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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 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Centrum Medyczne Zdrowie (dalej
Centrum Medyczne), mieszczacym sie przy ul. Kolejowej 5b/6 w Zielonce.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktdrej szczegGtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 22 czerwca 2018 r., przekazuje Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze pomieszczenia kontrolowanej placdwki spetniaty
wymagania ogoélne oraz szczegOtowe okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Podmiot posiadat regulamin organizacyjny zawierajacy wszystkie

elementy okreSlone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W Centrum Medycznym udzielane



byly $wiadczenia medyczne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej
opieki  specjalistycznej. Podmiot leczniczy posiadat zawartg umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty
potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielegniarek
i potoznej. W placéwce umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz 1318, z pdin. zm.j. Podmiot dysponowatdokumentacja
potwierdzajacg sprawnos$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego

przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktérej posiadania i okazania organowi kontroli

Praw

jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 1 Qustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach

medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz 211, z pdzn. zm.). Indywidualna i zbiorczadokumentacja

medyczna prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli ustalono niezgodno$¢ struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego
zgtoszonej do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg ze stanem faktycznym.
W placéwce nie funkcjonowaty nastepujace poradnie: Chirurgii Ogolnej, Onkologiczna,
Diabetologiczna, Choréb Wewnetrznych, Geriatryczna, Alergologiczna, Nefrologiczna, Zdrowia
Psychicznego, Medycyny Sportowej, Pulmonologiczna, Reumatologiczna, Pediatryczna oraz Szkota
Rodzenia, co nie zostato zgtoszone do organu prowadzacego rejestr. Takim dziataniem naruszony
zostat art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej - w dniu 21 czerwca 2018 r. podmiot
zgtosit do organu prowadzgcego rejestr zakonczenie dziatalnosci ww. komorek organizacyjnych.
W  zwigzku z powyzszym odstepuje sie od sformutowania zalecenia pokontrolnego

w przedmiotowym zakresie.



