Warszawa, 22 grudnia 2016 r.

IR
WOJEWODA MAZOWIECKI

WK-11.9612.1.112.2016

Pani

Anna Uchniewska

ul. Czwartakow 16 lok. 1D
09-400 Plock

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w NZOZ Us$miech Anna Uchniewska (dalej NZOZ), mieszczacym sie
przy ul. Czwartakow 16 lok. 1D w Ptocku.

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

Kontrolg obj¢to badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 30 listopada 2016 r., przekazuj¢ Pani niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna placowki byla zgodna ze stanem
faktycznym oraz z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza. Pomieszczenia zaktadu leczniczego spelniaty wymagania ogélne oraz szczegodtowe
okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Podmiot posiadat



umowe ubezpieczenia 0dpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25
ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dzialalno$ci leczniczej. W dokumentacji NZOZ zgromadzono
dokumenty potwierdzajagce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy
dentystow. W placowce umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, z pdézn. zm.). Podmiot dysponowat dokumentacja
potwierdzajacg sprawnos$¢ techniczng aparatury 1 sprzgtu medycznego wykorzystywanego
przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktoérej 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 1 wzorow dokumentacji medycznej

—Dz. U. 22015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Nieustalenie regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, co jest niezgodne z art. 23
ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

2. Nieokazanie opinii wiasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na uruchomienie
I stosowanie aparatu rentgenowskiego w gabinecie stomatologicznym, co stanowi naruszenie
art. 4 ust. 1 pkt 5 w zwiazku z art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe
(dalej ustawa Prawo atomowe — Dz. U. z 2014 r. poz. 1512, z p6zn. zm.).

3. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. W trakcie kontroli
sprawdzono dokumentacj¢ 50 pacjentdw, stwierdzajac:

a) we wszystkich przypadkach — brak oznaczenia podmiotu w zakresie kodu resortowego
stanowigcego I cze$¢ systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych, nazwy komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielano $wiadczen zdrowotnych oraz jej kodu resortowego,
stanowigcego cze$¢ VII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, co stanowi
naruszenie § 10 ust. 1 pkt 1 lit. b i e rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej,

b) w 4 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 1 nazwiska osoby upowaznionej, albo adnotacji o niezlozeniu ww. o$wiadczen,
co jest niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 1-2 i ust. 3 ww. rozporzadzenia.

4. Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej — Ksigga przyjec¢ nie zawierata
nastepujgcych danych/informacji ustalonych w § 43 pkt 1, 4 i 7 rozporzadzenia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;j:

— 0znaczenia podmiotu,
— adresu miejsca zamieszkania pacjenta,

— 1mienia i nazwiska, a takze podpisu osoby dokonujgcej wpisu.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuje¢ Pania do podjecia dzialan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczego6lnosci do:

1. Opracowania regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego w szczegdtowosci ustalonej
w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Przestania do Mazowieckiego Urzgdu Wojewddzkiego w Warszawie poswiadczonej
za zgodno$¢ z oryginatem kopii decyzji wiasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego w gabinecie stomatologicznym, zgodnie
z art. 4 ust. 1 pkt 5 w zwiazku z art. 5 ust. 4 ustawy Prawo atomowe.

3. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci
dokumentacja indywidualna pacjentow powinna zawiera¢ informacje wymienione w punkcie 3.

za$ dokumentacja zbiorcza — dane wymienione w punkcie 4. wystgpienia.

Zalecenia okreslone w punktach 1. 1 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania
wystapienia.
Zalecenie okreslone w punkcie 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania

wystapienia.

Jednocze$nie  zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.112.2016, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
Pawet Blasiak
Zastepca Dyrektora
Wydziatu Kontroli



