Poznan, 8.03.2017 r.

WOJEWODA WIELKOPOLSKI
PS-X.9612.12.2017.6

Tadeusz Grzeskowiak

NZOZ Przychodnia Medycyny
Rodzinnej ,,FORTIS”
»Gabinet Lekarski”

ul. Wiezowa 5

61-111 Poznan - Nowe Miasto

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. 22016 1., poz. 1638 ze zm.), dzialajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego,
zespot kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Poznaniu, Wydzial Polityki
Spotecznej i Zdrowia, w okresie od 8 do 16 lutego 2017 r. przeprowadzit kontrol¢ planowa
problemowa, ktorej przedmiotem byto stwierdzenie spelniania wymagan okreslonych
w ww. ustawie i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych
wskazanych w ww. ustawie, a takze realizacja opieki nad matka 1 dzieckiem.

Szczegotowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, ktory wystano do Pana
poczta 1 ktory podpisat Pan 25.02.2017 r. (wptyw do WUW 1.03.2017 r. L.dz. 41669/17), nie
wnoszac zastrzezen do ustalen w nim zawartych.

Zalecenia pokontrolne

1. Zglosi¢ do organu rejestrowego zmiany w zakresie faktycznej struktury organizacyjnej,
poniewaz nie jest zgodna z wpisem do RPWDL, gdyz:

— nie funkcjonuja nw. komorki organizacyjne:

1. Gabinet Urologiczny — 011,
2. Gabinet Kardiologiczny — 012.

— komorka organizacyjna nr 008, o nazwie: Punkt Laboratoryjny, petni tylko i wylacznie
funkcj¢ Punktu Pobran innego podmiotu leczniczego i nie wykonuje si¢ w niej zadnych
badan laboratoryjnych.

Zmian w powyzszym zakresie nie zgloszono w terminie ustawowym organowi

prowadzacemu rejestr, co narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .

o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 1., poz. 1638 ze zm.).

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

o Ksiega Przyjeé¢, prowadzona w postaci papierowej, nie zawierata:

— pelnego oznaczenia podmiotu zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1 (nazwy podmiotu leczniczego,
kodu resortowego, stanowigcego czes¢ I systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,
kodu resortowego jednostki organizacyjnej, stanowigcego czgs¢ V systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych, nazwy komoérki organizacyjnej, w ktorej udzielono §wiadczen
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zdrowotnych, oraz jej kodu resortowego stanowigcego czgs¢ VII systemu resortowych
kodoéw identyfikacyjnych), co narusza § 43 pkt 1 ww. rozporzadzenia;

— godziny zgloszenia si¢ pacjenta, co narusza § 43 pkt 3 ww. rozporzadzenia;

— imienia 1 nazwiska oraz podpisu osoby dokonujacej wpisu, co narusza § 43 pkt 7
ww. rozporzadzenia.

W postaci elektronicznej przygotowuje si¢ tylko sprawozdania i rozliczenie zrealizowanych

swiadczen z NFZ. Dokumentacja ta nie spelnia wymogoéw Ksiegi przyjec¢, okreslonych

w ww. rozporzadzeniu, prowadzonej w systemie elektronicznym.

e Ksigga zabiegéw, prowadzona w postaci papierowej, nie zawierata:

— pelnego oznaczenia podmiotu zgodnie z § 10 ust.1 pkt 1 (nazwy podmiotu leczniczego,
kodu resortowego, stanowigcego cze$¢ I systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,
kodu resortowego jednostki organizacyjnej, stanowigcego czgs¢ V systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych, nazwy komoérki organizacyjnej, w ktorej udzielono §wiadczen
zdrowotnych, oraz jej kodu resortowego stanowigcego czg¢s¢ VII systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych),

— nr kolejnego pacjenta w ksiedze,

— nr PESEL pacjenta,

— pelnego oznaczenia osoby uprawnionej do wudzielania $wiadczen zdrowotnych
wykonujacej zabieg (jest tylko nieczytelna paraftka),
co narusza § 32 pkt 1, 2, 4, 7 ww. rozporzadzenia.

e Do dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta nie dolacza si¢ systematycznie
o$wiadczen pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego
stanie zdrowia 1 udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz o upowaznieniu osoby
bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza § 8 ust. 1 1 2 ww. rozporzadzenia.

Wobec powyzszego wnosze o przekazanie informacji o wykonaniu zalecen oraz podjetych

dziataniach, w celu wyeliminowania w_przyszto$ci stwierdzonych nieprawidlowosci lub

przyczynach ich niepodjecia.

Informacje prosze przekaza¢ pisemnie, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego
pisma, informujac Wielkopolski Urzad Wojewoddzki w Poznaniu, Wydziat Polityki Spoteczne;j
1 Zdrowia, al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan.

z up. Wojewody Wielkopolskiego
Wicewojewoda Wielkopolski

Marlena Malgg

Dokument przygotowata Aleksandra Jarosz, st. specjalista, 8.03.2017 r.



