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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 p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola dorazna w zakfadzie leczniczym pn. WELLNESS DENTICA NZOZ EUROPEJSKIE
CENTRUM STOMATOLOGICZNE (dalej NZOZz), mieszczacym sie przy ul. Bukowinskiej 22 A lok. 11 U
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 kontrola, ktoérej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 8 marca 2019 r., przekazuje Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna kontrolowanego zakladu
leczniczego okreSlona w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego byta zgodna
ze stanem faktycznym oraz z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujgcych

dziatalno$¢ leczniczg. Regulamin organizacyjny zawierat wszystkie elementy okre$lone w art. 24



ustawy o dziatalnosci leczniczej. Pomieszczenia placowki spetnialy wymagania ogdlne
oraz szczegotlowe okreSlone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra  Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r.
poz. 739). Podmiot leczniczy posiadat zawartg umowe 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 dentystéw i pielegniarki. Podmiot leczniczy
dysponowat dokumentacjg potwierdzajacg sprawnos¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczen medycznych, do ktdrej posiadania i okazania
organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 19 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175, z pdin. zm.). W placéwce 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 p6zn. zm.). Zbiorcza dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana
byla zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
-Dz. U. 22015 r. poz. 2069).

Na podstawie grafikbw pracy lekarzy dentystow ustalono, ze w kontrolowanej placéwce
$wiadczenia medyczne udzielane byly przez 7 lekarzy dentystow, w tym jeden lekarz byt w trakcie
specjalizacji w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej ijeden w zakresie protetyki. Z wyjasnien
Prezesa Zarzadu podmiotu leczniczego wynikato, ze kontrolowany zaklad ustalit i wdrozyt
procedury zwigzane z politykg ochrony danych osobowych. Dysponuje dokumentacjg
potwierdzajgcg wdrozone procedury dotyczace przetwarzania danych osobowych. W podmiocie
wyznaczona zostata osoba do spraw RODO. Dokumentacja medyczna w podmiocie prowadzona
jest czeSciowo w wersji elektronicznej i czesciowo papierowej. W zwigzku z prowadzeniem
dokumentacji medycznej w systemie informatycznym kazdy pracownik ma przyznany odpowiedni
poziom dostepu do dokumentacji i danych osobowych poprzez indywidualny login i hasto
zabezpieczajgce. Zbior informacji jest zapisywany na serwerze, a nastepnie 1 x w tygodniu
tworzona jest kopia zapasowa - kopia bezpieczenstwa. Dokumentacja pacjenta prowadzona

w wersji papierowej przechowywana jest w punkcie informacyjno-rejestracyjnym w szafkach
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kartotecznych zamykanych na klucz. Dostep do dokumentacji w punkcie rejestracyjnym
zabezpieczony zostat przed dostepem o0s6b nieupowaznionych. Ww. punkcie pracuje Wiasciciel,
ktory jest jednocze$nie administratorem danych osobowych oraz pielegniarka zatrudniona
w podmiocie. W szafkach zamykanych na klucz przechowywana jest réwniez dokumentacja

zwigzana z politykg ochrony danych osobowych.

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1 Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajac:

a) w 23 przypadkach - brak o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji
0 jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia
1 nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osoba,
oraz oSwiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo adnotacji o nieztozeniu ww. o$wiadczen,
co stanowi naruszenie § 8 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz ust. 3 rozporzadzenia w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej.

b) w 21 przypadkach - brak oznaczenia podmiotu w zakresie numeru PESEL pacjenta,
w tym w 6 przypadkach brak adresu miejsca zamieszkania pacjenta, co stanowi naruszenie
8§ 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 .
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania.

2. Brak decyzji wkasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na uruchomienie i stosowanie
aparatu rentgenowskiego w NZOZ, co jest niezgodne z art. 4 ust. 1 pkt 5w zwigzku z art. 5 ust. 4

ustawy Prawo atomowe.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuje Pana do prowadzenia indywidualnej
dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej - w terminie 14 dni od daty otrzymaniu wystgpienia
oraz uzyskania decyzji wiasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na uruchomienie
I stosowanie aparatu rentgenowskiego - w terminie 3 miesiecy od daty otrzymania wystgpienia

pokontrolnego.



Jednoczesnie prosze o poinformowanie Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem znaku

pisma WZ-VI1.9612.1.28.2019, o sposobie realizacji zalecetr pokontrolnych.
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