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WOJEWODA WIELKOPOLSKI

ZD-1V.9612.27.2017.3

VDENT
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Poznanska 24

62-052 Komorniki

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.), dzialajac z upowaznienia Wojewody
Wielkopolskiego, zespot kontrolny Wielkopolskiego Urzgedu Wojewodzkiego w Poznaniu,
Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia*, Oddzial Kontroli w Podmiotach Leczniczych,
przeprowadzit w okresie 3 sierpnia do 5 wrzes$nia 2017r., kontrolg planowg problemowa.

Przedmiotem kontroli byto stwierdzenie spetniania wymagan okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 1. poz. 1638, ze zm.) i aktach
wykonawczych do ustawy oraz w innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie.

Szczegdtowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, ktory zostat podpisany
w dniu 5 pazdziernika 2017 r., bez zastrzezen.

*od 29.07.2017 roku Wydziata Zdrowia (zarzadzenie Nr 259/17 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 31 maja 2017 r.
w sprawie nadania statutu Wielkopolskiemu Urzgdowi Wojewodzkiemu w Poznaniu (Dz. Urz. Woj. Wiel. poz. 5129).

Zalecenia pokontrolne

1. Poda¢ do ,wiadomosci pacjentdow, w miejscu udzielania $wiadczen, informacje
o wysokosci optaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej oraz o wysokosci optat
za S$wiadczenia zdrowotne, ktore mogg by¢ zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrgbnymi udzielane za czg$ciowa lub catkowita odptatnoscig. Brak
powyzszego narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, ze zm.).

2. Poda¢ do wiadomosci pacjentdw, w miejscu ogolnodostepnym, informacje o prawach
pacjenta. Brak powyzszego narusza art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318.).

3. Przestrzega¢ regularnosci przegladéw okresowych aparatury i sprzetu do udzielania
swiadczen zdrowotnych. Kontrola wykazala brak przegladu potwierdzajacego
sprawnos¢ techniczng aparatu RTG uzytkowanego w podmiocie, co narusza wymogi
okreslone w art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.) oraz wymogi art. 90 ust. 6 ustawy
z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U z 2017r., poz. 211).

4. Dokumentacj¢ medyczng prowadzi¢ zgodnie z wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
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zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2069). Dokumentacja medyczna na dzien przeprowadzenia kontroli nie
spetniata wymogow wyzej wymienionego rozporzadzenia, poniewaz w Ksiedze
przyje¢ prowadzonej w postaci papierowej, brak:

pelnego oznaczenia podmiotu zgodnie z § 10 ust.l pkt 1 (nazwy podmiotu
leczniczego, tozsamej z RPWDL, poniewaz jest: VDENT Sp. z 0.0., a powinno by¢:
VDENT SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, kodu
resortowego, stanowigcego cze$¢ I systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych,
nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, stanowigcego cz¢§¢ V
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy komorki organizacyjne;j,
w ktorej udzielono §wiadczen zdrowotnych, oraz jej kodu resortowego stanowigcego
czes¢ VII systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych), co narusza § 43 pkt 1
ww. rozporzadzenia;

imienia 1 nazwiska osoby udzielajagcej $wiadczenia zdrowotnego (jest skrot
od pierwszej litery imienia i nazwiska), co narusza § 43 pkt 5 ww. rozporzadzenia.

W zakfadzie leczniczym, w miejscu ogoélnodostepnym, poda¢ do wiadomosci
pacjentow informacj¢ o prawach pacjenta. Brak powyzszego narusza art. 11 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U.z 2017 r. poz. 1318.).

Wobec powyzszego, wnosze 0 przekazanie informacji o wykonaniu zalecen 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, do Wielkopolskiego Urzgdu Wojewddzkiego w Poznaniu, Wydzial Zdrowia,
al. Niepodlegtosci 16/18, 61 — 713 Poznan.

z up. Wojewody Wielkopolskiego
Damian Marciniak
Dyrektor
Wydzialu Zdrowia

30.10.2017 r.

Sporzadzita Joanna Boguszewska 23.11.2018 r.






