                          [image: image1.png]


       
Poznań, 15.12.2015 r.

WOJEWODA WIELKOPOLSKI

PAGE  

PS-IV.9612.167.2015.13
Pan

Piotr Klorek
Przychodnia Stomatologiczna

PROTEZKA Piotr Klorek

ul. Kilińskiego 6 

64- 400 Międzychód
Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 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, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddziału Zdrowia przeprowadził w dniach od 30 września do 
26 października 2015 r., kontrolę planową problemową.

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.) 
i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie. 
Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który podpisał Pan w dniu 
12 listopada 2015 roku, nie wnosząc zastrzeżeń do ustaleń w nim zawartych.

Zalecenia pokontrolne

1. Przedłożyć/przedstawić dokumentację, potwierdzającą kwalifikacje zawodowe lekarzy dentystów i asystentki stomatologicznej oraz spełnianie wymogów zdrowotnych lekarzy dentystów. Brak pełnej dokumentacji, potwierdzającej spełnianie wymogów kwalifikacyjnych i zdrowotnych osób udzielających świadczeń zdrowotnych w podmiocie, stanowi naruszenie wymogów 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 ze zm.).
2. Złożyć w organie rejestrowym wniosek o wpis zmian w rejestrze, w którym należy podać numery telefonu do przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego. Brak aktualizacji informacji zawartych w rejestrze stanowi naruszenie wymogów art. 107 ust.1 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 618 ze zm.).
3. Podać do wiadomości pacjentów poprzez ich wywieszenie w widoczny sposób 
w miejscu udzielania świadczeń aktualne informacje wskazane poniżej:

· informację o rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, co stanowi realizację art. 14 ust. 1 oraz art. 24 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 618 ze zm.),
· informację o prawach pacjenta oraz wzory oświadczeń pobieranych od pacjentów 
dotyczące upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia 
i uzyskiwania dokumentacji medycznej, co stanowi realizację art. 11 ust.1 ustawy 
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 
z 2012 r. poz. 159 ze zm.).
4. 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.). Kontrola wykazała, że dokumentacja zbiorcza Księgi przyjęć nie zawierały:
· prawidłowego oznaczenia podmiotu, w którym brakowało: nazwy podmiotu, nazwy komórki organizacyjnej, części I, V i VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, co narusza § 44 pkt 1 ww. rozporządzenia,

· oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego zawierającego: nazwisko
 i imię, tytuł zawodowy i numer prawa wykonywania zawodu. W kontrolowanej księdze przy każdym wpisanym pacjencie był tylko podpis osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego. Na zakończenie strony było podane pełne oznaczenie osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego (pieczątka zawierająca ww. dane) oraz podpis. Stanowi to naruszenie § 44 pkt 5 ww. rozporządzenia,

· imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44 pkt. 7 ww. rozporządzenia. W kontrolowanej dokumentacji stwierdzono na każdej stronie jeden podpis osoby dokonującej wpisu bez podania jej imienia i nazwiska.
5. W podmiocie nie stworzono odpowiednich warunków zabezpieczenia dokumentacji medycznej przed zniszczeniem, utratą i dostępem osób nieupoważnionych, co stanowi naruszenie wymogów § 73 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.).
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, do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, al. Niepodległości 16/18, 61 – 713 Poznań. 

Podpisano

Zbigniew Hoffman

Wojewoda Wielkopolski

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z  2014 r. poz.1182 ze zm.) zostały objęte anonimizacją poszczególne treści protokołu.
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