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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z poézn. zm.)
przeprowadzona zostata kontrola problemowa w jednostce organizacyjnej 05 Samodzielnego
Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Targéwek, mieszczacej sie
przy ul. Lojewskiej 6 w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;.

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegoétowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 22 grudnia 2015 r., przekazuj¢ Panu Dyrektorowi

niniejsze wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze podmiot leczniczy posiadal umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 11 ust. 2 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej. Pomieszczenia kontrolowanej placowki spelniaty wymagania ogolne

oraz szczegotowe okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia



26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 739). W dokumentacji podmiotu zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej, pielegniarskiej i potoznych.
W placowce umieszczono informacj¢ o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym
w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z p6zn. zm.). Podmiot dysponowal dokumentacja potwierdzajaca
sprawnos$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu
swiadczen medycznych, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany
na podstawie art. 90 ust. 6, 7 1 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2015 r., poz. 876). W trakcie kontroli ustalono, ze opracowane i wdrozone dla podmiotu
leczniczego minimalne normy zatrudnienia pielggniarek uwzgledniaty specyfik¢ kontrolowanej
jednostki oraz zostaly okre§lone zgodnie z normami ustalonymi w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami
(Dz. U. z 2012 r., poz. 1545). Dokumentacja medyczna przechowywana byta zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
I zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2014 r.,

poz. 177, z p6zn. zm.)".

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezgodno$¢ struktury organizacyjnej jednostki zgloszonej do rejestru  podmiotow
wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg — ze stanem faktycznym. W placowce nie funkcjonowata
Poradnia ortodontyczna, Nocna Swigteczna Pomoc Lekarska i Pielegniarska oraz Nocna
Swigteczna Wyjazdowa Pomoc Lekarska i Pielegniarska. Takim dzialaniem naruszony zostat
art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Niezaktualizownie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego struktury
kontrolowanej jednostki w zwigzku z zaprzestaniem dziatalnosci poradni ortodontycznej
oraz niecuwzglednienie wysokosci oplat za udost¢pnienic dokumentacji medycznej
oraz za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ udzielane za czgSciowa albo caltkowity

odptatnoscia, co stanowi naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 3, 9 i 12 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

! Z dniem 23 grudnia 2015 r. weszlo w Zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).
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W dniu 23 grudnia 2015 r. do Wydziatu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego

w Warszawie wplyn¢to pismo informujgce o zatrudnieniu lekarza stomatologa w poradni

ortodontycznej. W zwiazku z powyzszym odstepuje si¢ od sformutowania zalecen pokontrolnych

dotyczacych zgloszenia do rejestru zakonczenia dziatalnos$ci poradni ortodontycznej oraz dokonania

zmiany w regulaminie organizacyjnym w zakresie tej poradni.

3.

4.

5.

Niezamieszczenie na stronie internetowej placowki i w Biuletynie Informacji Publicznej

informacji o wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ udzielane

za czg¢sciowa albo catkowita odplatnoscig, co jest niezgodne z art. 24 ust. 2 ustawy

0 dzialalnosci lecznicze;.

Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono

dokumentacje 60 pacjentow (50 Historii Zdrowia i Choroby oraz 10 Kart Pacjenta z zakresu

rehabilitacji leczniczej), stwierdzajac:

a) we wszystkich Historiach Zdrowia i Choroby — brak oznaczenia podmiotu w zakresie
nazwy przedsigbiorstva oraz nazwy jednostki organizacyjnej, co stanowi naruszenie
§ 10 ust. 1 pkt 1 lit. c-d rozporzadzenia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej,

b) we wszystkich Kartach Pacjenta — brak oznaczenia podmiotu w zakresie nazwy
przedsiebiorstwa, kodu resortowego jednostki organizacyjnej stanowigcego czes¢é V systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy komorki organizacyjnej i jej kodu
resortowego stanowigcego cze$¢ VII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych
oraz numeru kolejnego pacjenta w ksiedze, co jest niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 1 lit. c-e
i § 56 ust. 2 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:

a) Ksiega przyje¢ nie zawierala oznaczenia podmiotu w zakresie nazwy przedsigbiorstwa,
nazwy jednostki organizacyjnej, nazwy komorki organizacyjnej i jej kodu resortowego
stanowigcego czes¢ VII systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych oraz oznaczenia
osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego — w zakresie uzyskanych specjalizacji
I numeru prawa wykonywania zawodu, co stanowi naruszenie § 44 pkt 1 i 5 rozporzadzenia
Z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne;j,

b) Ksigga zabiegow nie zawierata 0znaczenia podmiotu w zakresie nazwy przedsi¢biorstwa
oraz oznaczenia lekarza zlecajagcego zabieg w zakresie uzyskanych specjalizacji,
a w przypadku gdy zlecajacym jest inny podmiot — takze oznaczenia tego podmiotu,

co jest niezgodne z § 32 pkt 1 i 5 ww. rozporzadzenia.



Podsumowujac powyzsze ustalenia zobowiazuje¢ Pana Dyrektora do podjecia dzialan

w celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegolnosci

do:

1. Zgloszenia do organu prowadzacego rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

zmian powstatych po dniu uzyskania wpisu do rejestru w zakresie zaprzestania dzialalnosci
Nocnej Swiatecznej Pomocy Lekarskiej i Pielggniarskiej oraz Nocnej Swiatecznej Wyjazdowej
Pomocy Lekarskiej i Pielegniarskiej, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego
wystapienia.
W tym miejscu pragne zwroci¢ uwage na tres¢ art. 107 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej,
ktory stanowi, ze w przypadku niezgloszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie
14 dni od ich powstania, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej,
natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza kare pienigzng. Decyzji nadaje si¢ rygor
natychmiastowej wykonalnosci.

2. Okresdlenia w regulaminie organizacyjnym wysoko$ci optat za udostepnienie dokumentacji
medycznej oraz wysokosci oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ udzielane
za czg¢sciowa albo catkowita odptatnoscig, zgodnie z wymogiem ustalonym w art. 24. ust. 1
pkt 91 12 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

Zalecenie nalezy zrealizowa¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

3. Umieszczenia na stronie internetowej placowki i w Biuletynie Informacji Publicznej informacji
wymienionych w punkcie 3. wystapienia.

4. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej,
w szczegolnosci dokumentacja indywidualna pacjentow powinna zawiera¢ dane wymienione
w punkcie 4. wystapienia, zas dokumentacja zbiorcza — dane wymienione w punkcie 5.
Zalecenia okres$lone w punktach 3. i 4. nalezy przyjac¢ do realizacji niezwtocznie po otrzymaniu

wystapienia pokontrolnego.

Jednocze$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.87.2015, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
Edyta Ostrowska
Dyrektor
Wydziatu Kontroli

Do wiadomosci:
Urzad m.st. Warszawy
pl. Bankowy 3/5
00-950 Warszawa



