Poznan, 4.01.2018 r.

WOJEWODA WIELKOPOLSKI
ZD-1V.9612.55.2017.5

Pan

Krzysztof Derda
Przychodnia Specjalistyczna
»EKMED”

ul. Zakopianska 235C

60-467 Poznan

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2016 1., poz. 1638 ze zm.), dzialajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego,
zespot kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Poznaniu, Wydziatu Zdrowia,
w okresie 24-30 listopada 2017 r. przeprowadzit kontrole planowg problemowa, ktorej
przedmiotem byto stwierdzenie speilniania wymagan okre§lonych w ww. ustawie i aktach
wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ww. ustawie,
a takze realizacja opieki nad matka i dzieckiem.

Szczegdlowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, ktory podpisat Pan 6.12.2017 r.,
nie wnoszac zastrzezen do ustalen w nim zawartych.

Zalecenia pokontrolne

1. Dokumentacje 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:

» podmiot nie prowadzi dokumentacji medycznej zbiorczej - Ksiggi zabiegdw i Ksiggi

Pracowni Diagnostycznej, do czego zobowigzuje § 39 pkt 3b oraz ¢ ww. rozporzadzenia,

» dla dokumentacji medycznej, prowadzonej w formie elektronicznej, nie przedtozono
procedury zabezpieczenia dokumentacji i systemow jej przetwarzania, w tym procedury
dostepu oraz przechowywania, co narusza § 86 ust. 2 pkt 2 ww. rozporzadzenia;

» dokumentacja medyczna indywidualna wewnetrzna oraz zewngtrzna oznaczona jest
nieprawidlowo, poniewaz nie zawiera:

— prawidtowego kodu resortowego, stanowigcego cze$¢ I systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych (jest: 30-1946, powinno by¢: 000000020087 W-30),

— kodu resortowego, stanowigcego czg$s¢ V  systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych (powinno by¢: 01),

— nazwy komorki organizacyjnej, w ktorej udzielono §wiadczen zdrowotnych, oraz jej
kodu resortowego, stanowigcego czgs¢ VII  systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych (powinno by¢: 001 dla Poradni Ginekologiczno-Potozniczej lub
002 dla Poradni USG lub 003 dla Gabinetu zabiegowego).

2.0picke nad kobieta w cigzy realizowa¢ zgodnie z wymogami wynikajacymi

z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow

postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki

okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
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porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r., poz. 1132), poniewaz
stwierdzono, ze w dokumentacji medycznej ci¢zarnych, do dnia kontroli, brak
potwierdzenia faktu objecia jej opiekg przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej
przez dokonanie autoryzowanego wpisu. Brak réwniez wpisu do planu opieki
przedporodowej, planu porodu i karty przebiegu cigzy danych wybranej przez ci¢zarng
poloznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym: numer telefonu
kontaktowego i faksu lub adres poczty elektronicznej. Powyzsze narusza cz. II pkt la
zalacznika do ww. rozporzadzenia.

3.Do wiadomosci pacjentéw podaé peilng informacje o rodzaju i zakresie udzielanych
swiadczen zdrowotnych, poniewaz zgodnie z aktualnie wywieszong informacjga podmiot
udziela $wiadczen tylko w zakresie ginekologii, a nie ginekologii i potoznictwa oraz
informacj¢ o wysokosci optaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej, do czego
zobowiazuje art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U. 22016 1. poz. 1638 ze zm.).

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 Wojewodzki w Poznaniu, Wydzial Zdrowia,
al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan.

z up. Wojewody Wielkopolskiego
Damian Marciniak

Dyrektor
Wydzialu Zdrowia

Dokument przygotowala Aleksandra Jarosz, inspektor wojewodzki,5.01.2018 r.



