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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 dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z p6zn. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne
Wschodnia 66 (dalej Centrum Medyczne), mieszczacym si¢ przy ul. Wschodniej 66 w Szydtowcu.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalnoSci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiagzku z kontrolg, ktérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 20 marca 2015 r., przekazuj¢ Pani niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze pomieszczenia Centrum Medycznego spetniaty wymagania
ogblne oraz szczegdtowe okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (dalej rozporzadzenie



w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg — Dz. U. 2012 r., poz. 739). W dokumentacji
podmiotu zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Podmiot leczniczy posiadal umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowiagzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. W placowce umieszczono rowniez informacje o prawach pacjenta,
zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta— Dz. U. 22012 r., poz. 159, z p6zn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Niezgodno$¢ struktury organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego zgloszonej
do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg — ze stanem faktycznym.
W placowce nie funkcjonowaty poradnie: chirurgii urazowo-ortopedycznej, kardiologiczna,
dermatologiczna, medycyny szkolnej, rehabilitacyjna, psychosomatyczna, zdrowia
psychicznego, leczenia uzaleznien oraz pracownia USG, co nie zostato zgloszone do organu
prowadzacego rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Takim dziataniem
naruszony zostal art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

2. Nieuwzglednienie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego aktualnej struktury
organizacyjnej przedsigbiorstwa, organizacji i zadan poszczegdlnych komorek organizacyjnych
oraz warunkow ich wspoéldziatania dla zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania
podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno-gospodarczym, co jest niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy
o dziatalno$ci lecznicze;.

3. Nieokazanie dokumentu potwierdzajacego przeprowadzenie okresowego przegladu,
czyszczenia lub dezynfekcji instalacji i urzadzen wentylacji mechanicznej. Obowigzek
wykonywania okresowych przegladow 1 konserwacji wymienionych urzadzen, a nastgpnie
ich udokumentowania, wynika z § 39 ust. 1 1 2 rozporzadzenia W sprawie szczegdlowych
Wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza.

4. Nieokazanie w trakcie kontroli dokumentacji potwierdzajacej sprawnos¢ techniczng:

—aparatu do krioterapii, Nr CT20119CH,
—lampy szczelinowej, Nr NO1107452,
—autorefraktometru, Nr NO207266,



—polomierza, Nr RAABOO1K,

—synophora Nr 2001-1437,

— oftalmoskopu, Nr 335565,

—aparatu EKG, Nr AC 90-260V,

—biezni, Nr 42/10,

znajdujacych si¢ w wyposazeniu kontrolowanej placowki, do ktérej posiadania

i okazania organowi kontroli podmiot leczniczy jest zobowigzany na podstawie art. 90

ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679,

z pbzn. zm.).

Nieprowadzenie w kontrolowanej placowce Ksiegi przyjec i Ksiegi zabiegow. Takim dziataniem

naruszony zostal wymog ustalony w § 40 pkt 3 lit. a i d rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej

—Dz.U.z2014r., poz. 177, z p6zn. zm.).

. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono

dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajac:

a) we wszystkich przypadkach — brak os$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej
do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych,
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych
kontakt z ta osoba, albo o$wiadczenia o braku takiego upowaznienia, oraz o$wiadczenia
pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia 1 nazwiska osoby upowaznionej, albo o§wiadczenia o braku takiego upowaznienia,
co jest niezgodne z § 8 pkt 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej,

b) we wszystkich przypadkach — brak oznaczenia pici pacjenta, co stanowi naruszenie
art. 25 pkt 1 lit. c ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

c) we wszystkich przypadkach — brak oznaczenia podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych ze wskazaniem komorki organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen
zdrowotnych, co jest niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 1 lit. e rozporzadzenia w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej,

d) w 48 przypadkach — brak daty urodzenia pacjenta, co stanowi naruszenie art. 25 pkt 1 lit. b
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e) w 16 przypadkach — brak numeru PESEL pacjenta, co jest niezgodne z art. 25 pkt 1
lit. e ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,



f) w 4 przypadkach — brak oznaczenia kazdej strony dokumentacji medycznej co najmniej
imieniem i nazwiskiem pacjenta, co stanowi naruszenie § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie

rodzajow 1 zakresu dokumentacji medyczne;.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuje¢ Panig 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 powstalych po dniu uzyskana wpisu do rejestru, w terminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wystapienia.
W tym miejscu pragne zwrdci¢ uwage na tre$¢ art. 107 ust. 2 ustawy o dzialalnos$ci 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 dziatalno§¢ lecznicza karg pienigzna.
Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

2. Przestania do Wydziatlu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego, poswiadczonych
za zgodno$¢ z oryginatem, kopii dokumentacji Okresowego przegladu, czyszczenia
lub dezynfekcji instalacji i urzadzen wentylacji mechanicznej znajdujacej si¢ w kontrolowane;j
placowce oraz potwierdzajacej sprawno$¢ techniczng aparatury i Sprzetu wymienionego
w punkcie 4. wystapienia.

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

3. Okreslenia w regulaminie organizacyjnym aktualnej struktury organizacyjnej przedsigbiorstwa
oraz organizacji 1 zadan poszczegdlnych komorek organizacyjnych oraz warunkow
ich wspoétdziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu
pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym, zgodnie z wymogiem ustalonym w art. 24 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej.

4. Prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci
dokumentacja indywidualna pacjentow powinna zawieraé dane wymienione w punkcie 6.
wystapienia. W placowce nalezy prowadzi¢ Ksiege przyjec i Ksiege zabiegow.

Zalecenia okreslone w punktach 3. i 4. wystgpienia nalezy przyja¢ do realizacji niezwlocznie

PO otrzymaniu wystapienia.



Jednocze$nie zobowigzuj¢ Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem

znaku pisma WK-R.9612.1.5.2015, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO

Edyta Ostrowska
Dyrektor
Wydziatu Kontroli



