Poznan, 2019-12-09
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CHLEBUS-MIKOLAJCZAK
I WSP(')LNICY
SPOLKA JAWNA,

ul. Polna 1
64-700 Kuznica Czarnkowska

Na podstawie art. 111 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.), dziatajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego,
zespot kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu, Wydziat Zdrowia —
Delegatura w Pile, przeprowadzit w okresie od 20 wrzesnia do 22 pazdziernika 2019 roku,
kontrole planowa problemowa, ktdérej przedmiotem byla ocena zgodno$ci wykonywanej
dziatalno$ci z przepisami okres$lajgcymi warunki wykonywania dzialalno$ci leczniczej oraz
realizacji opieki nad matka i dzieckiem. Okres objety kontrola: od 1 wrzesnia 2018 roku
do dnia zakonczenia kontroli.

Szczegoétowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, ktory podpisat
Pan XXXX XXXX w dniu 13 listopada 2019 roku, nie wnoszac zastrzezen.

Zalecenia pokontrolne:

1. Pozyska¢ od lek. XXXX XXXX orzeczenie lekarskie o spelianiu wymagan zdrowotnych do
pracy na zajmowanym stanowisku, zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1., poz. 2190 ze zm.).

2. Dokumentacj¢ medyczna prowadzi¢ zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).
Prowadzona w podmiocie dokumentacja medyczna nie spelnia wymogow okreslonych
przepisami prawa, gdyz:

— karty uodpornienia nie zawierajg oznaczenia podmiotu, co narusza § 10 ust. 1 pkt 1
ww. rozporzadzenia,

— historie choroby nie zawieraja prawidtowego oznaczenia podmiotu, zgodnego z § 10 ust.
1 pkt 1 wymienionego rozporzadzenia, gdyz brakuje: nazwy zaktadu leczniczego, kodu
resortowego jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowigcego cze$¢ V
systemowych kodow identyfikacyjnych, nazwy komoérki organizacyjnej, w ktorej
udzielono $wiadczen zdrowotnych, oraz jej kodu resortowego stanowigcego czgs¢ VII
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz adresu miejsca udzielanych
swiadczen zdrowotnych.

Ponadto tre$¢ o§wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie

zdrowia 1 udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby

upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba jak rowniez tresc
oswiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji ze wskazaniem
powyzszych danych, jest niezgodna z zapisem § 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ww. rozporzadzenia, gdyz
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zapisy w wymienionym oswiadczeniu dotycza uzyskiwania informacji oraz dokumentacji
medycznej przez osobg upowazniong w przypadku $mierci pacjenta.

Wobec powyzszego, wnosze o przekazanie informacji o wykonaniu zalecen oraz podjetych

dziataniach, w_celu wyeliminowania w_przysziosci stwierdzonych nieprawidlowosci
lub przyczynach ich niepodijecia.

Informacj¢ prosze przekaza¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma,
informujac  Wielkopolski Urzad Wojewodzki w  Poznaniu, Wydzial Zdrowia,
al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan.

z up. Wojewody Wielkopolskiego

Agata Gozdziewinska
Kierownik Oddziatu
Nadzoru w Ochronie Zdrowia

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 20( Dz.U. z 2019 r., poz. 1781). Zanonimizowata: Alicja Pleszewa-Stonska —
starszy specjalista, 23.01.2020 r.
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