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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 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. NEUROMED Centrum Neuropsychiatrii
i Orzecznictwa, w jego jednostce organizacyjnej 01: Centrum Neuropsychiatrii i Orzecznictwa,
mieszczgcej sie przy ul. Bielskiej 14 A w Ptocku (09-400).

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 29 marca 2023 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze w kontrolowanej jednostce organizacyjnej zakfadu
leczniczego wykonywana byta dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych z zakresu specjalistycznych konsultacji lekarskich i psychologicznych.
Regulamin organizacyjny podmiotu zawierat wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Pomieszczenia placéwki spetniaty wymagania ogdlne oraz szczegétowe
okreslone dla ambulatorium w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.

w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
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podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Podmiot leczniczy
posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym
w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji podmiotu
leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionych lekarzy. W placéwce umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie
z wymogiem okres$lonym 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 pdzn. zm.). Dokumentacja medyczna
przechowywana byfa zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji

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

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezgodnos¢ struktury organizacyjnej kontrolowanej jednostki 01 zaktadu leczniczego

zgtoszonej do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg ze stanem faktycznym.
Ustalono, ze w kontrolowanej placéwce nie funkcjonowaty nastepujace poradnie: medycyny
paliatywnej, rehabilitacyjna i alergologiczna, co nie zostatlo zgtoszone do organu
prowadzgcego rejestr. Ponadto funkcjonowata niezgtoszona do ww. rejestru poradnia
pediatryczna. Takim dziataniem naruszony zostat art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z ktérym wymienione dane podmiot leczniczy zobowigzany byt zgtosié
do organu rejestrowego w terminie 14 dni od daty powstania zmiany.
Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej, podmiot leczniczy dnia 20 marca 2023 r.
zgtosit do organu prowadzgcego rejestr zakonczenie dziatalnosci ww. komodrek
organizacyjnych i rozpoczecie dziatalnosci poradni pediatrycznej. W zwigzku z powyzszym
odstepuje sie od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

2. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, prowadzonej w formie
papierowej. Sprawdzono dokumentacje 50 pacjentéw, stwierdzajgc we wszystkich
przypadkach brak oznaczenia podmiotu w zakresie jego nazwy oraz nazwy jednostki
organizacyjnej, w ktérej udzielono Swiadczen zdrowotnych, co jest niezgodne
z § 10 pkt 1 lit. a i d rozporzadzenia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej.



Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuje Panig do prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci indywidualna dokumentacja medyczna

pacjentéw powinna zawierac informacje wymienione w punkcie 2. wystgpienia.

Jednoczesnie zobowigzuje Pania do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.37.2023, o sposobie realizacji zalecenia

pokontrolnego w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia.

z up. Wojewody Mazowieckiego

Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



