekarza kierujgcego na
zabieg, oznaczenia lekarza kwalifikujacego do zabiegu, co narusza § 33 pkt 1, pkt 4, 5,
6 1 7 ww. rozporzadzenia.

»W komoérce organizacyjnej Ambulatorium okulistyczne nie jest prowadzona
dokumentacja zbiorcza w formie Ksiegi glownej przyje¢ i wypisOw, co narusza
§ 38 ust. 1 pkt 2 lit. a ww. rozporzadzenia.

»W podmiocie sg pobierane i dotgczane do dokumentacji medycznej indywidualnej
oswiadczenia pacjentow o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji
0 jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz o upowaznieniu
osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej. Zapis: ,,do uzyskiwania
dokumentacji medycznej w przypadku mojej smierci upowazniam/ nie upowazniam” jest
niezgodny z § 8 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia oraz narusza prawa pacjenta, poniewaz
prawo do uzyskiwania dokumentacji przez osoby bliskie obowigzuje rowniez za zycia
pacjenta.

Wobec powyzszego, wnosze o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceh oraz podjetych
dzialaniach, w celu wyeliminowania w_ przyszto$ci stwierdzonych nieprawidlowo$ci
lub przyczynach ich niepodjecia.

Informacje proszg¢ przekaza¢ pisemnie, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego
pisma, do Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu, Wydzialu Zdrowia,
al. Niepodlegtosci 16/18, 61 — 713 Poznan.

Podpisano:
Z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego
Maria Zorawska
Kierownik Oddziatu Ratownictwa Medycznego

Przygotowata Anna Kaczmarkiewicz inspektor wojewodzki 8.08.2019 r.



