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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z pdzn. zm) przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Centrum Bernardynska, mieszczacym
si¢ przy ul. Bernardynskiej 3A w Radomiu.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dzialalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dzialalnos$ci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 24 lutego 2017 r., przekazuje Panu niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli wustalono, Ze pomieszczenia placowki speilnialy wymagania ogolne
oraz szczegotowe okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r.



poz.739). Podmiot leczniczy posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej.
W dokumentacji podmiotu zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej. W placowce 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 2016 r. poz. 186, z p6zn. zm.). Podmiot dysponowat
dokumentacja potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktoérej posiadania i okazania
organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.

0 wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876, z p6zn. zm).

W wyniku kontroli stwierdzono nastgpujace nieprawidlowosci:

1. Niezgodno$¢ struktury organizacyjnej zakladu leczniczego zgloszonej do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza - ze stanem faktycznym. Ustalono,
ze w zakladzie pn. Centrum Bernardynska nie funkcjonowaty nast¢pujace poradnie:
alergologiczna i alergologiczna dla dzieci, gastroenterologiczna i gastroenterologiczna
dla dzieci, potoznictwa i ginekologii oraz potoznictwa i ginekologii dla dzieci,
neurologiczna dla dzieci, kardiologiczna dla dzieci, seksuologiczna oraz punkt pobran
materialbw do badan, co nie zostalo zgloszone do organu prowadzacego rejestr.
Takim dzialaniem naruszony zostat art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

2. Niezaktualizowanie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego zapisow
dotyczacych aktualnej struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego, co jest niezgodne
z art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

3. Niepodanie na stronie internetowej placowki informacji o wysokosci optat za §wiadczenia
zdrowotne oraz o art opieraniu optat za udostepnianie dokumentacji medycznej,
Co jest niezgodne z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

4. Nieudostgpnienic osobom kontrolujacym indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjentow. Takim dziataniem zostal naruszony § 73, § 74 1 § 78 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordéw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).
Jak wynika z informacji Prezesa Zarzadu Spotki dokumentacja medyczna prowadzona
jest w wersji elektronicznej i nie posiada do niej dostepu, gdyz nie spetnia kryterium osoby

wykonujacej zawod medyczny. Dostep do dokumentacji medycznej posiadaja wylacznie



osoby udzielajagce $wiadczen zdrowotnych, ktére realizowane byly w godzinach
popotudniowych lub w soboty. Role administratora pelni firma informatyczna
1 rowniez nie posiada dostepu do tresci dokumentacji medyczne;.

5. Nieprowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej w formie Ksiegi zabiegéw dla gabinetu
diagnostyczno- zabiegowego. Takim dziataniem naruszony zostal wymoég ustalony w § 39

ust. 3 pkt c rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;.

Podsumowujgc powyzsze ustalenia zobowiazuje Pana do podjecia dzialan w celu

wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegélnosci do:

1. Zgloszenia do organu prowadzacego rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
zmian powstalych po dniu uzyskania wpisu do rejestru, w terminie 14 dni od daty
otrzymania niniejszego wystapienia.

W tym miejscu pragng zwroci¢ uwage na tres¢ art. 107 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej,

ktéry stanowi, ze w przypadku nie zgloszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie

14 dni od ich powstania, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej,

natozy¢ na podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza kare pienig¢zng. Decyzji nadaje si¢ rygor

natychmiastowej wykonalnosci.

2. Umieszczenia na stronie internetowej placéwki informacji o wysokosci optat za swiadczenia
zdrowotne oraz 0 pobieraniu optat za udostgpnianie dokumentacji medycznej, zgodnie
z wymogiem ustawy o dzialalnoS$ci lecznicze;.

3. Okreslenia w regulaminie organizacyjnym aktualnej struktury organizacyjnej
kontrolowanego zaktadu leczniczego, zgodnie z wymogiem ustalonym w art. 24
ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

4. Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej w formie Ksiegi zabiegéw dla gabinetu
diagnostyczno-zabiegowego, zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu w sprawie
rodzajow 1 zakresu dokumentacji medyczne;.

5. Podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie odpowiednich warunkow zabezpieczajacych
dokumentacj¢ medyczng przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utrata i dostgpem o0sob
nieupowaznionych, a takze umozliwiajacych biezace wykorzystanie oraz udostgpnienie
dokumentacji podmiotom i organom uprawnionym bez zbednej zwloki, zgodnie z normami

ustalonymi w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji.



Zalecenie okreslone w punkcie 2, 3, 4 i 5 nalezy przyja¢ do realizacji w terminie 14 dni

od otrzymania wystapienia.

Jednoczes$nie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem

znaku pisma WK-11.9612.1.7.2017 o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.
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