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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 pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zakladzie leczniczym pn. Gabinet Rehabilitacji Medycznej,
mieszczacym sie przy ul. Ptockiej 29 w Wyszogrodzie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktérej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 20 maja 2019 r., przekazuje Panu niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze pomieszczenia kontrolowanej placowki spetniaty wymagania
ogblne oraz szczegotowe okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 .
poz. 595). W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje =~ zawodowe aktualnie zatrudnionego fizjoterapeuty. Podmiot dysponowat

dokumentacjg potwierdzajacg sprawnos¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego



wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczenn 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, z pdzn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezgodnos$¢ struktury organizacyjnej zakladu leczniczego zgtoszonej do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg (dalej rejestr) ze stanem faktycznym. Ustalono,
ze w placéwcee nie funkcjonowata komaorka organizacyjna 005 - Zespét rehabilitacji domowej,
co nie zostato zgtoszone do organu prowadzacego rejestr. Takim dziataniem zostat naruszony
art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, zgodnie z ktérym podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu
rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej podmiot zgtosit do rejestru zakonczenie
dziatalnosci  ww. komérki  organizacyjnej. W zwiazku z powyzszym  odstepuje
sie od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

2. Nieustalenie regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, co jest niezgodne
z art. 23 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

3. Niewypetnienie obowigzku okreSlonego w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta - Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z p6zn. zm.), dotyczacego podania do wiadomosci
pacjentow informacji o prawach pacjenta.

4. Niewypetnienie obowigzku ustalonego w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
dotyczacego podania do wiadomosci pacjentow aktualnych informacji dotyczacych rodzaju
1 zakresu udzielanych $wiadczen oraz wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji
medycznej w miejscu udzielania Swiadczen.

5. Nieprowadzenie Ksiegi zabiegdw leczniczych, co jest niezgodne z 8 54 ust. 1 pkt. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzgdzenie
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

6. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej.  Sprawdzono

dokumentacje medyczng 50 pacjentow stwierdzajgc we wszystkich przypadkach:



a) brak oznaczenia podmiotu w zakresie kodu resortowego, stanowiacego czes¢ i systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy zakladu leczniczego, brak nazwy komorki
organizacyjnej, w ktérej udzielono $wiadczen zdrowotnych oraz jej kodu resortowego
stanowigcego czes¢ VII systemu resortowych koddw identyfikacyjnych, co jest niezgodne
z § 10 ust. 1 pkt 1 lit. b, c i e rozporzgdzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej,

b) brak o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z ta osoba, oraz oSwiadczenia pacjenta
0 upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej, albo adnotacji o nieztozeniu ww. oSwiadczen, co stanowi nharuszenie
§ 8 ust. 1 pkt 1-2 i ust. 3 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej,

c) brak numeru kolejnego pacjenta w ksiedze zabiegdw leczniczych, a w 11 przypadkach
numeru PESEL pacjenta, co stanowi naruszenie 8 54 ust. 2 pkt 2 i 3 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej,

7. Niezabezpieczenie indywidualnej dokumentacji medycznej przed zniszczeniem, uszkodzeniem
lub utratg i dostepem o0s6b nieuprawnionych - dokumentacja byta przechowywana
w niezamykanych na klucz szafkach w ogdlnodostepnym pomieszczeniu informacyjno-
rejestracyjnym. Takie dziatanie stanowi naruszenie normy ustalonej w § 74 rozporzadzenia

w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuje Pana do podjecia dziatan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczeg6lnosci do:
1. Opracowania regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego w szczegdtowosci ustalonej
w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej - w terminie 30 dni od daty otrzymania wystgpienia.
2. Podanie do wiadomosci pacjentéw przez ich wywieszenie w widoczny sposéb w miegjscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych aktualnych informacji o prawach pacjenta, o rodzaju
i zakresie udzielanych $wiadczen oraz wysokosci pobieranych optat za udostepnienie

dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzkami wymienionymi w punktach 3. i 4.

wystapienia.



3. Prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej. W podmiocie nalezy prowadzi¢
Ksiege zabiegdw leczniczych. Ponadto nalezy wilasciwie zabezpieczy¢ indywidualng
dokumentacje medyczng przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem o0séb

nieuprawnionych, zgodnie z wymogiem okreslonym w ww. rozporzadzeniu.

Zalecenia okre$lone w punktach 1., 2. i 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty

otrzymania wystgpienia.

Jednocze$nie  zobowiazuje Pana do poinformowania Wojewody  Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WZ-VI1.9612.3.91.2019, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.



