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STUDIA DENTYSTYCZNEGO

ul. Paderewskiego 14
64-920 Piła

Zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia – Delegatura w Pile, przeprowadził w okresie od 7 grudnia 2015 r. 
do 21 grudnia 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 2015 r., poz. 618 
z późn. zm.) w zakresie spełniania wymagań określonych w ww. ustawie i w aktach wykonawczych do ustawy oraz w innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie. Szczegółowe ustalenia kontroli zawarto w protokole kontroli, który podpisała bez zastrzeżeń osoba upoważniona Pani Beata Plenzler , w dniu 7 stycznia 2016 r.

Zalecenia pokontrolne:

1. Przekazywać Państwowej Inspekcji Pracy kwartalne informacje o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umowy cywilnoprawnej. Brak przekazywania ww. informacji w 2015 r. stanowi naruszenie art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.).

2. Dokumentację medyczną prowadzić zgodnie z aktualnie obowiązującym rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069) w ten sposób, że:

· w księdze przyjęć:

· oznakować podmiot, zgodnie z art. 43 pkt 1 ww. rozporządzenia,

· wskazywać z imienia i nazwiska osobę dokonującą wpisu, zgodnie z art. 43 pkt 7 rozporządzenia,

· w księdze pracowni diagnostycznej wskazywać:

· oznaczenie podmiotu (kod resortowy, stanowiący część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwę przedsiębiorstwa, kod resortowy stanowiący część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwę komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych oraz jej kod resortowy stanowiący część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych), zgodnie z § 36 pkt 1 rozporządzenia,

· numer PESEL pacjenta, zgodnie z § 36 pkt 4 rozporządzenia,

· oznaczenie lekarza zlecającego badanie z nazwiska i imienia, zgodnie z § 36 pkt 6 rozporządzenia,

· oznaczenie osoby wykonującej badanie (tj. nazwisko i imię, tytuł zawodowy), zgodnie z § 36 pkt 8 rozporządzenia.

· W związku z tym, że z dniem 23 grudnia 2015 roku przestały obowiązywać przepisy rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 177 z późn. zm.) z uwagi na nieusuwalny charakter nieprawidłowości odstępuje się od wydania zaleceń 
w związku z nieprawidłowością polegającą na nie oznaczeniu w księdze przyjęć osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych (tj. tytułu zawodowego, uzyskanych specjalizacji, numeru prawa wykonywania zawodu) oraz braku w księdze pracowni diagnostycznej oznaczenia lekarza zlecającego badanie (tj. tytułu zawodowego, uzyskanych specjalizacji, numeru prawa wykonywania zawodu).

3.   Każdorazowo przekazywać oraz dotrzymywać ustawowego terminu (7-dniowego) przekazania 

      organowi prowadzącemu rejestr, polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. Z uwagi na 

      fakt, że nie dokonano skutecznego przekazania dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy 

      ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą za okres 

     od 4 stycznia 2014 roku do 3 stycznia 2015 roku oraz nie dotrzymano 7-dniowego terminu   

      przekazania organowi prowadzącemu rejestr aktualnej polisy ubezpieczenia, naruszono art. 25 ust. 

      1 i ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 

     618 z póź. 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 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. 
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