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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. 160 z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zakladzie leczniczym pn. Centrum Medyczne Krolewska (dalej
Centrum Medyczne) mieszczacym sie przy ul. Krolewskiej 64 w Milanowku.

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 kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 12 wrzesnia 2018 r., przekazuje Panu niniejsze
wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze podmiot leczniczy posiadat umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1i ust. 2 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej. Regulamin organizacyjny zawierat wszystkie elementy okre$lone w art. 24
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Pomieszczenia placowki spetniaty wymagania ogdlne
oraz szczegdtowe okreSlone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia



i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczag (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).
W dokumentacji Centrum Medycznego zgromadzono dokumenty potwierdzajagce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej. W placéwce
umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okresSlonym w art. 11 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta {Dz. U. z 2017 r.
poz. 1318, z pdzn. zm.). Kontrolowana placéwka dysponowata dokumentacjg potwierdzajgca
sprawnos¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu
Swiadczen medycznych, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli  podmiot jest
zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z pdzn. zm.). Indywidualna i zbiorcza dokumentacja
medyczna prowadzona i przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono niezgodno$¢ struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego
zgtoszonej do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg ze stanem faktycznym.
Ustalono, ze w placéwce funkcjonowaly nastepujace komorki organizacyjne: Poradnia
alergologiczna, diabetologiczna, nefrologiczna, pulmonologiczna, dermatologiczna oraz Gabinet
diagnostyczno-zabiegowy, co nie zostato zgtoszone do organu prowadzgcego rejestr. Takim
dziataniem naruszony zostat art. 107 ust. 1. ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej podmiot zgtosit do organu
prowadzacego rejestr rozpoczecie dziatalnosci ww. komorek organizacyjnych. W zwigzku

z powyzszym odstepuje sie od sformutowania zalecenia pokontrolnego.



