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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 2018 r. poz. 2190, z p6in. zm.)
przeprowadzona zostala kontrola problemowa w zakladzie leczniczym pn. Zespot Lecznictwa
Ambulatoryjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sobieniach Jeziorach
(dalej SPZOZSJ), mieszczacym sie przy ul. Tysigclecia 2.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 10 lipca 2019 r., przekazuje Panu Dyrektorowi

niniejsze wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze pomieszczenia placdéwki spetniaty wymagania ogoélne
oraz szczegOtowe okreSlone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r.
poz. 595). Podmiot posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie

z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.



W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej, pielegniarskiej i potoznej.
W kontrolowanej placéwce umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem
okresSlonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127). Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajaca
sprawnosC techniczng sprzetu i aparatury wykorzystywanych przy udzielaniu Swiadczen
medycznych, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie
art.t 90 wust. 6, 7 i 9 wustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 175).

SPZOZS) opracowat minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, zgodnie
z wytycznymi okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (dalej rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych - Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).
Dokumentacja medyczna przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1 Niezgodnos$¢ struktury organizacyjnej okre$lonej w regulaminie organizacyjnym podmiotu
z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza
oraz ze stanem faktycznym. Ustalono, ze w kontrolowanej placéwce nie funkcjonuje jednostka
organizacyjna 02 Wiejski Osrodek Zdrowia w Warszawicach z nastepujgcymi komorkami
organizacyjnymi: Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (008), Gabinet
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej (009), Poradnia (gabinet) pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej (010), Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (013), oraz komorki
organizacyjne w jednostce organizacyjnej 01 - Przychodnia w Sobieniach Jeziorach: Poradnia
potozniczo-ginekologiczna (004), Poradnia stomatologiczna (006), Inna nieokres$lona komérka

dziatalnosci medycznej (014). Takim dziataniem naruszony zostat art. 107 ust. 1 ustawy

0 dziatalnosci lecznicze;.



Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej podmiot zgtosit do organu prowadzacego

rejestr zakonczenie dziatalnosci ww. komorek organizacyjnych. W zwigzku z powyzszym

odstepuje sie od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

Nieuwzglednienie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego:

a) aktualnej struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego, co jest niezgodne z art. 24 ust. 1
pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

b) informacji o wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej, co stanowi
naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 9 ww. ustawy,

¢) informacji o wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ zgodnie
Z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg
odpfatnoscig, co stanowi naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Podmiot w piSmie z dnia 30 lipca 2019 r. poinformowat, ze Rada Spoteczna przy SPZOZSJ

w dniu 8.07.2019 r. zaopiniowata pozytywnie nowy regulamin organizacyjny podmiotu,

w ktérym zaktualizowano strukture organizacyjng oraz umieszczono informacje

0 ww. optatach. W zwigzku z powyzszym odstepuje sie od sformutowania zalecenia

pokontrolnego.

Niezasiegniecie przez kierownika podmiotu leczniczego opinii przedstawicieli samorzadu

pielegniarek i potoznych podczas ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek

1potoznych, co jest niezgodne z art. 50 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosSci leczniczej.

Niespetnienie obowigzku ustalonego w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie

z ktorym podmiot leczniczy jest zobowigzany do zamieszczenia na stronie internetowej

informacji dotyczacych rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz o wysokosci optat za Swiadczenia

zdrowotne, ktore moga by¢ zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane

za czeSciowg albo catkowitg odptatnoscia.

Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji ~medycznej. Sprawdzono

dokumentacje medyczng 50 pacjentow stwierdzajgc:

a) we wszystkich przypadkach brak nazwy zaktadu leczniczego, co jest niezgodne z § 10 ust. 1
pkt 1 ppkt ¢ rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej,

b) w 4 przypadkach brak o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji

0 jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia



I nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajagcych kontakt z tg osobg
oraz o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej albo adnotacji o nieztozeniu ww. o$wiadczen,
co jest niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 1i 2 i ust. 3 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

i wzorow dokumentacji medycznej.

W pismie z dnia 30 lipca 2019 r. podmiot poinformowat, ze dokumentacja medyczna
pacjentow jest uzupetniana o nazwe zakladu leczniczego oraz sukcesywnie pobierane
sg o$wiadczenia od pacjentow o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o ich stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym odstepuje

sie od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana Kierownika do podjecia dziatan w celu

wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegdlnosci do:

1. Zasiegniecia przez kierownika podmiotu leczniczego opinii przedstawicieli samorzadu
pielegniarek i potoznych podczas ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych, przy najblizszej aktualizacji, zgodne z wymogiem okreslonym art. 50 ust. 1 pkt 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Podania na stronie internetowej podmiotu leczniczego informacji, o ktérych mowa
w punkcie 4. wystgpienia, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 24 ust. 2 ustawy

o0 dziatalnosci lecznicze;.

Zalecenie okre$lone w punkcie 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia
pokontrolnego.
Jednoczes$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WZ-N/19612.1.102.2019, o sposobie realizacji zalecer pokontrolnych.

Do wiadomosci

Urzad Gminy Sobienie-Jeziory
ul. Garwolifiska 16
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