Poznan, 4.01.2018 r.

WOJEWODA WIELKOPOLSKI
ZD-Ka.9612.13.2017.1

Zaklad Leczniczy Laski S.C.
ul. Lipowa 39
63-620 Laski

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci 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 dniach: 26 pazdziernika i 14 listopada 2017 r., przeprowadzit kontrol¢ planowang problemowa,
ktorej przedmiotem byto stwierdzenie speliania wymagan okreslonych w ww. ustawie i1 aktach
wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ww. ustawie, a takze
realizacja opieki nad matka i dzieckiem. Okres objety kontrolg: od 1 lipca 2016 roku do dnia kontroli.
Szczegotowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, ktory zostal podpisany w dniu
13.12.2017 roku, bez zastrzezen do ustalen w nim zawartych (wplyw do Delegatury w Kaliszu,
w dniu 18.12.2017 r.).

Zalecenia pokontrolne

1. Zglosi¢ zmiany w strukturze organizacyjnej podmiotu do organu rejestrowego, poniewaz
w zakladzie leczniczym funkcjonuje Punkt pobran bez wpisu do rejestru. Niezgloszenie
ww. zmiany narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. 22016 1., poz. 1638, z p6zn. zm.).

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

Dokumentacja zbiorcza:

a) ksiega przyje¢ prowadzona w formie elektronicznej i papierowej nie zawierata pelnego
oznaczenia podmiotu, stwierdzono brak kodu resortowego, stanowigcego cze$¢ I i czes¢ V
systemu kodéw identyfikacyjnych oraz brak nazwy komoérki organizacyjnej i jej kodu
resortowego, stanowigcego czgs¢ VII systemu kodow identyfikacyjnych, czym naruszono § 43
pkt 1 ww. rozporzadzenia.

W dokumentacji prowadzonej w formie papierowej stwierdzono brak imienia i nazwiska oraz podpisu

osoby dokonujacej wpisu, czym naruszono § 43 pkt 7 ww. rozporzadzenia.

b) ksiega zabiegowa prowadzona w formie papierowej nie zawierata:

— pelnego oznaczenia podmiotu, tj. brak kodu resortowego, stanowigcego czgs$¢ I i czes¢ V
systemu kodéw identyfikacyjnych oraz brak nazwy komorki organizacyjnej i jej kodu
resortowego,  stanowigcego  cze$¢  VII  systemu  kodow  identyfikacyjnych,
czym naruszono § 32 pkt 1 ww. rozporzadzenia,

— numeru PESEL pacjenta, czym naruszono § 32 pkt 4 ww. rozporzadzenia,

— oznaczenia osoby uprawnionej do udzielania S$wiadczen zdrowotnych,
czym naruszono § 32 pkt 7, w zwigzku z § 10 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzadzenia.

Dokumentacja indywidualna prowadzona w formie papierowe;:
a) Historie zdrowia i choroby nie zawieraly numeracji stron, czym naruszono § 5
Www. rozporzadzenia;
b) Karty Uodpornienia nie zawieraly pelnego oznaczenia osoby uprawnionej do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, czym naruszono § 10 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzadzenia;
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c) Karty, wizyty patronazowej, historie zdrowia i opieki, prowadzone przez pielegniarki, nie
zawieratly pelnego oznaczenia osoby uprawnionej do udzielania $wiadczen zdrowotnych, czym
naruszono § 10 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzadzenia;

d) Karty wywiadu $rodowiskowo-rodzinnego nie byty prowadzone przez pielegniarki POZ, czym
naruszono § 2 ust. 3 pkt 7 ww. rozporzadzenia.

Ww. dokumentacja medyczna indywidualna nie zawierata pelnego oznaczenia podmiotu, stwierdzono
brak kodu resortowego, stanowigcego cze¢$¢ 11 cze$¢ V systemu kodow identyfikacyjnych oraz brak
nazwy komorki organizacyjnej i jej kodu resortowego, stanowigcego cze¢$¢ VII systemu kodow
identyfikacyjnych, czym naruszono § 10 ust. 1 pkt 1 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, @ Wydziat  Zdrowia,
al. Niepodleglosci 16/18, 61-713 Poznan.

Przygotowata: Malgorzata Taborowska, specjalista, 10.01.2018 r.



