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Pani

Urszula Wisniewska

SPOLKA CYWILNA - ELZBIETA
KOWALIK, URSZULA
WISNIEWSKA, WIOLETTA
NOWACKA

ul. Kolejowa 5

62-600 Koto

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.), dzialajac z upowaznienia Wojewody
Wielkopolskiego, zespo6t kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu,
Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia® — Delegatury w Koninie, przeprowadzit
w okresie od 24 lipca do 27 lipca 2017 r. kontrole planowg problemowa.

Przedmiotem kontroli bylo stwierdzenie spetniania wymagan okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.)
1 aktach wykonawczych do ustawy oraz w innych aktach normatywnych wskazanych
w ustawie, a takze realizacja opieki nad matkg i dzieckiem.

Szczegbtowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, ktéry podpisata Pani
w dniu 31 lipca 2017 r. nie wnoszac zastrzezen.

* od 29.07.2017 roku Wydziat Zdrowia (Zarzadzenie Nr 259/17 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 31
maja 2017 r. w sprawie nadania statutu Wielkopolskiemu Urzedowi Wojewodzkiemu w Poznaniu
(Dz. Urz. Woj. Wiel. poz. 5129)

Zalecenia pokontrolne

1. Zamie$ci¢ w widoczny sposdb, w miejscu udzielania §wiadczen, informacje o prawach
pacjenta, do czego zobowigzuje art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 22017 r. poz. 1318).

2. Dokumentacj¢ medyczng prowadzi¢ zgodnie z  wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2069), w szczeg6lnosci:

e Listy klasowe winny zawiera¢ adnotacje o wykonaniu testow przesiewowych a nie
wyniki testow przesiewowych, do czego zobowiazuje § 69 pkt 2 przywotanego
rozporzadzenia.

e Dokumentacja medyczna indywidualna i1 zbiorcza powinna by¢ prawidtowo
oznaczona, tzn. oprocz danych uwidocznionych na pieczatce musi zawiera¢ nazwe
podmiotu leczniczego, nazwe¢ jednostki organizacyjnej 1 nazw¢ komorki
organizacyjnej, do czego zobowigzuje § 10 ust. 1 pkt I lit. a, lit. d 1 lit. e wyzej
przytoczonego rozporzadzenia,
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Wobec powyzszego wnosze o przekazanie informaciji o wykonaniu zalecen oraz podjetych
dzialaniach w celu wyeliminowania w przyszlosci stwierdzonych nieprawidlowos$ci lub
przyczynach ich niepodjecia.

Informacj¢ prosz¢ przekazac¢ pisemnie w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego
pisma, informujagc Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu, Wydzial Zdrowia,
al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan.

z up. Wojewody Wielkopolskiego
Damian Marciniak
DYREKTOR
Wydzialu Zdrowia

Przygotowala: Elzbieta Albrecht, specjalista, 30.08.2017 r.



