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GABINETY LEKARSKIE
GROCHOWSKA 9
RYSZARD STAWICKI

ul. Grochowska 9
60-227 Poznan

Na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.), dziatajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego,
zespot kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Poznaniu, Wydziatu Zdrowia,
w okresie od 12 do 18 grudnia 2018 r. przeprowadzit kontrole planowa problemowa, ktorej
przedmiot  obejmowat  formalng oceng¢ zgodnosci  wykonywanej  dziatalno$ci
Z przepisami prawa.

Szczegdtowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, ktéry podpisal Pan 9.01.2019 r., nie
wnoszac zastrzezen do ustalen w nim zawartych.

Zalecenia pokontrolne

1. Zawrze¢ dla podmiotu leczniczego umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych, poniewaz w okresie objetym kontrolg podmiot
nie posiadat takiego ubezpieczenia, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 4 oraz art. 25 ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

2. Ztozy¢ do organu rejestrowego wniosek o wpis zmian w rejestrze, poniewaz na dzien
kontroli faktyczna struktura organizacyjna podmiotu nie byta zgodna z wpisem do RPWDL.:
—bez wpisu do rejestru funkcjonowaly 3 Poradnie: pulmonologiczna, dietetyczna

1 podologiczna;
—nie funkcjonowaty wpisane do RPWDL 2 komorki organizacyjne: Gabinet
internistyczny, Gabinet hepatologiczny.
Zmian nie zgloszono w terminie ustawowym Ww organie rejestrowym, Czym naruszono
art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

3. Zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny oraz spelniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach,
o czym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, poniewaz nie przedtozono dokumentéw potwierdzajacych spetnianie:
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4. W pomieszczeniach zakladu leczniczego udostgpni¢ informacj¢ o prawach pacjenta,
do czego zobowigzuje art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.) oraz prowadzi¢ wykaz
udostepnionej dokumentacji medycznej, do czego zobowigzuje art. 27 ust. 4 ww. ustawy.

5. W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, do wiadomosci pacjentoéw poda¢ informacje:
— 0 wysoko$ci optat za §wiadczenia zdrowotne, ktore mogg by¢, zgodnie z przepisami

ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za cze¢$ciowa lub catkowitg odptatnoscia;

— o0 wysokosci optaty za udostepnianie dokumentacji medyczne;,
poniewaz ich brak stanowi naruszenie wymogow art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Wobec powyzszego wnosze o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceh oraz podjetych
dzialaniach, w celu wyeliminowania w_przyszlosci stwierdzonych nieprawidlowosci
lub przyczynach ich niepodjecia.

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

z up. Wojewody Wielkopolskiego
Agata Gozdziewinska

Kierownik Oddziatu
Nadzoru w Ochronie Zdrowia

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) dokument zanonimizowata
Aleksandra Jarosz - Inspektor Wojewodzki, 15.01.2019 r.



