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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 2015 r., poz. 618, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego pn. ,,T.W. Dental”
Prywatna Przychodnia Stomatologiczna (dalej Przychodnia Stomatologiczna), mieszczacym sig¢
przy ul. Mozarta 6 w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objg¢to badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli, a w zakresie
obowigzkow zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz jej zlozenia

do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg — od 2 lipca 2013 r. do dnia kontroli.



W zwiazku z kontrola, ktorej szczegétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 30 marca 2016 r., przekazuj¢ Pani niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna Przychodni Stomatologicznej okreslona
w regulaminie organizacyjnym byla zgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi zgloszonymi
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Regulamin organizacyjny zawierat
wszystkie elementy okreSlone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji
Przychodni Stomatologicznej zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania
zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy dentystow. W placowce umieszczono informacje
0 prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta — Dz. U. z 2016 r., poz. 186). Podmiot dysponowat dokumentacja
potwierdzajacg sprawnos$¢ techniczng aparatury i sprzgtu medycznego Wykorzystywanego
przy udzielaniu $wiadczen 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, z p6zn. zm.). Dokumentacja medyczna przechowywana
byta 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 wzorow dokumentacji medycznej
—Dz.U.z2015r., poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niespelienie wymogéw okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno§¢ lecznicza (dalej
rozporzadzenie w sprawie wymagan dla pomieszczen 1 urzadzen podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg — Dz. U. z 2012 r., poz. 739) przez gabinet stomatologiczny, w ktorym
odbywata sie¢ sterylizacja narze¢dzi i sprzetu wielokrotnego uzycia. W gabinecie odcinek (blat)
recznego mycia i dezynfekcji obejmowat zlew jednokomorowy zamiast zlewu dwukomorowego
oraz nie zorganizowano stanowiska higieny ragk. Ponadto pomieszczenie porzgdkowe nie zostato
wyposazone w dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym. Dziatania takie stanowig naruszenie

norm ustalonych w ust. 10 pkt 2 i 6 zalacznika nr 2 oraz § 2 pkt 5 ww. rozporzadzenia.



2.

4.

Nieprzekazanie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza dokumentdéw
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z 1 lipca 2013 r., 2 lipca 2014 .
oraz 16 lutego 2016 r., potwierdzajagcych zawarcie umowy ubezpieczenia. Takie dzialanie
stanowi naruszenie art. 25 ust. 3 ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.

Nieprowadzenie w Przychodni Stomatologicznej Ksiggi przyje¢. Takim dzialaniem naruszony

zostal wymog ustalony w § 40 pkt 3 lit. a rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

I wzoréw dokumentacji medycznej.

Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. W trakcie kontroli

sprawdzono dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajac:

a) we wszystkich przypadkach — brak numerowania stron dokumentacji oraz oznaczenia
kazdej strony dokumentacji co najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta, co jest niezgodne
z§ 51§ 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej,

b) we wszystkich przypadkach — brak nazwy i adresu podmiotu, kodu identyfikacyjnego
stanowigcego I czg$¢ systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy i kodu
resortowego jednostki organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych,
stanowigcego cze$¢ V systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych, nazwy i kodu
resortowego komorki organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych,
stanowigcego czg$¢ VII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, co stanowi
naruszenie § 10 ust. 1 pkt 1 lit. a-f rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej,

c) w 47 przypadkach — brak oznaczenia osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego
oraz kierujacej na badanie, konsultacj¢ lub leczenie, co stanowi naruszenie § 10 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej,

d) w 46 przypadkach — brak oznaczenia plci pacjenta, co jest niezgodne z art. 25
pkt 1 lit. c ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e) w 46 przypadkach — brak o§wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji
0 jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia
1 nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z t3 osoba,
oraz o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo adnotacji o nieztozeniu ww. o$wiadczen,
co jest niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 1-2 i ust. 3 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

1 wzorow dokumentacji medycznej,



f) w 45 przypadkach — brak daty urodzenia pacjenta, co jest niezgodne z art. 25 pkt 1 lit. b
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

g) w 44 przypadkach — brak numeru PESEL pacjenta, a w 36 — adresu jego miejsca
zamieszkania, co stanowi naruszenie art. 25 pkt 1 lit. e i d ww. ustawy.

Jak ustalono na podstawie tresci ksiggi rejestrowej oraz pisma, ktore
wplyneto do Wydziatu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie
4 kwietnia 2016 r., podmiot ztozyt dokumenty ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej
wymienione w punkcie 2. wystgpienia, zainstalowat pojemnik ze $rodkiem dezynfekcyjnym
w pomieszczeniu porzadkowym oraz prowadzi dokumentacje medyczng w szczegotowosci
ustalonej w przepisach rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej. W zwigzku z powyzszym odstepuje si¢ od sformutowania zalecen pokontrolnych
w przedmiotowym zakresie.

5. Nieokazanie dokumentu potwierdzajagcego przeprowadzenie okresowego przegladu,
czyszczenia lub dezynfekcji instalacji i urzadzen klimatyzacji. Obowigzek wykonywania
okresowych  przegladobw 1  konserwacji wymienionych urzadzen, a nastepnie
ich udokumentowania, wynika z § 39 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie wymagan

dla pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuje Pania do podjecia dzialan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegolnosci do:

1. Zorganizowania w sterylizatorni stanowiska higieny ragk poza blatem roboczym
oraz zainstalowania zlewu dwukomorowego w odcinku recznego mycia i dezynfekcji
— W terminie 6 miesi¢cy od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

2. Przestania do Wydzialu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie,
poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem, kopii dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzenie
okresowego przegladu, czyszczenia lub dezynfekcji instalacji i urzadzen klimatyzacji
znajdujacej si¢ w kontrolowanej placowce, zgodnie z obowigzkiem okreslonym w § 39
rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza.

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

Jednoczesnie pragnge zwroci¢ uwage na obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, wynikajacy z art. 25 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej — podmiot

od 2 lipca 2015 r. do 16 lutego 2016 r. nie posiadat przedmiotowej umowy.



Podsumowujac powyzsze zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.13.2016, o0 sposobie realizacji zalecen

i wykorzystania wniosku pokontrolnego.

z up. Wojewody Mazowieckiego
Edyta Ostrowska
Dyrektor Wydziatu Kontroli



