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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 dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2015 r., poz. 618) przeprowadzona zostala
kontrola problemowa w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,PRIMADENT”
(dalej NZOZ), mieszczacym sie przy ul. Polickiej 2 w Radomiu.

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

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 29 maja 2015 r., przekazuje Pani niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli  ustalono, ze struktura organizacyjna NZOZ  okreslona
w regulaminie organizacyjnym byla zgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi zgloszonymi

do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. 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 NZOZ zgromadzono
dokumenty potwierdzajagce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy
dentystow. W kontrolowanej placowce umieszczono rowniez informacj¢ 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 2012 r., poz. 159, z pdzn. zm.). Podmiot
dysponowal dokumentacja potwierdzajaca sprawnos¢ techniczng aparatury i sprz¢tu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $§wiadczen medycznych, do ktorej posiadania i okazania
organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 1 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z pdézn. zm.). Dokumentacja medyczna
przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu 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.z2014 ., poz. 177, z pbzn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Niespelienie wymogéw okres§lonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(dalej rozporzadzenie w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg — Dz. U. z 2012 r., poz. 739), przez sterylizatorni¢, w ktorej w ciggu
technologicznym nie wydzielono odcinka (blatu) materiatow czystych do przegladania
I pakietowania materiatow czystych przed sterylizacja oraz odcinka (blatu) materiatow
sterylnych. Ponadto stanowisko higieny ragk nie zostato zorganizowane poza blatem roboczym,
a rozwigzanie przestrzenne sterylizatorni nie zapewniato na kazdym etapie technologicznym
jednokierunkowego ruchu materiatdw od punktu przyjecia materiatu skazonego do punktu
wydania materiatu sterylnego. Takie dziatanie stanowi naruszenie norm ustalonych w ust. 10
pkt 3, 5, 6 i ust. 11 zatacznika nr 2 do ww. rozporzadzenia.

2. Nieumieszczenie w Regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego zadan poszczegdlnych
komorek organizacyjnych oraz warunkéw ich wspotdziatania dla zapewnienia sprawnego
I efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym 1 administracyjno-gospodarczym, co jest niezgodne

z art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j.



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

a) w 20 przypadkach — brak numerowania stron dokumentacji medycznej, co stanowi
naruszenie § 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej,

b) w 25 przypadkach brak oznaczenia kazdej strony co najmniej imieniem i nazwiskiem
pacjenta, co stanowi naruszenie § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej.

W dniu 30 czerwca 2015 r. do Wydziatu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego
w Warszawie wptyneto pismo z dnia 5 czerwca 2015 r., w ktéorym poinformowano o uwzglednieniu
w Regulaminie organizacyjnym zadan poszczegolnych komorek organizacyjnych oraz warunkow
ich wspotdziatania, dostosowaniu sterylizatorni do wymogdéw rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych wymagan dotyczacych sterylizatorni oraz prowadzeniu indywidualnej dokumentacji
medycznej zgodnie z przepisami rozporzadzenia W Sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji

medycznej. W zwiagzku z powyzszym odstepuje si¢ od sformutowania zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
Edyta Ostrowska
Dyrektor
Wydziatu Kontroli



