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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 2016 r. poz. 1638, z p6zn. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Medi-Derm (dalej
NZOZ Medi-Derm), w komorkach organizacyjnych mieszczacych si¢ przy ul. Wspolnej 2 C
w Warszawie - Wesote;.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywane] dziatalnosci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;.

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

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 28 lipca 2017 r., przekazuj¢ Panu niniejsze wystgpienie
pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze regulamin organizacyjny zawieral wszystkie elementy
ustalone w art. 24 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Pomieszczenia NZOZ Medi-Derm spelniaty
wymagania ogolne oraz szczegdélowe okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (dalej

rozporzadzenie w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia



1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza - Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Podmiot
posiadal umowe¢ ubezpieczenia odpowiedzialno$ci 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. W kontrolowanej 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 2017 r. poz. 1318). NZOZ Medi-Derm dysponowat
dokumentacjg potwierdzajagcg sprawnos$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktorej posiadania
1 okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211, 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 wzordw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nast¢pujace nieprawidlowosci:

1. Niezgodnos¢ struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego zgloszonej do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza ze stanem faktycznym. Ustalono, ze w placowce
nie funkcjonowaty poradnie: chirurgiczna — zabiegi w znieczuleniu miejscowym, sedacji
dozylnej, znieczuleniu dozylnym, chirurgii naczyniowej, alergologiczna, gastrologiczna,
poradnia lekarza poz, oraz gabinety: pielegniarsko-zabiegowy i diagnostyczno-zabiegowy,
co nie zostalo zgloszone do organu prowadzacego rejestr. Takim dzialaniem naruszony zostat
art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.

2. Nieokazanie dokumentu potwierdzajacego przeprowadzenie okresowego przegladu urzadzenia
wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, w kontrolowanych komoérkach organizacyjnych
zakladu leczniczego. Obowigzek wykonywania okresowych przegladow 1 konserwacji
wymienionych urzadzen, a nastgpnie ich udokumentowania, wynika z § 39 ust. 1 1 2
rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

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

— w 50 przypadkach brak oznaczenia podmiotu w zakresie: nazwy podmiotu, kodu

resortowego, stanowigcego czgs¢ I systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy



zaktadu leczniczego, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego
stanowigcego cz¢§¢ V resortowych kodoéw identyfikacyjnych, nazwy komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych oraz jej kodu resortowego
stanowigcego czes¢ VII resortowych kodow identyfikacyjnych, co jest niezgodne
z § 10 ust. 1 pkt 1 lit. a, b, ¢, d, e rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

i wzorow dokumentacji medycznej,

w 50 przypadkach brak numerowania stron dokumentacji, co stanowi naruszenie § 5
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej,

— w 12 przypadkach brak imienia i nazwiska pacjenta na kazdej stronie dokumentacji indywidualnej,

co jest niezgodne z § 6 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej,

w 9 przypadkach brak oznaczenia pacjenta, w tym: w 3 - nr PESEL, daty urodzenia oraz

oznaczenia plci pacjenta, w 4 - daty urodzenia pacjenta, w 1 - nr PESEL pacjenta,
w 1 - daty urodzenia oraz oznaczenia pici pacjenta, co stanowi naruszenie art. 25 pkt 1
lit. b, c, e Ustawy o prawach pacjenta,

— w 6 przypadkach brak oznaczenia osoby udzielajacej swiadczen zdrowotnych w zakresie:
imienia 1 nazwiska, tytulu zawodowego, uzyskanych specjalizacji, numeru prawa
wykonywania zawodu oraz w 3 przypadkach — podpisu, co jest niezgodne z § 10 ust. 1
pkt. 3 lit. a, b, ¢, d, e rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej,

— w 49 przypadkach brak o$§wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji
o jego stanie zdrowia 1 udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia
I nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osoba,
oraz o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia 1 nazwiska osoby upowaznionej, albo adnotacji o nieztozeniu ww. o$wiadczen,
co stanowi naruszenie § 8 ust. 1 pkt 1-2 i ust. 3 rozporzadzenia w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej.

Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medyczne] — Ksiega przyjeé, ktora
nie zawierala oznaczenia podmiotu w zakresie: nazwy podmiotu, kodu resortowego,
stanowigcego cze$¢ [ systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy zaktadu
leczniczego, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowigcego czgs¢ V
resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy komorki organizacyjnej w ktérej udzielono

Swiadczen zdrowotnych oraz jej kodu resortowego stanowigcego cze¢$¢ VII resortowych kodow



identyfikacyjnych, co jest niezgodne z § 43 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej.

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

1. Zgloszenia do organu prowadzacego rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza

zmian powstatych po dniu uzyskania wpisu do rejestru, w terminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wystgpienia.
W tym miejscu pragne zwrdci¢ uwage na tre$¢ art. 107 ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;,
ktory stanowi, ze w przypadku niezgloszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie
14 dni od ich powstania, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej,
natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczag karg pienigzng. Decyzji nadaje si¢ rygor
natychmiastowej wykonalno$ci.

2. Przestania do Wydzialu Kontroli Mazowieckiego Urzgdu Wojewodzkiego w Warszawie,
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem, kopii dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzenie
okresowego przegladu urzadzenia wentylacji mechanicznej i Kklimatyzacji, zgodnie
Z obowigzkiem okreSlonym w § 39 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza.

3. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami rozporzadzenia W Ssprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci dokumentacja
indywidualna pacjentdow powinna zawiera¢ dane wymienione w punkcie 3. wystgpienia
za$ dokumentacja zbiorcza — informacje wymienione w punkcie 4.

Zalecenia okre$lone w punktach 2. i 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystapienia.

Ponadto pragne zwrdci¢ Pana uwage na fakt, ze tablica informacyjna znajdujaca si¢ na budynku
oraz tre§¢ zamieszczona na przeszklonej scianie budynku, zawieralty nazwe placowki o tresci:
Medi-Derm Klinika Dermatologii i Medycyny Estetycznej, zamiast nazwy zakladu leczniczego
zgloszonej do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza — Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Medi-Derm Roman Pronczuk. Ponadto oznaczenia ,klinika albo kliniczny”
moga uzywaé wylgcznie jednostki realizujagce zadania polegajagce na ksztalceniu przed-

I podyplomowym w zawodach medycznych.



Jednoczesnie zobowiazuje¢ Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem

znaku pisma WK-11.9612.1.113.2017, o sposobie realizacji zalecen i wniosku pokontrolnego.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
Pawel Blasiak
Zastepca Dyrektora
Wydziatu Kontroli



