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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej (dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2024 r. poz. 799) przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w zakladzie leczniczym pn. Dental Fraternity Garwolin,
mieszczacym si¢ przy ul. Cmentarnej 9 w Garwolinie (08-400).

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 26 czerwca 2024 r., przekazuj¢ Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze w zakladzie leczniczym udzielane byly ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne w zakresie stomatologii. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego
zawieral wszystkie elementy okre$lone w art. 24 ustawy o dzialalno$ci leczniczej. Struktura
organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w regulaminie organizacyjnym byla zgodna
ze stanem faktycznym oraz z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza. Pomieszczenia kontrolowanej placowki speinialy wymagania ogolne
oraz szczegdlowe okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
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Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynno$ci urzgdowych. Masz prawo do dostgpu,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Wigcej informacji znajdziesz na stronie www.gov.pl/web/uw-mazowiecki w zaktadce ochrona danych osobowych.
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26 marca 2019 r. w sprawie szczegoétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402.). Podmiot
posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym
w art. 25 ust. 1 pkt 1 1 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej. W dokumentacji podmiotu
zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych
lekarzy dentystow i fizjoterapeuty. Podmiot dysponowat dokumentacja potwierdzajaca sprawnosc
techniczng aparatury i sprzgtu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie
art. 63 ust. 3, 4 1 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 974, z pdzn. zm). W placowce umieszczono informacj¢ o prawach pacjenta, zgodnie
z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581). Dokumentacja medyczna przechowywana
byla zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoré6w dokumentacji medycznej

—Dz. U. 22024 r. poz. 798).

W wyniku kontroli indywidualnej dokumentacji medycznej 50 pacjentéw, stwierdzono
w 15 przypadkach brak oswiadczen pacjenta:
— o wyrazeniu zgody na udzielanie informacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osoba,
— o upowaznieniu do dostgpu do dokumentacji,
co stanowi naruszenie § 8 ust. 1 pkt 1 1 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

1 wzoréw dokumentacji medyczne;.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuj¢ Pana do prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzorow dokumentacji medycznej, w szczegolnosci indywidualna dokumentacja medyczna
powinna zawiera¢ dane wymienionych powyze;j.

Jednoczes$nie zobowigzuj¢ Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z przywolaniem znaku pisma WK-V.9612.1.95.2024, o sposobie realizacji zalecenia

pokontrolnego, w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia.
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