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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. 22023 1. poz. 991, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Medicante (dalej zaktad leczniczy),
mieszczacym si¢ przy Al. Jana Pawta 11 27, 00-867 Warszawa, prowadzonym przez podmiot
leczniczy pn. Alphamed Spotka z o.0., zs.. W Warszawie

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 25 pazdziernika 2023 r., przekazuje Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze zaktad leczniczy udziela wylacznie ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych w formie telemedycyny, ktora nie wymaga fizycznego kontaktu
z pacjentem. Z uwagi na specyfike udzielanych s$wiadczen zdrowotnych, zgodnie
ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia zawartym w piSmie DLD.412.82.2023.CP z dnia
13 pazdziernika 2023 r. nie majg zastosowania przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia 1  urzadzenia  podmiotu  wykonujacego  dziatalno$¢  lecznicza
(dalej rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg - Dz. U. z 2022 r.
poz. 402). Podmiot leczniczy posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 1 ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy. Podmiot leczniczy posiada
opracowany regulamin organizacyjny zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 23 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ktory zawieral wszystkie wymagane elementy okre§lone
w art. 24 ustawy o dzialalno$ci leczniczej. Dokumentacja medyczna przechowywana byta
zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. 22022 r. poz.1304, z p6zn. zm.)

W  wyniku kontroli stwierdzono nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej
dokumentacji medycznej. W trakcie kontroli sprawdzono dokumentacje medyczng 50
pacjentow, stwierdzajac:

a) w 50 przypadkach brak kodu resortowego stanowigcego cze$¢ I systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, w tym 10 przypadkach brak oznaczenia nazwy podmiotu oraz zaktadu
leczniczego, co stanowi naruszenie § 10 pkt.1 lit. a, b i c rozporzadzenia w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej,

b) w 50 przypadkach brak imienia i nazwiska, tytulu zawodowego oraz numeru prawa
wykonywania zawodu lekarza, co stanowi naruszenie § 10 pkt. 3 lit. a, b i ¢ rozporzadzenia
w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medyczne;j,

c) w 50 przypadkach stwierdzono brak o$wiadczenia pacjenta o wyrazeniu zgody
na udzielanie informacji (o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych 1 leczniczych), ze wskazaniem imienia
1 nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osobg oraz
upowaznieniu do dostgpu do dokumentacji. Stanowi to naruszenie § 8 ust. 1 pkt 1 1 2

rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medyczne;.



Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuj¢ Pana do prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzordéw
dokumentacji medycznej - zalecenie nalezy zrealizowa¢ w terminie do 14 dni od daty

otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.151.2023, o sposobie realizacji zalecen

pokontrolnych.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



