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Zalecenia pokontrolne

Na podstawie art. 111 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) zespot kontroleréw powolany przez Zastepce
Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Kielcach, dzialajacy z upowaznienia Wojewody Swictokrzyskiego
przeprowadzit kontrole w podmiocie leczniczym: Beata Deredas — B.D. Logopeda,
ul. Sciegiennego 7a, 26-026 Bilcza.

Przedmiotem kontroli byla ocena funkcjonowania podmiotu leczniczego w zakresie
zgodnosci prowadzonej dziatalnosci leczniczej z przepisami okreslonymi ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.).

Kontrolg obj¢to okres od 01.01.2018 r. do dnia przeprowadzenia kontroli.

Wyniki przedmiotowej kontroli zostaly przedstawione w protokole kontroli
sporzgdzonym i podpisanym przez zesp6t kontrolerow w dniu 25.10.2019 .

Przedstawiciel podmiotu leczniczego podpisal protokét z kontroli, nie wnoszac zadnych
zastrzezen co do ustalen w nim zawartych.

W zwigzku z powyzszym przekazuj¢ niniejsze zalecenia pokontrolne majgce na celu
usuniecie stwierdzonych uchybien tj.:

1. Prowadzi¢ rejestr udostepniania dokumentacji medycznej.
Zgodnie z art. 27 ust. 4 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1127 ze zm.) podmiot udzielajacy $wiadczen
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zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajacy nastepujace informacje dotyczace udostepniane;
dokumentacji medycznej:

1) imig (imiona) i nazwisko pacjenta, ktorego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) sposéb udostepnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

4) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostata udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktéorych mowa w art. 26 udostepnianie
dokumentacji medycznej ust. 3 i 4, takze nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

5) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktdra udostepnita dokumentacj¢ medyczna;

6) dat¢ udostepnienia dokumentacji medycznej.

Ponadto zaktualizowa¢ regulamin organizacyjny o zapisy dotyczace wysokosci opfat
za udostepnienie dokumentacji medycznej.

2. Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tJ. Dz. U. z 2019 1., poz. 1127 ze zm.) umiesci¢ w miejscu ogdlnodostgpnym informacje
0 prawach pacjenta.

3. Prowadzi¢ ksigzke skarg i wnioskow. Zgodnie z dobra praktyka kierownik kazdego
podmiotu leczniczego powinien mieé szczegolowo opracowang procedure rozpatrywania
skarg, reklamacji i wnioskdw pacjenta.

Z uwagi na powyzsze ustalenia i zalecenia pokontrolne, dziatalno$¢ podmiotu leczniczego

w zakresie przedmiotu kontroli zostala oceniona pozytywnie z uchybieniami.

Na podstawie art. 112. ust. 7 pkt. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.), wnoszg¢ o usuniecie stwierdzonych uchybien
w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszych zalecen pokontrolnych oraz poinformowanie
Wojewody Swie;tokrzyskiego o podjetych dziataniach dotyczacych wykonania zalecen
pokontrolnych lub podania przyczyny niepodiecia tych dziatan.




