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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. 2190, z pdin. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zakladzie leczniczym Aplauz Dental, mieszczacym sie
przy ul. Radiowej 1A w Warszawie.

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 kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 30 stycznia 2019 r., przekazuje Pani niniejsze
wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna kontrolowanego zaktadu
leczniczego okre$lona w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego byla zgodna
ze stanem faktycznym oraz z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg (dalej rejestr). Regulamin organizacyjny zawierat wszystkie elementy
okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Pomieszczenia placowki spetniaty wymagania
ogblne oraz szczegOtowe okreSlone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).



Podmiot leczniczy posiadat zawartg umowg ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
Z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W dokumentacji kontrolowanej placowki zgromadzono dokumenty potwierdzajagce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy dentystow. Podmiot leczniczy dysponowat
dokumentacja potwierdzajaca 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, 719 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z pdin. zm.). W placdwce 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 (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1318, z pdin. zm.). Ustalono, ze w ramach komorki organizacyjnej - Poradnia chordb
wewnetrznych udzielane byly Swiadczenia po egajace na stosowaniu wlewdw dozylnych
witaminowych. Wlewy te byly wykonywane w gabinecie stomatologicznym, z rozdziatem
czasowym z przyjeciami pacjentéw z zakresu stomatologii. Jak wynikato z protokotu kontroli
Nr KO EPN/00241-01/2018 z dnia 15.06 2018 r. Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w m. st. Warszawie wlewy witaminowe stosowane byly po uprzedniej kwalifikacji iekarskiej,
w tym wywiadu i badania lekarskiego z okreSleniem dawki i ich czestotliwosci. Z analizy
dokumentacji medycznej wynikato, ze wlewy dozylne witaminowe byly podawane w okresie
od 7 maja 2018 r. do 15 pazdziernika 2018 r. w Poradni choréb wewnetrznych. Z dniem
16 pazdziernika 2018 r. wykreslono z rejestru Poradnie chorob wewnetrznych oraz Punkt pobran
1 od tego dnia zaprzestano réwniez stosowania wlewdw witaminowych w kontrolowanej
placowce. Fakt ten potwierdzata analiza dokumentacji medycznej pacjentéw kontrolowanej

placowki.

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1 Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajgc we wszystkich przypadkach brak oznaczenia
podmiotu w zakresie kodu resortowego stanowigcego cze$¢ | systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, nazwy komorki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego. Ponadto
dokumentacja medyczna oznaczona byta nazwa podmiotu leczniczego niezgodna z danymi
zgtoszonymi do rejestru, co stanowi naruszenie 8 10 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
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medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu
iwzoréw dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).

2. Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej - Ksiega przyje¢ i Ksiega
pracowni RTG stomatologicznego nie zawieraly oznaczenia podmiotu w zakresie kodu
resortowego stanowigcego cze$¢ | systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy
komorki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego. Ponadto podmiot leczniczy zar6éwno
w dokumentacji indywidualnej jak i zbiorczej dokumentacji medycznej postugiwat sie pieczecia,
ktdrej tres¢ byta niezgodna z danymi zgloszonymi w ksiedze rejestrowej, co stanowi naruszenie
§ 43 pkt 1 oraz § 44 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji

medyczne;.

Przedstawiajagc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Panig do prowadzenia indywidualnej
i zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzgdzeniu w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej, w szczeg6lnosci dokumentacja indywidualna
pacjentéw powinna zawiera¢ dane okre$lone w punkcie 1., za§ dokumentacja zbiorcza informacje

wymienione w punkcie 2. wystgpienia.

Ustalono, ze kontrolowany podmiot posiadat strone internetowa, ktérej adres nie zostat
zgtoszony do rejestru, co stanowi naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
zgodnie z ktérym podmiot zobowigzany jest zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie

zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Ze strony internetowej podmiotu wynikato, ze niezamieszczono na niej informacji
0 wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz wysokosci optat za udzielane
$wiadczenia zdrowotne.
Jak ustalono na podstawie pisma z dnia 30 stycznia 2019 r. podmiot umiescit na stronie
internetowej zmiany dotyczace ww. danych oraz dostosowat tre$¢ pieczeci podmiotu do danych
zgodnych do rejestru. W zwigzku z powyzszym odstepuje sie od sformutowania zalecenia

pokontrolnego.



Jednocze$nie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem
znaku pisma WZ-11.9612.1.18.2019, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych w terminie 14 dni

od daty otrzymania wystgpienia.



