Poznan, 28.11.2017 r.
WOJEWODA WIELKOPOLSKI
ZD-1V.9612.51.2017.6

Pani

Radostawa Hildebrand
STOMATOLOGIA HILDENT
Radoslawa Hildebrand

ul. Krakowska 4

61-889 Poznan

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, zespdt kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu,
Wydzialu Zdrowia, Oddziatu Kontroli w Podmiotach Leczniczych przeprowadzit, w dniach
od 16 do 31 pazdziernika 2017 r., kontrol¢ planowa problemowsa.

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

Szczegdtowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, ktéry podpisata Pani w dniu
16 listopada 2017 r., nie wnoszac zastrzezen do ustalen w nim zawartych.

Zalecenia pokontrolne

1. Zawrze¢ umowg ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego,
poniewaz jak ustalono w okresie objetym kontrolg podmiot nie posiadal takiej umowy,
co narusza art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U.z 2016 1. poz. 1638 ze zm.).

2. Dokumentacj¢ medyczng wytworzong w podmiocie prowadzi¢ 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 (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069). Kontrola wykazata nastepujace uchybienia:

a) Jako dokumentacje medyczng zbiorcza, prowadzono terminarze wizyt, ktdre nie zawieraly
wigkszo$ci elementéw przewidzianych w Ksigdze Przyje¢, co stanowi naruszenie § 43 ww.
rozporzadzenia,

b) W dokumentacji medycznej indywidualnej Kartach pacjentow brakowato:

oznaczenia podmiotu, co narusza § 10 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia,

pelnego oznaczenia osoby udzielajacej swiadczen zdrowotnych, co narusza § 10 ust.

pkt 3 ww. rozporzadzenia,

oznaczenia kolejnych stron dokumentacji medycznej co najmniej imieniem

1 nazwiskiem pacjenta, co narusza § 6 ust. | ww. rozporzadzenia,

numerowania stron, co narusza § 5 ww. rozporzadzenia,
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c) Pobiera¢ i dotacza¢ do dokumentacji medycznej o§wiadczenia pacjentdw o upowaznieniu
osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych §wiadczeniach
zdrowotnych oraz upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej,
do czego zobowiazuje § 8 ust. 1 pkt 112 ww. rozporzadzenia,

d) Stworzy¢ w podmiocie odpowiednie warunki przechowywania dokumentacji medycznej
prowadzonej w postaci papierowej, do czego zobowigzuje § 74 ww. rozporzadzenia.

3. Udostepni¢ do wiadomosci pacjentéw w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz
na stronie internetowej podmiotu:

— informacj¢ o rodzaju 1 zakresie udzielanych $§wiadczen zdrowotnych, do czego
zobowiazuje art. 14 ust. 1 1 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.).

— informacj¢ o wysokosci optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej, do czego
zobowigzuje art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.).

— informacj¢ o prawach pacjenta, do czego zobowigzuje art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r.
poz. 1318, ze zm.).

4. Zaopatrzy¢ podmiot leczniczy w Ksigzke kontroli przedsigbiorcy, do czego zobowigzuje
art. 81 ust 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1829 ze zm.), w zwigzku z art. 113 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.).

Wobec powyzszego, wnosze 0 przekazanie informacji o wykonaniu zalecen oraz podjetych
dziataniach, w celu wyeliminowania w przyszlosci stwierdzonych nieprawidtowosci
lub przyczynach ich niepodjecia.

Informacj¢ prosze przekaza¢ pisemnie, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego
pisma, do Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, Wydziatu Zdrowia,
al. Niepodlegtosci 16/18, 61 — 713 Poznan.

Podpisano:
Z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego
Damian Marciniak
Dyrektor Wydziatu Zdrowia

Przygotowata Anna Kaczmarkiewicz, inspektor wojewodzki 23.11.2018 r.



