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NIEPUBLICZNY ZAKLAD
SLUZBY ZDROWIA FEMINA
ul. Poznanska 125A

63-300 Pleszew

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2016 1., poz. 1638 ze zm.), dziatajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego, zespot kontrolny
Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu, Wydziatu Zdrowia - Delegatura w Kaliszu,
w dniu 2 listopada 2017 r., przeprowadzit kontrole planowang problemowa, ktérej 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
i dzieckiem. Okres objety kontrola: od 1 lipca 2016 roku do dnia kontroli.
Szczegotowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, ktory zostal podpisany w dniu
04.12.2017 roku, bez zastrzezen do ustalen w nim zawartych.

Zalecenia pokontrolne

1. Prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng, 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 (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2069), poniewaz:

Dokumentacja indywidualna wewnetrzna - Historie choroby, Karty cigzy, nie zawieraly: wlasciwego

oznaczenia podmiotu, tj. nazwy jednostki organizacyjnej, co stanowi naruszenie § 10 ust 1 pkt 1 d

ww. rozporzadzenia.

Ksigga przyjec - prowadzona osobno dla kazdego lekarza (papierowo), nie zawierata:

e wlasciwego oznaczenia podmiotu, tj. nazwy jednostki organizacyjnej, co stanowi naruszenie § 10
ust 1 pkt 1 d ww. rozporzadzenia;

e imienia i nazwiska osoby dokonujgcej wpisu, co narusza § 43 pkt 7 ww. rozporzadzenia.

W  kontrolowanym podmiocie nie prowadzi si¢ Ksiegi zabiegowej (dokumentacja zbiorcza

w Gabinecie diagnostyczno-zabiegowym). Brak prowadzenia ww. dokumentacji, stanowi naruszenie

§ 39 pkt 3¢ ww. rozporzadzenia.

Wobec powyzszego wnosze o przekazanie informacji o wykonaniu zalecen oraz podjetych

dziataniach, w  celu wyeliminowania w _ przyszlo$ci  stwierdzonych  nieprawidtowosci
lub przyczynach ich niepodjecia.

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

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922),
poszczegolne tresci dokumentu zostaly objete anonimizacja.
Zanonimizowala: Monika Tworowska, specjalista, 08.01.2018 r.

z up. Wojewody Wielkopolskiego
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