ye

WM- Warszawa, (Uy marca 2019 r.

WOJEWODA MAZOWIECKI

WZ-V1.9612.134.2019

Pan

Dariusz Gajzler
Petnomocnik

podmiotu leczniczego
pn. Anna Jasiewicz-Reps
ul. Cypryjska 39

02-761 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. 2190, z pdzn. zm.) przeprowadzona zostata
kontrola problemowa w zakladzie leczniczym pn. Prywatna Przychodnia Lekarska Zdrowie i Uroda
(dalej Przychodnia), mieszczacym sie przy ul. Sobieskiego 18 w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnoSC wykonywanej dziatalnoSci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 19 lutego 2019 r., przekazuje Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze w Przychodni udzielane byly S$wiadczenia zdrowotne
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, stomatologii, medycyny pracy oraz rehabilitacji
leczniczej. Regulamin organizacyjny zawierat wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy
0 dziafalnosci leczniczej. Podmiot leczniczy posiadat zawartg umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy

0 dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji kontrolowanego zakfadu leczniczego zgromadzono



dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej,
w tym lekarzy dentystow, pielegniarek oraz fizjoterapeuty. W placéwce umieszczono informacje
0 prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 11 ust. 1 ustawy
zZ dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318,
z pozn. zm.). Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajaca sprawnos$¢ techniczng aparatury
1 sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktorej
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 2019 r. poz. 175). Dokumentacja medyczna
prowadzona przechowywana byka 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 rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

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

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1 Niezgodno$¢ struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego okreSlonej w regulaminie
organizacyjnym podmiotu ze stanem faktycznym oraz z danymi zgtoszonymi do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Ustalono, ze komorki organizacyjne - poradnia
onkologiczna oraz poradnia gastroenterologiczna nie funkcjonowaty.

Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej podmiot zgtosit do organu rejestrowego
zmiany dotyczace wykreSlenia ww. komorek organizacyjnych. W zwigzku z powyzszym
odstepuje sie od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

2. Niespetnianie wymagan okreslonych dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (dalej rozporzadzenie
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
- Dz. U z 2012 r. poz. 739) przez wydzielone w gabinecie ginekologiczno-potozniczym/
urologicznym pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w ktorym brak bylo miski ustepowej,
co stanowi naruszenie ust. 5 zatgcznika nr 2 do ww. rozporzadzenia. Ponadto rozwigzanie
przestrzenne sterylizatornii (urzadzona w dwodch pomieszczeniach oddzielonych korytarzem)
nie zapewniato na kazdym etapie technologicznym jednokierunkowego ruchu materiatow,

jak rowniez stanowisko higieny rak zorganizowane bylo w ciggu blatu roboczego,



co jest niezgodne z ust. 8 i ust. 10 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu.

3. Niepodanie na stronie internetowej placowki informacji o wysokosci pobieranych optat
za Swiadczenia zdrowotne, jak rowniez o niepobieraniu optat za udostepnianie dokumentacji
medycznej przez Przychodnig, co jest niezgodne art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

4. Nieprowadzenie Ksiegi Zabiegow leczniczych, co jest niezgodne z 8§ 54 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;.

5. Nieprawidiowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej - Ksiega Zabiegow
nie zawierata numeru PESEL pacjentdw, co stanowi naruszenie 8§ 32 pkt 4 ww. rozporzadzenia.

6. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 50 Historii zdrowia i choroby, stwierdzajac:

a) we wszystkich przypadkach - brak nazwy podmiotu, kodu resortowego, stanowigcego czesé
| systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych, brak nazwy komorki organizacyjnej,
w ktérej udzielono $wiadczen zdrowotnych oraz jej kodu resortowego stanowigcego czesc
VIt systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, co stanowi naruszenie § 10 ust. 1 pkt 1
lit. a, b, e rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej,

b) w 3 przypadkach - brak oznaczenia osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych (brak
imienia | nazwiska, tytutu zawodowego, uzyskanych specjalizacji, numeru prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty), co jest niezgodne 8 10 ust. 1 pkt 3 lit. a, b, ci d
WW. rozporzadzenia,

¢ w 11 przypadkach - brak oswiadczenia o upowaznieniu do uzyskiwania informacji
0 jego stanie zdrowia i udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia
1 nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z ta osobg oraz
oswiadczenia pacjenta 0  upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji,
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo adnotacji o nieztozeniu
ww. o$wiadczenia, co stanowi naruszenie § 8 ust. 1 pkt 1-2 i ust. 3 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;.

Ponadto w wyniku kontroli 10 kart pacjentow w zakresie rehabilitacji leczniczej stwierdzono

nieprawidtowosci:

d) we wszystkich przypadkach - brak nazwy podmiotu, kodu resortowego, stanowigcego
czesc | systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, brak nazwy komorki organizacyjnej,

w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych oraz jej kodu resortowego stanowigcego czes¢



VII systemu resortowych koddw identyfikacyjnych, co jest niezgodne z 8 10 ust. 1 pkt. 1
lit. a, b i e w zwigzku z 8§ 54 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej,

e) we wszystkich przypadkach - brak numeru kolejnego pacjenta w ksiedze zabiegdéw
leczniczych oraz numeru PESEL pacjenta, co stanowi naruszenie 8 54 ust. 2 pkt 2 i 3
WW. rozporzadzenia,

f) we wszystkich przypadkach - brak danych o programie rehabilitacji i jego wykonaniu,
imienia 1 nazwiska osoby zlecajacej zabieg leczniczy oraz dotgczonego zlecenia osoby
zlecajgcej zabieg leczniczy, co jest niezgodne z § 54 ust. 3 pkt 1i 2 oraz ust. 4 rozporzadzenia

w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuje Pana do podjecia dziatan w celu wyeliminowania

stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegélnosci do:

1. Dostosowania pomieszczen kontrolowanego zaktadu leczniczego do wymagan okreslonych
W rozporzadzeniu w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu w zakresie niezgodno$ci wymienionych w punkcie 2. wystgpienia - w terminie 90 dni
od daty otrzymania wystapienia.

2. Podania na stronie internetowej placéwki informacji o wysokosci pobieranych optat
za $wiadczenia zdrowotne, jak réwniez o niepobieraniu optat za udostepnianie dokumentacji
medycznej przez Przychodnie.

3. Prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajéw, zakresow i wzoréw dokumentacji medycznej, w szczegolnosci
dokumentacja indywidualna pacjentéw powinna zawiera¢ dane wymienione w punkcie 6.,
za$ dokumentacja zbiorcza informacje wymienione w punkcie 5. wystgpienia. Ponadto
w Przychodni nalezy prowadzi¢ Ksiege Zabiegow Leczniczych.

Zalecenia okres$lone w punktach 2. i 3. nalezy zrealizowaé w terminie 14 dni od daty otrzymania
wystgpienia.
Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem

znaku pisma WZ-VI1.9612.1.34.2019, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.



