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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 2021 r. poz. 711, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zakfadzie leczniczym pn. Centrum Medyczne KS (dalej Centrum
Medyczne), mieszczgcym sie przy ul. Stefana Zeromskiego 55/67 w Warszawie.

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

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 1 lutego 2022 r., przekazuje Panu niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze pomieszczenia kontrolowanej placéwki spetniaty wymagania
ogolne oraz szczegdtowe okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ 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
leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe aktualnie
zatrudnionych lekarzy oraz fizjoterapeutéow. W placéwce umieszczono informacje o prawach
pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 wust. 1 wustawy =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 2020 r. poz. 849, z pdzn. zm.). Dokumentacja medyczna zbiorcza
prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2020r. poz. 666, z pdzn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezgodnos¢ struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego zgtoszonej do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza — ze stanem faktycznym. Ustalono, ze w placédwce
nie funkcjonowaty nastepujgce komérki organizacyjne: poradnie — psychologiczna
— konsultacje, reumatologiczna — konsultacje, gastrologiczna — konsultacje, zaopatrzenia
ortopedycznego, lekarza rodzinnego, choréb wewnetrznych — konsultacje, alergologiczna
— konsultacje, choréb zakainych — konsultacje, onkologiczna — konsultacje, osteoporozy
— konsultacje, diabetologiczna — konsultacje, hepatologiczna — konsultacje, hematologiczna
— konsultacje, medycyny pracy, okulistyczna — konsultacje, ginekologiczna, medycyny
estetycznej, chordéb naczyn, neurochirurgiczna oraz zespét rehabilitacji domowej i punkt
pobran, co nie zostato zgtoszone do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza.
Ponadto podmiot nie zgtosit aktualnego numeru telefonu do zaktadu leczniczego 514 513 044

i adresu poczty elektronicznej: kowalowadamzk@gmail.com. Zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy

o dziatalnosci leczniczej, podmiot leczniczy ww. dane zobowigzany byt zgtosi¢ do organu
rejestrowego w terminie 14 dni od daty powstania zmiany.
Jak ustalono na podstawie tresci Ksiegi rejestrowej podmiot leczniczy dnia 18 stycznia 2022 r.,
zgtosit do organu prowadzgcego rejestr zakonczenie dziatalnosci leczniczej ww. komérek
organizacyjnych oraz uaktualnit dane teleadresowe.

2. Stosowanie oznaczenia ,klinika” w nazwie podmiotu leczniczego (ZnajomaKlinika.pl Spotka
z ograniczona odpowiedzialnoscig), ktorego zgodnie z art. 89 ust. 6 ustawy o dziatalnosci
leczniczej mogg uzywaé wylgcznie podmioty lecznicze utworzone lub prowadzone przez

uczelnie medyczne wykonujace zadania polegajgce na ksztatceniu przed- i podyplomowym


mailto:kowalowadamzk@gmail.com

w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg
zdrowia oraz podmioty udostepniajgce uczelniom medycznym jednostek organizacyjnych
niezbednych do prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych
W powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.

. Nieokazanie w trakcie kontroli dokumentacji potwierdzajgcej sprawnosc¢ techniczng aparatow

wykorzystywanych przy udzielaniu swiadczern medycznych w Centrum Medycznym:

a) USG ClearVue 650, firmy Philips,

b) USG Affinity 50, firmy Philips,

c) aparatu do krioterapii, firmy Kriomedpol,

d) EKG, firmy BTL Polska,

e) BTL 5818 SLMT, firmy BTL Polska,

do ktérych posiadania i okazania organowi kontroli podmiot leczniczy jest zobowigzany

na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych

(Dz. U.z 2021 r. poz. 1565).

. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego nie zawierat:

a) aktualnej struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego,

b) warunkéw wspdtdziatania aktualnych komadrek organizacyjnych dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,

c) wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony
w art. 28 ust.4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) wysokosci optat za swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢ udzielane za czesciowq albo
catkowitg odptatnoscia,

co jest niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt. 3, 7, 9 i 12 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono

dokumentacje medyczng 50 pacjentéw stwierdzajac:

a) we wszystkich przypadkach — brak nazwy zaktadu leczniczego oraz nazwy jednostki
organizacyjnej, co stanowi naruszenie § 10 pkt 1 lit. ci d rozporzadzenia w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej,

b) w 40 przypadkach - brak oswiadczenia pacjenta o wyrazeniu zgody na udzielanie informacji
0 jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach

diagnostycznych i leczenia, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz



danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg oraz oswiadczenia pacjenta o upowaznieniu
do dostepu do dokumentacji medycznej i wyrazeniu zgodny na udzielenie sSwiadczen
zdrowotnych, co jest niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 1-3 ww. rozporzadzenia,

c) w 31 przypadkach — brak nazwy komorki organizacyjnej w ktérej udzielono swiadczen
zdrowotnych, oraz jej kodu resortowego stanowigcego cze$é¢ VII systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych, co stanowi naruszenie § 10 pkt 1 lit. e rozporzadzenia w sprawie

rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;j.

Przedstawiajac powyisze ustalenia zobowigzuje Pana do podjecia dziatan w celu

wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegdlnosci do:

1. Zmiany nazwy podmiotu leczniczego w taki sposdb, aby nie zawierat oznaczenia ,klinika”, zgodnie
z art. 89 ust. 6 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

2. Przestania do Wydziatu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego, poswiadczonych
za zgodno$¢ z oryginatem, kopii dokumentdéw potwierdzajgcych sprawnos¢ techniczng aparatury
wyszczegoblnionej w punkcie 3. wystgpienia.

3. Zaktualizowania zapiséw regulaminu organizacyjnego w zakresie struktury organizacyjnej
podmiotu leczniczego, warunkéw wspoétdziatania aktualnych komdrek organizacyjnych
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,
wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz wysokosci optat za Swiadczenia
zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub przepisami
odrebnymi, udzielane za cze$ciowa albo catkowitg odptatnoscia w kontrolowanej placéwce
zgodnie z ustawg o dziatalnosci lecznicze;.

4. Prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie 2z zasadami ustalonymi
w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;j,
w szczegdblnosci indywidualna dokumentacja medyczna pacjentédw powinna zawiera¢ informacje

wymienione w punkcie 5. wystgpienia.

Zalecenia okreslone w punktach 2., 3. i 4. nalezy realizowa¢ w terminie 14 od daty otrzymania
wystgpienia.
Zalecenie okreslone w punkcie 1. nalezy zrealizowaé¢ w terminie 60 dni od daty otrzymania

wystgpienia.



Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.1.2022, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. Wojewody Mazowieckiego

Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



