Warszawa, 29 stycznia 2015 .
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Pan

Krystian Latus

ul. Gierzynskiego 17
09-407 Plock

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2013 r., poz. 217, z pézn. zm.), przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego pn. GRYF-MED
spotka cywilna Beata Latus, Krystian Latus , mieszczacym Si¢ przy ul. Gierzynskiego 17 w Plocku.

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

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

W zwiazku z kontrolg, ktérej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 11 grudnia 2014 r., przekazuj¢ Panu niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna kontrolowanego przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego okreslona w regulaminie organizacyjnym byta zgodna ze stanem faktycznym
oraz z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg. Regulamin
organizacyjny zawieral wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Pomieszczenia  placowki  spelnialty wymagania ogélne oraz szczegoétowe okreslone



dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739). Podmiot leczniczy posiadat
zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym
w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji podmiotu
zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej
kadry lekarskiej, piel¢gniarskiej i potoznej. W kontrolowanej placowce umieszczono rowniez
informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej ustawa o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta — Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z pdzn. zm.). Placowka dysponowata
dokumentacja potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury 1 sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktorej posiadania 1 okazania
organowi kontroli jest zobowigzana na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i1 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z pdézn. zm.). Stwierdzono ponadto,
ze dokumentacja medyczna przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej — Dz. U. z 2014 r., poz. 177, z p6zn. zm.).

W podmiocie realizowane byly $wiadczenia zdrowotne dla dorostych i dzieci z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia,
a takze Miastem Plock — na realizacje programéw profilaktycznych dla dzieci. Szczegolng uwage
zwrdcono na zapewnienie Swiadczen zdrowotnych dla dzieci. W kontrolowanym przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego opieke lekarska zapewniato trzech lekarzy, z ktorych dwoch byto
specjalistami w dziedzinie medycyny rodzinnej, a trzeci lekarz posiadat I° specjalizacji w zakresie
pediatrii. Swiadczenia udzielane byly przez trzy pielegniarki, z ktorych dwie posiadaty tytut
licencjata pielggniarstwa. Dwie pielegniarki ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego i jedna — w dziedzinie organizacji i zarzadzania. Wszystkie pielegniarki
odbyty kurs specjalistyczny w zakresie szczepien ochronnych, 2 — wykonywania i interpretacji
zapisu elektrokardiograficznego oraz 1 pielggniarka — resuscytacji krazeniowo-oddechoweyj.
Opieke medyczng w placowce zapewniata potozna, ktora uzyskata tytul magistra edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia i jednoczes$nie posiadata tytul licencjata potoznictwa, oraz odbyta
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego i specjalistyczny w zakresie

resuscytacji krazeniowo-oddechowej.



W ramach podstawowej opieki zdrowotnej wykonywane byly szczepienia ochronne, badania
profilaktyczne i bilansowe oraz wizyty patronazowe. Badania profilaktyczne i bilansowe dzieci
do lat 16 odbywaty si¢ w obecnosci i za zgodg opiekunéw prawnych, zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W dokumentacji szczepien odnotowane
byly nastepujace przyczyny opdznienia badz niewykonania szczepien objetych programem
uodpornienia: negatywna opinia lekarza pediatry i lekarza rodzinnego oraz brak zgody rodzicow
potwierdzony pisemnym o$wiadczeniem. Lekarz najczgsciej kierowat dzieci do poradni wad
postawy, rehabilitacyjnej i neurologicznej.

W placoéwce prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia dotyczace zapobiegania
otylosci u dzieci szkolnych, pielggnacji noworodkdow i niemowlat oraz ksztaltowania postaw
prozdrowotnych.

W  kontrolowanej placoéwce zapewniono rozdziat czasowy przyje¢ dzieci zdrowych
i pozostatych pacjentow oraz wydzielono zespo6t pomieszczen dla dzieci zdrowych. Pomieszczenia,
w ktorych udzielane byly §wiadczenia dla dzieci, zostaly dostosowane do ich potrzeb — gabinet
badan dzieci wyposazono w stolik do badan, wage niemowleca i miarke wzrostu, a w poczekalni
wydzielono kacik zabaw dla dzieci. Pomieszczenia, w ktorych udzielane byly $wiadczenia

dla dzieci, pomalowane zostaly kolorowymi farbami oraz ozdobione postaciami z bajek.

W wyniku kontroli stwierdzono nastgpujace nieprawidlowosci:

1.  Nieprzekazanie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza dokumentu
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z dnia 21 listopada 2014 r., potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia. Takie dziatanie stanowi naruszenie art. 25 ust. 3 ustawy
o dzialalno$ci lecznicze;.

2. Nadanie kontrolowanemu przedsigbiorstwu podmiotu leczniczego takiej samej nazwy,
jak oznaczenie podmiotu leczniczego, co jest niezgodne z art. 100 ust 1a ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Jak ustalono na podstawie tresci ksiggi rejestrowej podmiotu leczniczego, podmiot przekazat
do organu prowadzacego rejestr dokument ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z dnia
21 listopada 2014 r. oraz dokonat zmiany nazwy przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego.

3. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji ~medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajac:

a) w 20 przypadkach — brak numerowania stron dokumentacji medycznej, co stanowi

naruszenie § 5 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej,



b) w 20 przypadkach — brak nazwy komorki organizacyjnej, co jest niezgodne z § 10 ust. 1
pkt 1 lit. e rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne;j.
4,  Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:
a) Ksiega Przyje¢ nie zawierata danych/informacji ustalonych w § 44 pkt 4, 5 i 7
rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej:
— adresu miejsca zamieszkania pacjenta,
— oznaczenia osoby udzielajgcej Swiadczenia zdrowotnego,
— 1imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonujacej wpisu;
b) Ksiega gabinetu zabiegowego nie zawierala nastepujacych danych ustalonych w § 32 pkt
4,517 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej:
— numerdéw PESEL pacjentow,
— oznaczenia lekarza zlecajacego zabieg, a w przypadku gdy zlecajacym jest inny
podmiot, takze oznaczenie tego podmiotu,
— 0znaczenia osoby uprawnionej do udzielania $wiadczen zdrowotnych wykonujacej
zabieg.
W dniu 9 stycznia 2015 r. do Wydzialu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego
w Warszawie wptyneto pismo, w ktorym poinformowat Pan o sposobie usunigcia nieprawidtowosci
dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej. W zwiagzku z powyzszym odstepuje si¢

od sformutowania zalecen pokontrolnych w przedmiotowych zakresach.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
Edyta Ostrowska
Dyrektor
Wydziatu Kontroli



