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              PS-IV.9612.116.2014.10
                                                                              Pan 
                                                                              XXXXXXXX
                                                                              LIVMED Sp. z o.o.

                                                                              ul. H. Sienkiewicza 3

                                                                              64-300 Nowy Tomyśl 

Zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu przeprowadził 
w okresie od 14.11- 19.11.2014 r. z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego kontrolę planową problemową, zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.). Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ww. ustawie i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie. Okres objęty kontrolą: od  1 listopada  2013 r.  do 31 października  2014 roku.

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który przekazano Panu w dniu 
4 grudnia 2014 roku.
Zalecenia pokontrolne

Na podstawie ustaleń zawartych w protokole: znak: PS-IV.9612.116.2014.10 stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:
1. Nie opracowano Regulaminu Organizacyjnego, co narusza art. 23 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku,  o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.).

2. Dokumentacja medyczna nie jest prowadzona zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U.2014, poz.177 ze zm.), ponieważ;

· pełnego oznaczenia komórki organizacyjnej  zlecającej badanie w przypadku gdy zlecającym

    jest inny podmiot, co narusza  § 36 pkt.5, ww. rozporządzenia,
· oznaczenia lekarza zlecającego badanie  (numeru prawa wykonywania zawodu i tytułu
    zawodowego), co narusza  § 36 pkt.6 ww. rozporządzenia,

· pełnego oznaczenia osoby wykonującej badanie, co narusza § 36 pkt. 8 ww. rozporządzenia.

Wobec powyższego wnoszę o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceń oraz podjętych działaniach w celu wyeliminowania w przyszłości, stwierdzonych nieprawidłowości lub przyczyn ich niepodjęcia.   

Odpowiedzi w sprawie realizacji zaleceń pokontrolnych proszę udzielić 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
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