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Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.), dzialajac z upowaznienia Wojewody
Wielkopolskiego, zespot kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu,
Wydziatu Zdrowia - Delegatura w Kaliszu, w dniu 11 grudnia 2017 r., przeprowadzil kontrolg
planowang problemowsa, ktérej przedmiotem byto stwierdzenie speilniania wymagan
okreslonych w ww. ustawie i1 aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach
normatywnych wskazanych w ww. ustawie. Okres objety kontrolg: od 1 lipca 2016 roku
do dnia kontroli.

Szczegdtowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, ktory zostat podpisany w dniu
12.01.2018 roku, bez zastrzezen do ustalen w nim zawartych.

Zalecenia pokontrolne

1. Zapewni¢ udzielanie $wiadczen przez personel medyczny spetniajacy wymogi
kwalifikacyjne i zdrowotne, poniewaz w trakcie kontroli nie przedtozono zaswiadczen
lekarskich dla nw. personelu medycznego:

— 7 pielegniarek (XXX);

— 2 terapeutow zajeciowy (XXX);

— 1 logopede (XXX);

— 3 fizjoterapeutow (XXX);

— 2 psychologow (XXX);

— 5 opiekundéw medycznych (XXX).

Brak powyzszych dokumentéw narusza art. 17 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2016 1., poz. 1638 ze zm.).

2. Prowadzi¢ dokumentacje medyczng, zgodnie z wymogami okreslonymi 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: Historie choroby, nie zawieratly wlasciwego oznaczenia
podmiotu®.

— dokumentacja zbiorcza:

Ksiega gldwna przyjec 1 wypisow, nie zawierata wlasciwego oznaczenia podmiotu®;

Ksigga chorych oddziatu, nie zawierata wtasciwego oznaczenia podmiotu*;

Ksigga raportow pielggniarskich, nie zawierata wtasciwego oznaczenia podmiotu*;

Ksigga zabiegow, w ktorej stwierdzono brak: oznaczenia lekarza zlecajacego zabieg,

co stanowi naruszenie § 32 pkt 5 ww. rozporzadzenia, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a,

oraz wlasciwego oznaczenia podmiotu*.
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W  podmiocie nie prowadzono Ksiegi raportow lekarskich, co narusza § 30
ww. rozporzadzenia.

W zakladzie leczniczym “OPTIKUS” * NZS 1 POZ ”SALUS”, w Ksiedze przyjec
stwierdzono brak godziny zgloszenia si¢ pacjenta, co stanowi naruszenie § 43 pkt 3
ww. rozporzadzenia*.

Dokumentacja medyczna indywidualna, nie zawierata wtasciwego oznaczenia podmiotu*.

W okresie objetym kontrola, w Poradni Chorob Wewngtrznych (004/02) oraz Gabinecie

diagnostyczno-zabiegowym (011/02), prowadzona byta dokumentacja medyczna:

— zbiorcza:

o Ksiega przyjec, ktéra nie zawierala: godziny zgloszenia si¢ pacjenta, co stanowi naruszenie
§ 43 pkt 3, ww. rozporzadzenia*;

o Ksigga gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, prowadzona w formie papierowe;,
nie zawierata: oznaczenia lekarza zlecajacego zabieg, co stanowi naruszenie § 32 pkt 5*.

— indywidualna wewnetrzna:

e Historie choroby, nie zawierata wtasciwego oznaczenia podmiotu*.

* W catej dokumentacji zbiorczej 1 indywidualnej prowadzonej przez podmiot kontrolowany,
tj. Ksiedze gléwnej przyje¢ 1 wypisow, Ksiedze chorych oddziatu, Ksiedze raportéw
pielegniarskich, Ksiedze zabiegow, Ksiedze przyjec, Historiach choroby stwierdzono brak:
wlasciwego oznaczenia podmiotu, tj. nazwy podmiotu, nazwy zaktadu leczniczego, kodu
resortowego jednostki organizacyjnej, stanowiacego czg¢$¢ V systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, co stanowi naruszenie § 10 ust. 1 pkt 1 a, ¢, d, ww. rozporzadzenia.

Wobec powyzszego wnosze o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceh oraz podjetych
dzialaniach, w celu wyeliminowania w przyszlosci 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.

Z up. Wojewody Wielkopolskiego
Agata Gozdziewinska
Kierownik

Oddzialu Kontroli w Podmiotach Leczniczych

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000),
poszczegolne tresci dokumentu zostaly objete anonimizacja.

Przygotowata: Malgorzata Taborowska, specjalista, 23.11.2018 r.



