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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
zostata kontrola problemowa w komdrkach organizacyjnych Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Centrum Terapii Dialog (dalej NZOZ), mieszczacych sie przy ul. Stryjenskich 19 lokal
18U 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 kontrola, ktorej szczegétowe wyniki przedstawione zostalty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 23 maja 2019 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna kontrolowanej placowki okreslona
w regulaminie organizacyjnym byla zgodna ze stanem faktycznym. Regulamin organizacyjny

zawieral wszystkie elementy okre$lone w art. 24 stawy o dziatalnosci leczniczej. Pomieszczenia



kontrolowanej placéwki spetlnialy wymagania ogoélne oraz szczeg6lowe  okreslone
dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza Dz. U. z 2019 r. poz. 595). W kontrolowanym NZOZ udzielane
byly Swiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - zdrowia
psychicznego. W dokumentacji podmiotu zgromadzono dokumenty potwierdzajagce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej. Swiadczenia zdrowotne
w ww. zakresie udzielane byly réwniez przez psychologdéw. Podmiot leczniczy posiadat zawartg
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25
ust. 1 pkt 1i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W NZOZ 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 2017 r. poz. 1318,
z pozn. zm.). Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos¢ techniczng aparatury
i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktorej
posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 1 9 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175, z pOzn. zm.).
Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu

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

W dniach prowadzenia kontroli stwierdzono niezgodno$¢ struktury organizacyjnej kontrolowanego
podmiotu leczniczego zgtoszonej do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
ze stanem faktycznym. Ustalono, ze w placowce nie funkcjonowaty poradnia leczenia uzaleznien
dla dorostych i poradnia leczenia uzaleznienn dla dzieci i mtodziezy, co nie zostato zgtoszone
do organu prowadzacego rejestr. Takim dziataniem naruszony zostat art. 107 ust. 1 ustawy
0 dziatalnosci lecznicze;.

Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej podmiot zgtosit do organu rejestrowego
zakonczenie dziatalnosci ww. komorki organizacyjnej. W zwigzku z po zym odstepuje sie

od sformutowania zalecenia pokontrolnego.
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