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                                                          Poznań,    28.04.2015 r.
WOJEWODA WIELKOPOLSKI


PS.Ko.9612.10.2015.6

Pan 
Henryk Winiarski 
Pracownia Protetyki Stomatologicznej Winiarski Henryk
ul. Sosnowa 4/3
62-510 Konin
Zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia – Delegatura w Koninie przeprowadził w okresie od 6 do 20 marca 2015 r., 
z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, kontrolę problemową zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.). Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w powyższej ustawie i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie.
Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który przekazano Panu 22 kwietnia.2015 r.

Zalecenia pokontrolne

Na podstawie ustaleń zawartych w protokole znak: PS.Ko.9612.10.2015.6 stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:

1. Nie opracowano regulaminu organizacyjnego, co narusza art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).

2. Dokumentacja medyczna prowadzona przez podmiot nie spełnia wymogów określonych 
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.), ponieważ księga pracowni protetyki stomatologicznej nie zawiera nazwy podmiotu zgodnej 
z księgą rejestrową, I części systemu kodów resortowych, nazw i kodów jednostki i komórki organizacyjnej. Ponadto brak adresu pacjenta, oznaczenia lekarza zlecającego (jest nazwa i adres placówki zlecającej), daty zakończenia zlecenia oraz oznaczenia osoby wykonującej zlecenie. Powyższe narusza § 55  ust. 2 pkt 1-4 ww. rozporządzenia.
3. W okresie objętym kontrolą podmiot nie posiadał właściwej umowy ubezpieczenia OC od 1.03.2014 r. do 5.09.2014 r. Brak umowy obowiązkowego ubezpieczenia OC dla podmiotu leczniczego naruszał art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 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, informując Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia, 
al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań. 
Wojewoda Wielkopolski

Piotr Florek
Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.), zostały objęte anonimizacją poszczególne treści dokumentu.
al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. (61) 851-55-66, fax (61) 854-11-50

www.poznan.uw.gov.pl
,  e-mail:  wojewoda.wielkopolski@poznan.uw.gov.pl 
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