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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dzialalnosci leczniczej — Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z pézn. zm.), przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Centrum Ochrony Zdrowia, w jego
jednostce organizacyjnej 01: Centrum Ochrony Zdrowia, mieszczacej si¢ przy ul. Przyszto$¢ 18
w Drobinie (09-210).

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

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

W zwigzku z kontrola, ktérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 12 wrzesnia 2023 r., przekazuje Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

Podmiot leczniczy posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajagce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielegniarek, potoznej 1 fizjoterapeuty,
z ktorym zawarto umowe wolontariacka od dnia 10 sierpnia 2023 r. W placowce umieszczono
informacj¢ o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
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6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz. 1545,
z pozn. zm.). Podmiot dysponowat dokumentacja potwierdzajaca sprawno$c¢ techniczng aparatury
1 sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, do ktorej
posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 1 6 ustawy
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974). Dokumentacja
medyczna przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 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 2022 r. poz. 1304, z p6zn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezgodno$¢ struktury organizacyjnej jednostki organizacyjnej zaktadu leczniczego zgloszonej
do rejestru podmiotdow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza ze stanem faktycznym.
W podmiocie nie funkcjonowaly nastepujgce poradnie: 010 — Poradnia chirurgii ogolnej,
012 — Poradnia urologiczna, 013 — Poradnia endokrynologiczna, 014 — Poradnia
rehabilitacyjna. Takim dziataniem naruszony zostal art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnoS$ci
leczniczej, zgodnie z ktérym podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru
jest obowigzany zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Jak ustalono na podstawie tresci ksiggi rejestrowej w dniu 12 wrze$nia 2023 r. podmiot zgtosit
do organu prowadzacego rejestr zakonczenie dziatalnosci ww. komodrek organizacyjnych.
W zwigzku z powyzszym odstepuje si¢ od sformulowania zalecenia pokontrolnego.

2. Niezgodno$¢ kodow funkcji i dziedzin medycyny w ktorych sa udzielane $wiadczenia
zdrowotne w jednostce organizacyjnej 01 wpisanych w ksiedze rejestrowej podmiotu
leczniczego w czesci IX i X systemu kodow resortowych — ze stanem faktycznym. Ustalono,
ze podmiot leczniczy nie zapewniat §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie rentgenodiagnostyki.
Zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalno$ci leczniczej wymienione dane podmiot leczniczy
zobowigzany byl zglosi¢ do organu rejestrowego w terminie 14 dni od daty powstania
zmiany. Jak ustalono na podstawie tresci ksiggi rejestrowej, podmiot leczniczy w dniu
19 wrzesnia 2023 r. zglosit do organu prowadzacego rejestr wymagane dane rejestrowe.
W zwigzku z powyzszym odst¢puje si¢ od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

3. Niezaktualizowanie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego aktualnej struktury
organizacyjnej, zakresu udzielanych $§wiadczen oraz nieokreslenie wysokos$ci aktualnych optat

za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
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odrebnymi, udziclane za cze$ciowg albo calkowitg odptatnoscig, co stanowi naruszenie
wymogu okreslonego w art. 24 ust. 1 pkt 3, 4 i 12 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

4. Niezamieszczenie w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych aktualnej informacji
o zakresie udzielanych §wiadczeniach zdrowotnych 1 wysokos$ci optat za udzielane §wiadczenia
zdrowotne, co stanowi naruszenie art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

5. Niespelienie wymogow okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
w 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia  podmiotu  wykonujacego  dzialalnos¢  leczniczg
(dalej rozporzadzenie w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza — Dz. U. z 2022 r.
poz. 402), przez nastgpujace pomieszczenia:

a) gabinet kinezyterapii, ktory nie zostat wyposazony w dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym,
pojemnik z r¢cznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki, co stanowi
naruszenie § 37 ust. 1 pkt 3 i 4 ww. rozporzadzenia,

b) gabinet poradni zdrowia psychicznego/poradni psychologicznej, ktory nie zostal wyposazony
w dozownik z mydlem w ptynie, dozownik ze S$rodkiem dezynfekcyjnym i pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia, co stanowi naruszenie § 37 ust. 1 pkt 2, 3 i 4
rozporzadzenia w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

C) gabinet fizjoterapii, ktory nie zostat wyposazony w dozownik z mydtem w ptynie i dozownik
ze $rodkiem dezynfekcyjnym, co stanowi naruszenie § 37 ust. 1 pkt 2 i 3 ww. rozporzadzenia,

d) gabinet stomatologiczny, w ktorym wydzielono miejsce na sterylizacje narzedzi i sprzetu
wielokrotnego uzycia. W sterylizatorni nie zapewniono odcinka maszynowego mycia lub
recznego mycia i dezynfekcji obejmujacego urzadzenie myjaco-dezynfekcyjne lub zlew
2-komorowy z baterig. Ponadto rozwigzanie przestrzenne sterylizatorni nie zapewniato
na kazdym etapie technologicznym jednokierunkowego ruchu materiatow od punktu przyjecia
materiatu skazonego do punktu wydania materialu sterylnego, co stanowi naruszenie norm
ustalonych w ust. 10 pkt 2 oraz ust. 11 zatacznika nr 2 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza.

e) gabinet poradni potozniczo-ginekologicznej/pracowni USG, ktéry nie ma bezposredniego
potaczenia z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo w bidet.
Dziatanie takie stanowi naruszenie norm ustalonych w wust. 5 zalagcznika nr 2

ww. rozporzadzenia. Ponadto gabinet nie jest wyposazony w umywalke z baterig z ciepla
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7.

8.

1 zimng woda, dozownik z mydiem w ptynie, dozownik ze §rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik
z r¢cznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte rgczniki, co stanowi naruszenie
§ 37 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 50 pacjentdow, stwierdzajac we wszystkich przypadkach brak o$wiadczenia
pacjenta o wyrazeniu zgody na udzielenie informacji (o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych), ze wskazaniem
imienia 1 nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osobg oraz
upowaznienia do dostgpu do dokumentacji, co stanowi naruszenie § 8 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz
ust. 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej,
w zwigzku z art. 9 ust. 3 1 art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Nieprowadzenie Wykazu $wiadczen fizjoterapeutycznych, co stanowi naruszenie wymogu
okreslonego w § 49 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoroOw
dokumentacji medycznej.

Nieprowadzenie Kart indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej pacjenta w pracowni
fizjoterapii placowki. Takim dziataniem naruszony zostal wymog okreslony § 49 ust. 1 pkt 2

rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoro6w dokumentacji medyczne;.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuje Pana do podjecia dziatah w celu

wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegdlnosci do:

1.

Aktualizacji regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego w szczegdélowosci okreslenie
aktualnej struktury organizacyjnej, zakresu udzielanych swiadczen oraz wysokosci aktualnych
oplat za $wiadczenia zdrowotne zgodnie z wymogiem ustalonym w art. 24 ust. 1 pkt 3, 4 i 12
ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Podania do wiadomosci pacjentow przez ich wywieszenie w widoczny sposdb w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych aktualnych informacji o zakresie udzielanych $wiadczen
oraz wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne zgodnie z obowigzkiem wymienionym
w punkcie 4. wystapienia pokontrolnego.

Wyposazenia oraz dostosowania pomieszczen w zakresie niezgodno$ci wymienionych
w punkcie 5. wystgpienia, w szczegdlnoSci gabinety nalezy wyposazy¢ w dozowniki z mydtem
w ptynie, dozowniki ze srodkiem dezynfekcyjnym, pojemniki z re¢cznikami jednorazowego
uzycia i pojemniki na zuzyte recznik — w terminie 30 dni od daty otrzymania wystapienia

pokontrolnego.



Ponadto w gabinecie stomatologicznym w odcinku recznego mycia i dezynfekcji nalezy
zapewni¢ zlew dwukomorowy z baterig z ciepla i zimng woda, w ktorym odbywata si¢
sterylizacja narzedzi 1 sprze¢tu wielokrotnego uzycia, zgodnie z norma okreslong
w ww. rozporzadzeniu. Gabinet poradni potozniczo — ginekologicznej/pracowni USG nalezy
wyposazy¢ w umywalke z baterig z ciepla 1 zimng woda, dozownik z mydiem w ptynie,
dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z re¢cznikami jednorazowego uzycia
i pojemnik na zuzyte re¢czniki oraz zapewni¢ bezposrednie polgczenie z pomieszczeniem
higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo w bidet — w terminie 6 miesi¢cy od daty
otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

4. Prowadzenia indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem
w sprawie rodzajow, zakresu i1 wzoréw dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci
dokumentacja indywidualna pacjentow powinna zawiera¢ dane wymienione w punkcie 6.
wystapienia. Ponadto w placowce nalezy prowadzi¢ Wykaz §wiadczen fizjoterapeutycznych
oraz Karty indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej dla osoéb korzystajacych ze $wiadczen

w pracowni fizjoterapii.

Zalecenia okre$lone w punktach 1., 2. 1 4. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty

otrzymania wystapienia pokontrolnego.

W zwigzku z ustaleniami dotyczacymi wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii na dzien rozpocze¢cia czynnosci kontrolnych przez zatrudnionego technika masazyste
oraz ze wzgledu na rodzaj wykonywanych zabiegdw — w trosce o bezpieczenstwo przebywajacych
w placowce pacjentéw, a w szczeg6lnosci w celu zapewnienia dostgpnosci 1 nalezytej jakosci
realizowanych $wiadczen zdrowotnych, przypominam o obowigzku udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ww. dziedzinie wylgcznie przez osoby posiadajgce prawo wykonywania zawodu

fizjoterapeuty.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
Z przywolaniem znaku pisma WZ-V.9612.1.123.2023, o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych.

z up. Wojewody Mazowieckiego

Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli






