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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z pézn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zakladzie leczniczym pn. Prywatna Klinika Dr H. J. Rudzko
Przychodnia  Specjalistyczna  (dalej  Przychodnia  Specjalistyczna), mieszczacym  si¢
przy ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa ,,Nila” 5A w Warszawie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 16 pazdziernika 2017 r., przekazuje Pani niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna zaktadu leczniczego okreslona
w regulaminie organizacyjnym byla zgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi zgloszonymi
do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza. Regulamin organizacyjny zawierat
wszystkie elementy okreSlone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji

Przychodni Specjalistycznej zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu



aktualnie zatrudnionych lekarzy. Podmiot posiadat umowg ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W placowce umieszczono informacj¢ 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 (dalej ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — Dz. U. z 2017 r. poz. 1318,
z pozn. zm.). Przychodnia Specjalistyczna dysponowata dokumentacja potwierdzajaca sprawnosé
techniczng aparatury 1 sprz¢tu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen
medycznych, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli podmiot jest zobowigzany
na podstawie art. 90 ust. 6, 7 1 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z pézn. zm.). Dokumentacja medyczna przechowywana byta zgodnie
z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoré6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej
rozporzadzenie W sprawie rodzajow, zakresu i wzoré6w dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2015 r.

poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Niespelnienie wymogéw oOkreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 2z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (dalej rozporzadzenie
w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg — Dz. U. z 2012 r. poz. 739) przez pomieszczenie
higieniczno-sanitarne polgczone bezposrednio z gabinetem badan ginekologicznych, w ktérym
brak byto umywalki, dozownika z mydtem w ptynie, pojemnika z r¢cznikami jednorazowego
uzycia i pojemnika na zuzyte reczniki oraz bidetu (zainstalowano jedynie miskg ustgpowa),
co jest niezgodne z wymogami ustalonymi w § 2 ust. 4 oraz ust. 5 zalgcznika nr 2
do ww. rozporzadzenia.

2. Stosowanie oznaczenia ,klinika” zarbwno w nazwie podmiotu leczniczego (Prywatna Klinika
Dr H. J. RudZzko S.C.), jak i zaktadu leczniczego (Prywatna Klinika Dr H. J. Rudzko
Przychodnia Specjalistyczna), ktorego zgodnie z art. 89 ust. 6 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
oraz stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia z 27 wrze$nia 2017 r., znak PRL.024.95.2017.MR,
moga uzywa¢ wylacznie podmioty lecznicze utworzone lub prowadzone przez uczelnie
medyczne wykonujace zadania polegajace na ksztatceniu przed- i podyplomowym w zawodach
medycznych, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i1 promocja zdrowia

oraz podmioty udost¢pniajace uczelniom medycznym jednostek organizacyjnych niezbednych



do prowadzenia ksztalcenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych w powigzaniu

z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.

3. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji  medycznej.  Sprawdzono

dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajac:

a) we wszystkich przypadkach — brak oznaczenia podmiotu w zakresie kodu identyfikacyjnego

stanowigcego czgs¢ I systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy zakladu
leczniczego, nazwy jednostki organizacyjnej i komorki organizacyjnej oraz ich kodow
resortowych stanowigcych odpowiednio czgs¢ V 1 cze$¢ VII systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, co stanowi naruszenie § 10 ust. 1 pkt 1 lit. b-e rozporzadzenia w sprawie

rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;j,

b) w 1 przypadku — brak numeru PESEL pacjenta, co jest niezgodne z art. 25 pkt 1 lit. e ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

c)w 1 przypadku — brak oznaczenia osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego

oraz kierujacej na badanie, konsultacje lub leczenie, co stanowi naruszenie § 10 ust. 1 pkt 3

rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej,

d) w 24 przypadkach — brak o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji

0 jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia
i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z t3 osoba,
oraz oswiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia 1 nazwiska osoby upowaznionej, albo adnotacji o nieztoZzeniu ww. o$wiadczen,

co jest niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 1 lit. d oraz § 8 ust. 1 pkt 1-2 i ust. 3 ww. rozporzadzenia.

4. Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej Ksiega przyjeé¢ nie zawierata

danych i informacji wymienionych w § 43 pkt. 1, 3-4, 5 i 7 rozporzadzenia w sprawie rodzajow,

zakresu 1 wzorow dokumentacji medyczne;j:

oznaczenia podmiotu w zakresie kodu identyfikacyjnego stanowigcego cze$¢ I systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy =zakladu leczniczego, nazwy jednostki
organizacyjne] 1 komoérki organizacyjnej oraz ich koddéw resortowych stanowigcych
odpowiednio czes¢ V i czes¢ VII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych,

godziny zgloszenia si¢ pacjenta,

numeru PESEL oraz adresu miejsca zamieszkania pacjenta,

imienia i nazwiska osoby udzielajacej §wiadczenia zdrowotnego,

imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonujacej wpisu.



Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowiazuje¢ Pania do podjecia dzialan w celu

wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegolnosci do:

1. Zapewnienia pomieszczenia higieniczno-sanitarnego potgczonego bezposrednio z gabinetem
badan ginekologicznych wyposazonego w miske ustepows, bidet, umywalke, dozownik
z mydtem w ptynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte r¢cznik,
zgodnie z wymogami ustalonymi w § 2 ust. 4 oraz ust. 5 zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg — w terminie do 31 stycznia 2018 r.

2. Zmiany nazwy podmiotu leczniczego oraz zakladu leczniczego w taki sposob, aby nie zawieraty
oznaczenia ,,klinika”, zgodnie z art. 89 ust. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Zalecenie nalezy zrealizowa¢ w terminie 60 dni od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

3. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami rozporzadzenia W sprawie
rodzajow, zakresu 1 wzordw dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci dokumentacja
indywidualna pacjentow powinna zawiera¢ dane wymienione w punkcie 3. wystgpienia,
za$ dokumentacja zbiorcza — informacje wymienione w punkcie 4.

Zalecenie nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem

znaku pisma WK-11.9612.1.152.2017, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO

Bogustaw Krupa
Zastepca Dyrektora
Wydziatu Kontroli



