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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnoSci leczniczej - Dz.U. z 2018 r. poz. 160, z pézn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. ZOZ Szeliga, mieszczacym
sie przy ul. 1 Maja 23A w Zyrardowie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnoSci z  przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktérej szczeg6towe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 10 maja 2018 r., przekazuje Panu niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna zaktadu leczniczego byta zgodna
ze stanem faktycznym oraz z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza. Pomieszczenia kontrolowanej placowki spetniaty wymagania ogdlne

oraz szczegOlowe okreSlone dla ambulatorium w rozporzgdzeniu  Ministra  Zdrowia



z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r.
poz. 739). Podmiot leczniczy posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 iust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej, pielegniarskiej i potozne;.
W placowce umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym
w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(dalej ustawao prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - Dz. U z 2017 r. poz. 1318,
z pozn. zm.) Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajacg sprawno$¢ techniczng aparatury
i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktorej
posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z pbin. zm.).
Dokumentacja medyczna pacjentow przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie

rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nieuwzglednienie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego nastepujgcych
elementow:

a) przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej
dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego,

b) organizacji i zadan poszczegélnych komdrek organizacyjnych zakladu leczniczego
oraz warunkow wspdtdziatania tych komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,

¢) warunkéw wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentOw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

d) organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

co stanowi naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 6-8 i 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
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Niezamieszczenie w miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz na stronie internetowej
podmiotu leczniczego aktualnej informacji o wysokosci optat za udostepnienie dokumentaciji
medycznej oraz wysokosci optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne, co jest niezgodne
z art. 24 ust 2. ustawy o dziatalnoSci leczniczej.

Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji ~medycznej. Sprawdzono

dokumentacje medyczng 50 pacjentdéw stwierdzajac:

a) we wszystkich przypadkach - brak oznaczenia podmiotu w zakresie jego kodu

identyfikacyjnego stanowigcego | cze$¢ systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz nazwy zakladu leczniczego, co jest niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 1 lit. b i c
rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej,

b) w 8 przypadkach dotyczacych osoby matoletniej - brak imienia i nazwiska oraz adresu
zamieszkania przedstawiciela ustawowego, co jest niezgodne z art 25 pkt 1. lit. f ustawy
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:

a) Ksiega przyje¢ nie zawierata nastepujacych danych/informacji ustalonych w § 43
pkt 1, 3-5 i 7 rozporzadzenia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej:

- 0znaczenia podmiotu w zakresie jego kodu identyfikacyjnego stanowigcego | czesé
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz nazwy zakfadu leczniczego,
zgodnie z 8§ 10 ust. 1 pkt 11it. bic,

- godziny zgtoszenia sie pacjenta,

- nr PESEL oraz miejsca zamieszkania pacjenta,

- 0znaczenia osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego, zgodnie z § 10 ust.| pkt 3 lit. a,

- imienia i nazwiska osoby dokonujacej wpisu,

b) Ksiega zabiegow nie zawierata nastepujacych danych/informacji ustalonych w § 32
pkt 1, 5 i 7 rozporzadzenia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej,

- 0znaczenia podmiotu w zakresie jego kodu identyfikacyjnego stanowigcego | czes$¢
systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych oraz nazwy zaktadu leczniczego,
zgodnie z § 10 ust.| pkt 11lit. bic,

- imienia i nazwiska lekarza zlecajgcego zabieg,



- oznaczenia lekarza lub innej osoby uprawnionej do udzielania $wiadczen zdrowotnych

wykonujacej zabieg.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuje Pana do podjecia dziatan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegblnosci do:

1 Uwzglednienia w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego informaciji, o ktérych
mowa w punkcie 1 wystgpienia, zgodnie z wymogiem ustalonym w art. 24 ust. 1 pkt 6-8 i 10
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Podania do wiadomosci pacjentbw w miejscu udzielania S$wiadczen zdrowotnych
oraz na stronie internetowej podmiotu leczniczego aktualnych informacji, o ktérych mowa
w punkcie 2. wystgpienia, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 24 ust 2. ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

3. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej, w szczegOInosci
dokumentacja indywidualna pacjentéw powinna zawiera¢ informacje wymienione w punkcie
3. wystapienia pokontrolnego, natomiast dokumentacja zbiorcza powinna zawiera¢ informacje

wymienione w punkcie 4.

Zalecenia okre$lone w punktach 1., 2. i 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty

otrzymania wystgpienia.

Jednoczesnie prosze Pana o poinformowanie Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem znaku

pisma WZ-VI.9612.1.49.2018, o sposobie realizacji zalecen po



