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Poznań, 12.11.2015 r.
WOJEWODA WIELKOPOLSKI

PAGE  
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Pan

Grzegorz Pawłowski

przedsiębiorca

ul. Szkolna 21

64-700 Śmieszkowo

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U.
 z 2015 r., poz. 618 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia-Delegatura w Pile, w dniu 9 września 2015 roku przeprowadził kontrolę problemową, której przedmiotem było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie o działalności leczniczej
 i w aktach wykonawczych do ustawy oraz w innych aktach normatywnych wskazanych w ww. ustawie. Okres objęty kontrolą od 1 września 2014 roku do dnia kontroli. Szczegółowe ustalenia 
z kontroli zawarto w protokole kontroli, który podpisał Pan bez zastrzeżeń w dniu 29 października 2015 roku.

Z a l e c e n i a  p o k o n t r o l n e

1. Zaktualizować zapis w księdze rejestrowej w zakresie struktury organizacyjnej podmiotu z uwagi na fakt nie prowadzenia działalności leczniczej przez Przychodnię Stomatologiczną z siedzibą w Połajewie, ul. Obornicka 5. Ponadto w strukturze podmiotu nie uwzględniono funkcjonującej pracowni rentgenowskiej z aparatem stomatologicznym pantomograficznym. Nie zgłoszenie obu ww. zmian w stanie formalno-prawnym w wymaganym terminie (tj. 14 dni od daty ich powstania) do organu rejestrowego narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.).

2. Zmienić kod identyfikacyjny formy organizacyjno-prawnej podmiotu z 71 na 0700, zgodnie 
z § 5 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 roku w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych oraz szczegółowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 r., poz. 594 ze zm.).

3. Wyeliminować niezgodność w zakresie:

· nazwy oraz adresu podmiotu leczniczego, ponieważ nazwa i adres podmiotu leczniczego wskazane w księdze rejestrowej są inne niż nazwa i adres w Bazie Internetowej REGON (jest: „osoba fizyczna Grzegorz Pawłowski, ul. Szkolna 21, 64-700 Śmieszkowo”, 
a powinno być: „PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA GRZEGORZ PAWŁOWSKI, Sierakówko, 64-710 Połajewo”), 

· numeru REGON identyfikującego jednostkę lokalną w Sierakówku 1, 64-710 Połajewo; 
w księdze rejestrowej jest: nr REGON 5700551400020, a powinno być: zgodnie z Bazą Internetową REGON - 57005514600060. 

Powyższe narusza art. 100 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 217 ze zm.).

4. Każdorazowo przekazywać Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwym organom samorządu zawodów medycznych kwartalne informacje o liczbie osób wykonujących zawód medyczny na
podstawie umów cywilnoprawnych, albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną. Brak przekazywania ww. informacji stanowi naruszenie art. 17 ust. 4 ww. ustawy.

5. Dokonać skutecznego przekazania organowi prowadzącemu rejestr, umów ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, obowiązujących od 1 stycznia 2014 roku do 31 grudnia 2014 roku oraz od 1 stycznia 2015 roku do 31 grudnia 2015 roku. Brak potwierdzenia przekazania organowi rejestrowemu powyższych dokumentów, stanowi naruszenie art. 25 ust. 3 ustawy o działalności leczniczej.

6. Dokumentację medyczną prowadzić zgodnie z wymogami określonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 177 ze zm.), gdyż księga przyjęć nie zawiera:

· godziny zgłoszenia się pacjenta, co narusza § 44 pkt 3 rozporządzenia,

· oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego (imienia i nazwiska, tytułu 
zawodowego, numeru prawa wykonywania zawodu), co narusza § 44 pkt 5 rozporządzenia,

· imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44 pkt 7 rozporządzenia.

Do dokumentacji indywidualnej, nie dołącza się oświadczenia pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz upoważnienia do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza § 8 przywołanego rozporządzenia.
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,

Podpisano:

z up. Wojewody Wielkopolskiego 

Dorota Kinal

Wicewojewoda Wielkopolski

al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań, tel. 618-515-566, fax 618-541-150

www.poznan.uw.gov.pl
, e-mail: wojewoda.wielkopolski@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl,  infolinia tel. 222 500 117

2

[image: image1.png]