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Pan
XXXXX

Kierownik podmiotu leczniczego:

Mariola Szwechłowicz-Szmidt

ul. Naramowicka 217A/13

61-611 Poznań 
Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddziału Zdrowia, przeprowadził w dniach 
9-19 października 2015 roku, 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 z późn. 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 
4 listopada 2015 roku, nie wnosząc zastrzeżeń co do ustaleń w nim zawartych. 

Zalecenia pokontrolne

1. Pozyskać aktualne testy specjalistyczne dla aparatów XXXX w Poznaniu i Wolsztynie, ponieważ poprzednie utraciły ważność w lipcu 2015 r., co narusza § 9 ust. 1 i 2 pkt 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego do wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 1015).
2. 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, z późn. zm.), ponieważ w dokumentacji zbiorczej - Księgach przyjęć, prowadzonych w postaci papierowej w dwóch lokalizacjach: w Poznaniu i Wolsztynie stwierdzono następujące nieprawidłowości:
· brak prawidłowego oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 ww. rozporządzenia 
tj.: brak nazwy podmiotu, nr księgi rejestrowej, adresu przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego (dotyczy tylko dokumentacji w j.o. w Wolsztynie), nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy komórki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, stanowiącego część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych;

· brak godziny zgłoszenia się pacjenta;

· brak adresu miejsca zamieszkania pacjenta;

· brak imienia i nazwiska osoby dokonującej wpisu.

Powyższe uchybienia stanowią naruszenia § 44 pkt 1, 3, 4, 7 ww. rozporządzenia.
3. Dotrzymywać terminów ustawowych dotyczących przekazywania lub zgłaszania organowi rejestrowemu:

· dokumentów ubezpieczenia, potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy, ponieważ 
ww. dokumenty za okres XXXXX - XXXXX i XXXXX - XXXXXX złożono XXXXX r., czym naruszono art. 25 ust. 3 oraz art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.);

· wszelkich zmian danych objętych rejestrem w terminie 14 dni od ich powstania, ponieważ wniosek o wpis zmian w rejestrze dotyczący:

a) wyrejestrowania jednostki organizacyjnej nr 02 w Rogoźnie i komórek organizacyjnych nr 002 (Gabinet Ortodontyczny); nr 003 (Gabinet Chirurgiczny); 
nr 004 (Gabinet Protetyczny), wchodzących w skład jednostki organizacyjnej nr 01 
w Wolsztynie, które zakończyły działalność odpowiednio XXXXX i XXXXX, 
b) zmiany nazwy komórek organizacyjnych 001 i 009 z Gabinet Stomatologiczny 
na Poradnia Stomatologiczna,
c) dopisania w komórce organizacyjnej nr 001 trzech profili (kody resortowe dziedziny medycyny, stanowiące część X systemu kodów identyfikacyjnych: 73 Ortodoncja; 
72 Chirurgia stomatologiczna, 75 Protetyka stomatologiczna), 
złożono XXXXX, co narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.).
Wobec powyższego, zobowiązuję Pana do przestrzegania terminów ustawowych oraz 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. 















Z up. Wojewody Wielkopolskiego

     Dorota Kinal

     Wicewojewoda Wielkopolski

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., 
poz. 1182 z późn. zm.), anonimizacją zostały objęte poszczególne treści dokumentu. 
Anonimizowała: J. Bartczak.
al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań, tel. 618-515-566, fax 618-541-150
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