Warszawa, 23 czerwca 2022 r.

WOJEWODA MAZOWIECKI

WK-V.9612.1.86.2022

Pani

dr n.med. Elzbieta Radzikowska-Blichner
ul. Domaniewska 34 A

02-672 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 2022 r., poz. 633, z pdin. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Chirurgia dr Elzbiety Radzikowskiej,
mieszczgcym sie przy ul. Domaniewskiej 34 A, 02-672 Warszawa (dalej zaktad leczniczy),
prowadzonym przez podmiot leczniczy pn. Klinika Chirurgii dr E. Radzikowskiej Spotka z o.0. zs.
w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli
podpisanym bez zastrzezen w dniu 8 czerwca 2022 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze struktura organizacyjna kontrolowanego zaktadu
leczniczego okreslona w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego byta zgodna ze stanem
faktycznym oraz z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.
Regulamin organizacyjny zawierat wszystkie elementy zawarte w art. 24 ustawy o dziatalnosci

leczniczej. Pomieszczenia placoéwki spetniaty wymagania ogdlne oraz szczegdétowe okreslone



dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegoétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Podmiot leczniczy 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 podmiotu zgromadzono dokumenty
potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe aktualnie zatrudnionych lekarzy i fizjoterapeuty.
W kontrolowanym zakfadzie leczniczym 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 2020 r. poz. 849, z pdin. zm.). Podmiot dysponowat
dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, do ktérej posiadania okazania
organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3,4 i 5 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 974). Dokumentacja medyczna przechowywana byta
zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej -

Dz. U.z2020r. poz. 666, z p6zn.zm.)

W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji
medycznej. Sprawdzono dokumentacje 50 pacjentdw, stwierdzajagc we wszystkich przypadkach
brak oswiadczenia pacjenta o wyrazeniu zgody na udzielanie informacji ( o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych),
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt
z tg osobg oraz upowaznieniu do dostepu do dokumentacji. Stanowi to naruszenie § 8 ust.1 pkt 1
i 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;.

Ponadto ustalono, ze w kontrolowanym zaktadzie leczniczym nie funkcjonujg komorki
organizacyjne zgtoszone do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (dalej Rejestr)
tj. poradnia proktologiczna oraz funkcjonujg komodrki organizacyjne nie zgtoszone do rejestru
tj. poradnia psychiatryczna, poradnia choréb zakaznych oraz dziat (pracownia) fizjoterapii.
Takie dziatanie stanowi naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W zwigzku
ze ztozeniem przez podmiot leczniczy wniosku o zmiane danych do organu prowadzgcego Rejestr

oraz weryfikacji ksiegi rejestrowej podmiotu, ustalono, ze przedmiotowe zmiany zostaty



wprowadzone do Rejestru. Wobec powyiszego odstepuje sie od sformutowania zalecenia

pokontrolnego w ww. zakresie.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuje Panig do prowadzenia indywidualnej
dokumentacji medycznej w szczegdtowosci ustalonej w przepisach rozporzadzenia w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz do poinformowania Wojewody
Mazowieckiego, z powotaniem znaku pisma WK-V.9612.1. 86.2022, o sposobie realizacji zalecenia

pokontrolnego w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia.

Z up. Wojewody Mazowieckiego

Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



