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Zalecenia pokontrolne

Na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) zespot kontrolerow powolany
przez Zastepce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu

Wojewddzkiego w Kielcach, dziatajacego z upowaznienia Wojewody Swictokrzyskiego

przeprowadzit kontrole w podmiocie leczniczym: MEDICODENT Katarzyna Pietrzkiewicz,
ul. Gabrieli Zapolskiej 5, 25-435 Kielce.

Przedmiotem kontroli byta ocena funkcjonowania podmiotu leczniczego w zakresie
zgodnosci prowadzonej dziatalnosci leczniczej z przepisami okreslonymi ustawie z dnia ‘
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. 22018 r., poz. 2190 ze zm.).

Kontrola objeto okres od 01.01.2018 r. do dnia przeprowadzenia kontroli.

Wyniki przedmiotowej kontroli zostaly przedstawione w protokole  kontroli
sporzadzonym i podpisanym przez zesp6t kontrolerow w dniu 11.09.2019 1.

Przedstawiciel podmiotu leczniczego podpisal protokot z kontroli w dniu 17.09.2019 r., nie
wnoszac zadnych zastrzezen co do ustalen w nim zéwartych.

W zwiazku z powyzszym przekazuj¢ niniejsze zalecenia pokontrolne majace na celu
usuniecie stwierdzonych nieprawidlowosci tj.:
ls Zlozyé do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza wniosek o wpis
zmian w zakresie wykreslenia 3 niefunkcjonujacych komorek organizacyjnych: Poradni
Ortopedycznej, Poradni Medycyny Pracy, Poradni Medycyny Sportowej. Jednoczes’nic;, , ()
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po dokonaniu zmian w rejestrze, zaktualizowa¢ w regulaminie organizacyjnym zapisy
w strukturze organizacyjnej zakladu leczniczego.

Zgodnie z art. 107 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowiazany zglaszaé organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania. W przypadku niezgloszenia
zmiany danych objetych rejestrem w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, organ prowadzacy
rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej, nalozy¢ na podmiot wykonujacy dzialalnosc
lecznicza kare pieniezng w wysokosci do dziesigciokrotnego minimalnego wynagrodzenia
za prace okreslonego na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za pracg.

2. W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania
i uzytkowania wyrob6w medycznych, zgodnie z art. 90 ust. 6 i ust. 7 ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 175), nalezy wykona¢ niezb¢dne
badania techniczne urzadzen:

- Unit stomatologiczny Stern Weber S 200;

- Unit stomatologiczny Stern Weber S 200 (nr 72S65266) i przesta¢ kopie aktualnych
zapisow w paszportach technicznych do komorki przeprowadzajacej kontrole.

3. Zaktualizowa¢ wymagany Certyfikat z Ochrony Radiologicznej Pacjenta personelu
obstugujacego aparat RTG, bowiem certyfikat ten jest wazny przez okres 5 lat od dnia jego
wydania. Brak waznego certyfikatu uniemozliwia wykonywanie prac, o ktorych mowa
w ust. 5. ustawy z dnia z dnia 23 marca 2018 r.- Prawo atomowe (t.j. Dz.U z 2018.p0z.792 ).
Osoby wykonujace i nadzorujace wykonywanie badan i zabiegow leczniczych przy uzyciu
promieniowania jonizujacego sa obowiazane do podnoszenia swoich kwalifikacji z zakresu
ochrony radiologicznej pacjenta poprzez ukonczenie szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta, zdanie egzaminu i uzyskanie certyfikatu potwierdzajacego jego

zdanie.

4. 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
(tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1127 ze zm.) podmiot udzielajagcy $wiadczefi zdrowotnych
prowadzi wykaz zawierajacy nastepujace informacje dotyczace udostgpnianej dokumentacji
medycznej:

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

2) sposob udostepnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udost¢pnionej dokumentacji medycznej;




4) imi¢ (imiona) 1 nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostala udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 udostepnianie
dokumentacji medycznej ust. 3 14, takze nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

5) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktora udostepnita dokumentacje medyczna;

6) date udostepnienia dokumentacji medyczne;.

5 Umiesci¢ w miejscu ogdlnodostepnym informacje o prawach pacjenta zgodnie
z art. 11 wust. 1 wustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U. 22019 1., poz. 1127 ze zm.).

6. Prowadzi¢ ksiazke skarg i wnioskow. Zgodnie z dobra praktyka kierownik kazdego
podmiotu leczniczego powinien mie¢ szczegdlowo opracowang procedure rozpatrywania

skarg, reklamacji 1 wnioskéw pacjenta.

7 uwagi na powyzsze ustalenia, dzialalnos¢ podmiotu leczniczego w zakresie przedmiotu
kontroli zostata oceniona pozytywnie z nieprawidtowosciami.

Za stwierdzone nieprawidtowosci odpowiedzialny jest kierownik podmiotu leczniczego.

Na podstawie art. 112. ust. 7 pkt. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej

(t.j. Dz.U. z 2018 r.. poz. 2190 ze zm.), prosze o usuniecie stwierdzonvch

nieprawidlowosci w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszych zalecen

pokontrolnych oraz poinformowanie Wojewody Swietokrzyskiego o podjetych

dzialaniach dotyczacych wykonania zalecen pokontrolnych lub podania przyczyny

niepodjecia tvch dzialan.
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