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Pani

Matgorzata Ptecha

Prywatna Praktyka Dentystyczna
ul. Zapustna 12B lok. 12

02-483 Warszawa

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 2018 r. poz. 160, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. SUPER SMILE mieszczacym
sie przy ul. Armii Krajowej 8 lok. 4 w Warce.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli podpisanym bez zastrzezen w dniu 9 lutego 2018 r. przekazuje Pani niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze pomieszczenia kontrolowanego zaktadu leczniczego
spetniaty wymagania ogdlne oraz szczegétowe okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Podmiot posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W dokumentacji kontrolowanej placoéwki zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo

wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionego lekarza dentysty. Podmiot dysponowat



dokumentacja potwierdzajgcq sprawnos¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczen medycznych, do ktérej posiadania i 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 pdin. zm.). W placéwce 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, z pdzn. zm.). Dokumentacja medyczna przechowywana byta zgodnie
z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(dalej rozporzgdzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej

—Dz. U. 22015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidfowosci:

1. Nieustalenie regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, co jest niezgodne

z art. 23 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
W dniu podpisania protokotu wifasciciel podmiotu pani Matgorzata Ptecha dostarczyta
opracowany Regulamin organizacyjny zakfadu leczniczego pn. SUPER SMILE w Warce,
w szczegbétowosci zgodny z art.24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W zwigzku z powyzszym
odstepuje sie od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

2. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji ~medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 50 pacjentdw, stwierdzajac we wszystkich przypadkach brak oswiadczenia
pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osobg, albo oswiadczenia o braku
takiego upowaznienia, oraz o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej
do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej,
albo os$wiadczenia o braku takiego upowaznienia, co stanowi naruszenie § 8 pkt 1 i 2

rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej.

Przedstawiajac powyisze ustalenia, zobowiazuje Pania do prowadzenia dokumentacji medycznej,
zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

dokumentacji medyczne;.



Jednoczesnie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.10.2018, o sposobie realizacji zalecern pokontrolnych

w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia.
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