Warszawa, 2 lutego 2023 r.

WOJEWODA MAZOWIECKI

WK-V.9612.1.14.2023

Pani
XXX XXX XXX X
Petnomocnik Zarzadu
Klinika Miracki

Al. Wilanowska 67/U1
02-765 Warszawa

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziaftalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2022 r., poz. 633, z pdzn. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Klinika Miracki, w komdrkach
organizacyjnych zlokalizowanych, przy Al. Wilanowskiej 67/U1, 02-765 Warszawa, prowadzonym
przez podmiot leczniczy pn. Klinika Miracki Spdétka cywilna Krzysztof Miracki, Karina Dudek-
Miracka, Marta Miracka, mieszczgcy sie przy ul. Cz. Niemena 36, 05-520 Bielawa.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziaftalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli
podpisanym bez zastrzezed w dniu 26 stycznia 2023 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

Pomieszczenia zaktadu leczniczego spetniaty wymagania ogdlne oraz szczegétowe okreslone
dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu

wykonujacego 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 zgromadzono dokumenty
potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe aktualnie zatrudnionych lekarzy. W kontrolowanym
zaktadzie leczniczym umieszczono informacje 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 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, z pdin. zm.). Podmiot dysponowat dokumentacja
potwierdzajgcg sprawnos¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, do ktérej posiadania okazania organowi kontroli
jest zobowigzany na podstawie art. 63 wust. 3,4 i 5 wustawy z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 974, z péxn.zm.). Dokumentacja medyczna
przechowywana byfa zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej — Dz. U. z 2022 r., poz. 1304, z péin. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Umieszczenie w nazwie podmiotu oznaczenia Klinika, co jest niezgodne z art. 89 ust. 6
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ustalono, ze kontrolowany podmiot nie byt uprawniony
do wykorzystywania w nazwie oznaczenia Klinika. Zgodnie ze stanowiskiem Departamentu
Prawnego Ministerstwa Zdrowia wyrazonym w piSmie z dnia 25 marca 2019 r.,
znak PRWOP1.024.1.2019.MK art. 89 ust. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej oznaczenie
»Klinika” albo ,Kliniczny” oraz ,uniwersytecki” moga uzywac¢ wytgcznie udostepniajgcy
(w rozumieniu art. 89 ust. 3 ustawy) oraz jednostki organizacyjne udostepnione w trybie
art. 89 ust. 2i 3 ustawy. Przepis art. 89. ust.3 ustawy o dziatalnosci leczniczej wskazuje,
ze podmioty lecznicze inne niz okreslone w art. 89 ust.1 ustawy, mogg udostepniaé
jednostki organizacyjne niezbedne do realizacji zadan polegajacych na ksztatceniu
przed — i podyplomowym w zawodach medycznych. Podmiot takiej dziatalnosci
nie prowadzit.

2. Niezgodno$é struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego zgtoszonej do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg ze stanem faktycznym. Ustalono,
ze w placowce nie funkcjonowaty komodrki organizacyjne tj. poradnia psychologiczna

i rehabilitacyjna. Takimi dziataniami naruszony zostat art. 107 ust. 1 o dziatalnosci



leczniczej. Jak ustalono na podstawie ksiegi rejestrowej, podmiot z dniem 13 stycznia 2023
r. zgtosit do organu prowadzacego rejestr zakonczenie dziatalnosci ww. komorki
organizacyjnej. Wobec powyiszego odstepuje sie od sformutowania zalecenia
pokontrolnego w przedmiotowym zakresie.

3. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 50 pacjentéw, stwierdzajagc w 19 przypadkach brak os$wiadczenia pacjenta
o wyrazeniu zgody na udzielanie informacji (o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych  oraz  mozliwych  metodach  diagnostycznych i leczniczych),
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych
kontakt z tg osobg oraz upowaznieniu do dostepu do dokumentacji. Stanowi to naruszenie
§ 8 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji

medyczne;.

Przedstawiajagc powyisze ustalenia, zobowigzuje Panig do podjecia dziatan,
w celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegélnosci
do:
1. Usuniecia z nazwy podmiotu oznaczenia ,Klinika”, zgodnie z obowigzkiem okreslonym
w ustawie o dziatalnosci leczniczej.
Zalecenie nalezy zrealizowa¢ w terminie do 60 dni od daty otrzymania wystgpienia
pokontrolnego.
2. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie

rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;j.

Zalecenia z pkt 2 nalezy zrealizowa¢ w terminie do 14 dni od daty otrzymania wystgpienia

pokontrolnego.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotfaniem znaku pisma WK-V.9612.14.2023, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

Z up. Wojewody Mazowieckiego

Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



