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W Y S T Ą P I E N I E   P O K O N T R O L N E 

 

 

 

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 

(dalej ustawa o działalności leczniczej – Dz. U. z 2020 r. poz. 295) przeprowadzona została kontrola 

doraźna w komórce organizacyjnej – 011 Izbie Przyjęć Samodzielnego Publicznego Szpitala 

Klinicznego im. prof. W. Orłowskiego Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego (dalej 

Szpital) mieszczącej się przy ul. Czerniakowskiej 231 w Warszawie. 

Tematyka kontroli obejmowała zgodność wykonywanej działalności z przepisami 

określającymi warunki wykonywania działalności leczniczej w zakresie prowadzenia dokumentacji 

medycznej w Izbie Przyjęć Szpitala. 

Kontrolą objęto badanie stanu faktycznego w okresie od 15 stycznia 2019 r. do dnia 

zakończenia kontroli. 

 
WOJEWODA MAZOWIECKI 
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 W związku z kontrolą, której szczegółowe wyniki przedstawione zostały w protokole 

kontroli, podpisanym bez zastrzeżeń w dniu 2 marca 2020 r., przekazuję Panu Dyrektorowi 

niniejsze wystąpienie pokontrolne.  

 Kontrola doraźna w Izbie Przyjęć – komórce organizacyjnej 011, została wszczęta  

po wpłynięciu do Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie korespondencji 

Mazowieckiego Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego informującej o wystawianiu recept 

w Izbie Przyjęć Szpitala przez lekarza ………………………… w okresie od 15 stycznia 2019 r.  

do 24 września 2019 r. (pismo z dnia 16 stycznia 2020 r. znak WIF.WA.I.020.4.2020.Kpi). 

W trakcie kontroli przeanalizowano 7 Ksiąg przyjęć, odmów i porad ambulatoryjnych 

prowadzonych w Izbie Przyjęć, w których dokumentowane były świadczenia zdrowotne udzielane 

pacjentom w kontrolowanym okresie tj. od 15 stycznia 2019 r. do 24 września 2019 r.  

Na podstawie analizy ww. ksiąg  stwierdzono, że w kontrolowanym okresie do Izby Przyjęć  

nie zgłosił się żaden z pacjentów wykazanych w korespondencji Mazowieckiego Wojewódzkiego 

Inspektora Farmaceutycznego i nie udzielano im żadnych świadczeń zdrowotnych. 

W związku z ustaleniami dokonanymi na podstawie 7 Ksiąg przyjęć, odmów i porad 

ambulatoryjnych wystosowano pismo do Pana Dyrektora Szpitala o udostępnienie indywidualnej 

dokumentacji medycznej pacjentów, którym wystawione zostały recepty w Izbie Przyjęć. Szpital 

nie udostępnił żadnej dokumentacji medycznej pacjentów, którym zostały wystawione recepty 

przez lekarza ……………………….. w Izbie Przyjęć. Jak wynikało z treści pisma pacjenci  

nie zostali przyjęci na hospitalizację i Szpital nie dysponował ich indywidualną dokumentacją 

medyczną. 

 

W wyniku kontroli stwierdzono brak dokumentacji potwierdzającej udzielenie świadczeń 

zdrowotnych osobom, którym zostały wystawione recepty przez lekarza ………………………………..  

w Izbie Przyjęć Szpitala. 

Uwzględniając powyższy fakt, że pacjentom nie zostały udzielone świadczenia zdrowotne,  

a zostały im wystawione recepty przez lekarza ………………………….. opatrzone pieczątką 

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. W. Orłowskiego CMKP w Warszawie  

przy ul. Czerniakowskiej 213 [Izba Przyjęć, Księga Rejestrowa 000000018622-01 (Cz. V kodu) 

011 (Cz. VII kodu)-4900 (Cz. VIII kodu) oraz numer umowy 07R-1-00242-03-08], proszę zwrócić 

uwagę lekarzowi, aby udzielał świadczeń zdrowotnych w sposób rzetelny, uczciwy, zgodnie  

z wymogami ustalonymi w obowiązujących przepisach prawa, a w przypadku konieczności 
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wystawienia recept w Izbie Przyjęć – rzetelnie odnotowywał w wymaganej dokumentacji 

medycznej udzielone świadczenia, zgodnie z przepisami prawa. 

 

Jednocześnie informuję, że wyniki kontroli zostaną przekazane do Mazowieckiego 

Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego zgodnie z właściwością. 

 

Jednocześnie zobowiązuję Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego  

z powołaniem znaku pisma WK-V.9612.1.35.2020 o sposobie realizacji zalecenia pokontrolnego  

w terminie 14 dni od otrzymania wystąpienia. 

 

 

 

 

 

z up. Wojewody Mazowieckiego 
            Artur Subda 
Dyrektor Wydziału Kontroli 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Do wiadomości: 

Centrum Medycznego 

Kształcenia Podyplomowego 

ul. Marymoncka 99/103 

01-813 Warszawa 

 


