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Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2016 1., poz. 1638 ze zm.), dziatajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego, zespot
kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu, Wydzialu Zdrowia, w okresie
16-18 pazdziernika 2017 r. przeprowadzil kontrole planowg problemowa, ktorej przedmiotem bylo
stwierdzenie spelniania wymagan okreslonych w ww. ustawie i aktach wykonawczych do ustawy oraz
innych aktach normatywnych wskazanych w ww. ustawie.

Szczegotowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, ktéry podpisala Pani 26.10.2017 r.,
nie wnoszac zastrzezen do ustalen w nim zawartych.

Zalecenia pokontrolne

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

podmiot nie prowadzi dokumentacji medycznej zbiorczej - Ksiegi przyje¢, do ktorej
zobowiazuje § 39 pkt 3a ww. rozporzadzenia,

» dokumentacja medyczna indywidualna nie zawierala oznaczenia podmiotu,
co narusza § 10 ust. 1 pkt 1 a-f ww. rozporzadzenia,

» do dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta nie dotgcza si¢ o§wiadczenia pacjenta
0 upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz o upowaznieniu osoby bliskiej
do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza § 8 ust. 1 i 2 ww. rozporzadzenia;

2. Zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez personel spetniajacy wymogi zdrowotne,
do czego zobowiazuje art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2016 poz. 1638, ze zm.).

Wobec powyzszego wnosze o przekazanie informaciji o wykonaniu zalecen oraz podjetych dzialaniach,
w_celu wyeliminowania w_ przysziosci stwierdzonych nieprawidlowo$ci lub przyczynach ich
niepodjecia.

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