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ZD-Ko.9612.10.2018.1
Pani 

Estera Michalak
HAPPYMED SPÓŁKA 
Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

ul. Konińska 61
62-410 Zagórów
Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Zdrowia – Delegatury w Koninie, przeprowadził w okresie od 23 kwietnia do 13 czerwca 2018 r. kontrolę planową problemową.

Przedmiot kontroli obejmował ocenę zgodności wykonywanej działalności z przepisami określającymi warunki wykonywania działalności leczniczej. Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, który podpisała Pani w dniu 29 czerwca 2018 r. nie wnosząc zastrzeżeń.
Zalecenia pokontrolne

1. W miejscu udzielania świadczeń w Koninie, zamieścić w widoczny sposób, informację 
o wysokości opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej, do czego zobowiązuje art. 24 ust. 2 ustawy o działalności leczniczej oraz informację o prawach pacjenta, do czego zobowiązuje art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, ze zm.).

2. Zapewnić udzielanie świadczeń zdrowotnych przez personel spełniający wymogi zdrowotne (dotyczy XXXXXXX, XXXXXX, XXXXXX, XXXXXX, XXXXXXX), do czego zobowiązuje art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o działalności leczniczej.
3. Zapewnić dostęp do dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej bez zbędnej zwłoki, 
do czego zobowiązuje § 78 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku 
w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069). Z uwagi na fakt nieudostępnienia dokumentacji elektronicznej kontrolującym w trakcie czynności kontrolnych po uprzednim ustaleniu terminu kontroli 
w porozumieniu z kierownikiem podmiotu stwierdzono, że naruszony został powyższy przepis.
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 Zdrowia, 
al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań.
Z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego

Damian Marciniak

Dyrektor Wydziału Zdrowia

Zanonimizował:

Julita Lichańska

specjalista

16.07.2018 r.

Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018  r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) zostały objęte anonimizacją poszczególne treści dokumentu.
al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
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