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                                                                             Poznań, 2015.07.15
WOJEWODA WIELKOPOLSKI


PS-Ko.9612.18.2015.6
Pani

Agnieszka Bińkowska
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „VITA-DENT” Gabinet Stomatologiczny

Brzeźno

ul. Kwiatowa 20A
62-513 Krzymów

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia - Delegatura w Koninie, w okresie od 26 maja do 1 czerwca 2015 r. przeprowadził kontrolę problemową, której przedmiotem było stwierdzenie spełniania wymagań, określonych w  ww. ustawie i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ww. ustawie. 

Okres objęty kontrolą: od 1 maja 2014 roku do dnia kontroli.


Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, który przekazano Pani 
w dniu 1 lipca 2015 roku. 
Zalecenia pokontrolne
1. Dostosować działalność podmiotu w zakresie księgi rejestrowej w rubrykach dotyczących formy organizacyjno-prawnej pomiotu leczniczego i 14-cyfrowego numeru REGON przedsiębiorstwa zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 12 i 27 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
29 września 2011 r. w sprawie szczegółowego zakresu danych objętych wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu postępowania 
w sprawach dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz wykreśleń z tego rejestru (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 325).
2. Opracować regulamin organizacyjny zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618).
3. Zamieścić w miejscu udzielania świadczeń w widoczny sposób informację o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618).

4. Zapewnić udzielanie świadczeń zdrowotnych przez osoby spełniające wymogi zdrowotne (dotyczy XXXXXX i XXXXXXXXXX) zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618).

5. Dokumentację medyczną prowadzić zgodnie z wymogami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 177 ze zm.) ponieważ:
· wydruk wygenerowany z elektronicznej księgi przyjęć nie zawiera numeru kolejnego pacjenta, godziny zgłoszenia się pacjenta, adresu pacjenta, pełnego oznaczenia osoby udzielającej świadczeń (brak imienia, nazwiska i tytułu zawodowego) oraz oznaczenia osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44 pkt 2, 3, 4, 5 i 7 ww. rozporządzenia, 

· podmiot nie prowadzi dokumentacji medycznej zbiorczej dla pacjentów korzystających ze świadczeń odpłatnych, co narusza § 40 pkt 3 lit. a przywołanego rozporządzenia, 

· oświadczenia o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jej stanie zdrowia 
i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, pobierane od pacjentów, nie spełniają wymogów § 8 pkt 1 i 2 
ww. rozporządzenia, ponieważ zawierają zapis o udostępnianiu informacji i dokumentacji dopiero po śmierci pacjenta. 

6. Przedłożyć w organie rejestrowym dokumenty potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, obowiązującej od 15.05.2015 r. 
Wobec powyższego, wnoszę o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceń oraz podjętych działaniach, w celu wyeliminowania w przyszłości stwierdzonych nieprawidłowości lub przyczynach ich niepodjęcia.
Informację proszę przekazać pisemnie w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma, informując Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia, 
al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań.

Wojewoda Wielkopolski

Piotr Florek

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.), zostały objęte anonimizacją poszczególne treści dokumentu. Anonimizowała: J. Lichańska
2
al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. (61) 851-55-66, fax (61) 854-11-50

www.poznan.uw.gov.pl
,  e-mail:  wojewoda.wielkopolski@poznan.uw.gov.pl 
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