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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. 2190, z pdin. zm.), przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. ZAKLAD KONSULTACYINY
ZDROWEGENY.PL, mieszczacym sie przy Alei Prymasa Tysigclecia 79A w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnoSci z przepisami

okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.
Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 27 marca 2019 r., przekazuje Panu niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze w kontrolowanym zakfadzie udzielane byly Swiadczenia
w zakresie telemedycyny, polegajace na udzielaniu konsultacji, w tym wystawianiu skierowan
na badania genetyczne za pomocg portalu internetowego. Z uwagi na specyfike udzielania

Swiadczen, kontrola nie obejmowata ogledzin pomieszczen zaktadu leczniczego.



Regulamin organizacyjny zawierat wszystkie elementy ustalone w art. 24 ustawy
0 dziatalnoSci leczniczej. Podmiot 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 prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionego lekarza i diagnosty laboratoryjnego. Indywidualna i zbiorcza
dokumentacja medyczna przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu

1wzoréw dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezgodno$¢ struktury organizacyjnej kontrolowanego zakladu leczniczego okreslonej
w regulaminie organizacyjnym podmiotu ze stanem faktycznym oraz z danymi
zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza. Komérka
organizacyjna oznaczona Czescig X kodu resortowego - 07 choroby wewnetrzne nie
funkcjonowata. W trakcie prowadzenia czynnosci kontrolnych podmiot leczniczy ztozyt
wniosek o zmiany w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej, podmiot zgtosit do organu
rejestrowego zmiany dotyczace ww. danych. W zwigzku z powyzszym odstepuje sie
od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

2. Niezamieszczenie na stronie internetowej podmiotu informacji o prawach pacjenta,
zgodnie z wymogiem okre$lonym w art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - Dz. U. 2009 nr 52 poz. 417.

3. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono
dokumentacje medyczng 50 pacjentéw, prowadzonej w postaci elektronicznej
stwierdzajgc we wszystkich przypadkach:

a) brak oznaczenia osoby udzielajacej Swiadczenia w zakresie tytutu zawodowego,
numeru prawa wykonywania zawodu,

b) brak zamieszczonego lub dotgczonego o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu
do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych

umozliwiajgcych kontakt z tg osobg, oraz o$wiadczenia pacjenta 0 upowaznieniu
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do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia | nazwiska o0soby
upowaznionej, albo adnotacji o nieztozeniu ww. o$wiadczenia, co stanowi

naruszenie § 8 ust. 1 pkt 1-2 i ust. 3 ww. rozporzadzenia.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuje Pana do podjecia dziatan w celu

wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegolnosci do:

1. Podania do wiadomosci pacjentéw na stronie internetowej podmiotu leczniczego
aktualnych informacji, o ktérych mowa w punkcie 2. wystgpienia

2. Prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej, w szczegdlnoSci dokumentacja indywidualna pacjentéw powinna

zawiera¢ dane okreslone w punkcie 3 wystgpienia pokontrolnego.

Jednoczesnie prosze Pana o poinformowanie Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem
znaku pisma WZ-V1.9612.1.41.2019, o sposobie realizacji zalecen, w terminie 14 dni od daty

otrzymania wystgpienia.






