Poznan, 21.09.2017 r.

WOJEWODA WIELKOPOLSKI
PS-X.9612.91.2017.7
ZD-1V.9612.23.2017.9

Pani

Bozena Kwasniewska
Prezes Zarzadu
,SALOMED” SPOLKA

Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Wolnosci 4A

62-200 Gniezno

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.), dzialajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego,
zespot kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, Wydziatu Polityki
Spotecznej 1 Zdrowia, Oddzialu Kontroli w Podmiotach Leczniczych*, przeprowadzit
w okresie od 25 do 28 lipca 2017 r., kontrole planowa problemowsa.

Przedmiotem kontroli byto stwierdzenie spelniania wymagan okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.)
1 aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie,
a takze realizacja opieki nad matka i dzieckiem.

Szczegbdtowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, ktory podpisata Pani 9 sierpnia 2017 .
bez zastrzezen.

* 0d 29.07.2017 r. 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

Dokumentacj¢ medyczna prowadzi¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069
ze zm.), poniewaz:
— Ksiegi przyje¢ w oznaczeniu nie zawieraly: nazwy podmiotu i nazwy jednostki
organizacyjnej, co narusza § 43 pkt 1 ww. rozporzadzenia.
— Ksiegi zabiegdbw, w oznaczeniu nie zawieraly: nazwy podmiotu, nazwy jednostki
organizacyjnej oraz nazwy komorki organizacyjnej, co narusza § 32 pkt 1
ww. rozporzadzenia.

— Historie zdrowia i1 choroby, Karty opieki nad kobieta cigzarng, Karty wizyty patronazowej

u potoznicy, Karty wizyty patronazowej u noworodka oraz inne karty, zgodne z profilem
udzielanych $§wiadczen (opieka dtugoterminowa, zywienie, hospicjum) w oznaczeniu nie

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-18-25, fax 61-854-15-44
WWw.poznan.uw.gov.pl, e-mail: ps@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117


http://www.poznan.uw.gov.pl/
mailto:ps@poznan.uw.gov.pl
http://www.obywatel.gov.pl/

zawieraly: nazwy podmiotu 1 nazwy jednostki organizacyjnej, co narusza § 41 ust. 1 oraz
§ 10 ust. 1ww. rozporzadzenia.

Wobec powyzszego wnosze o przekazanie informacji o wykonaniu zalecenia oraz podjetych
dzialaniach, w celu wyeliminowania w  przyszio$ci stwierdzonych nieprawidlowosci
lub przyczynach ich niepodjecia.

Informacje¢ prosze przekaza¢ 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
Dyrektor
Wydziatu Zdrowia
Damian Marciniak

Sporzqdziata:
Wiestawa Ryniec, specjalista.
24.10.2017 r.



