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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosSci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej - Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pézn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zakladzie leczniczym pn. VITAMIN MED Klinika Witaminowa
(dalej WITAMIN MED) mieszczacym sie przy ul. M. Wankowicza 52 A lok. nr 10 w Ptocku.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 4 wrzesnia 2019 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze w WITAMIN MED udzielane byly ambulatoryjne Swiadczenia
zdrowotne w zakresie promocji i profilaktyki zdrowia, w tym wlewy dozylne witaminowe i terapia
ozonowa oraz pobierane byly materiaty do badan laboratoryjnych. Pomieszczenia kontrolowanej
placowki spetnialy wymagania ogolne oraz szczegOtlowe okreSlone dla ambulatorium
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢

lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz, 595). Podmiot leczniczy posiadat umowe ubezpieczenia



odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1i ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty
potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionego lekarza i pielegniarki.
W placéwce 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
(dalej ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - Dz. U. z 2019 r. poz. 1127,
z pdzn. zm.).

Indywidualna i zbiorcza dokumentacja medyczna byta przechowywana 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 (dalej rozporzadzenie

w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r. poz, 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezgodno$¢ struktury organizacyjnej zakladu leczniczego zgtoszonej do rejestru podmiotow

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza ze stanem faktycznym. Ustalono, ze w kontrolowanej
placowce nie funkcjonowaly komorki organizacyjne: Poradnia chirurgii ogolnej oraz Poradnia
zywieniowa, co nie zostato zgloszone do organu prowadzacego rejestr. Ponadto podmiot
nie zgtosit numeru telefonu funkcjonujgcego dla potrzeb zaktadu leczniczego. Takim dziataniem
zostat naruszony art 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym wymienione
dane podmiot leczniczy zobowigzany byt zgtosic do organu rejestrowego w terminie 14 dni
od daty powstania zmiany.
Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego dnia, 11.09.2019 r.
podmiot zgtosit do organu prowadzacego rejestr zakonczenie dziatalnosci ww. komorek
organizacyjnych oraz uaktualnit numer telefonu do placéwki. W zwigzku z powyzszym
odstepuje sie od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

2. Stosowanie oznaczenia ,klinika" zarbwno w nazwie podmiotu leczniczego (VITAMIN MED
Klinikka Witaminowa Renata tukasiewicz), jak i zaktadu leczniczego (VITAMIN MED Klinika
Witaminowa), ktorego zgodnie art. 89 ust. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz stanowiskiem
Ministerstwa Zdrowia z 27 wrze$nia 2017 r., znak PRL024.95.2017.MR i 25 marca 2019 r.,
znak PRWOP1.024.1.2019.MK, mogg uzywaC wytgcznie podmioty lecznicze utworzone
lub prowadzone przez uczelnie medyczne wykonujgce zadania polegajgce na ksztatceniu

przed- i podyplomowym w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
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zdrowotnych i promocjg zdrowia oraz podmioty udostepniajgce uczelniom medycznym

jednostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowym

w zawodach medycznych w powigzaniu z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych i promocjg

zdrowia.

Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego, dnia 11.09.2019 r.

podmiot zglosit do organu prowadzacego rejestr zmiane nazwy  podmiotu

i zaktadu leczniczego, usuwajgc z dotychczasowej nazwy oznaczenie ,Kklinika". W zwigzku

z powyzszym odstepuje sie od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

Nieuwzglednienie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego aktualnej struktury

organizacyjnej zaktadu leczniczego oraz wysokosci opfat za udostepnienie dokumentacji

medycznej ustalonej w sposdb okreSlony w art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta, co stanowi naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 3 i 9 ustawy o dziatalnosci

leczniczej.

Niewypetnienie obowigzku ustalonego w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

polegajacego na zamieszczeniu na stronie internetowej podmiotu leczniczego informacji

dotyczacej rodzaju prowadzonej dziatalnosci leczniczej, jak rowniez o niepobieraniu optat
za udostepnienie dokumentacji medycznej przez podmiot.

Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono

dokumentacje medyczng 50 pacjentdéw stwierdzajac:

a) we wszystkich przypadkach - dokumentacja w wersji papierowej nie posiadata
oznaczenia podmiotu w zakresie: jego nazwy oraz kodu identyfikacyjnego, stanowigcego
cze$¢ | systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy komorki organizacyjnej,
w ktorej udzielono Swiadczen zdrowotnych oraz jej kodu resortowego stanowigcego
czesc VII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, co jest niezgodne z § 10 ust. 1
pkt 1 lit. a, b i e rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej,

b) we wszystkich przypadkach - dokumentacja w wersji papierowej nie posiadata oznaczenia

pici oraz numeru PESEL pacjenta, co jest niezgodne z art. 25 pkt. 1 lit. ¢ i e ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

c) we wszystkich przypadkach - dokumentacja w wersji papierowej nie posiadata

zamieszczonego lub dotgczonego o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania

informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem
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imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osoba;

oraz oSwiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem

imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo adnotacji o nieztozeniu ww. o$wiadczen,
co stanowi naruszenie § 8 ust. 1 pkt 1-2 i ust. 3 ww. rozporzgdzenia,

d) w 2 przypadkach - dokumentacja w wersji papierowej nie posiadata oznaczenia osoby
udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych {brak imienia i nazwiska, tytulu zawodowego,
uzyskanych specjalizacji, numeru prawa wykonywania zawodu lekarza), co jest niezgodna
z 810 ust. 1 pkt 3 lit. & b, ci d rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medyczne;.

6. Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:

a) Ksiega przyje¢ nie zawierata danych i informacji wymienionych w § 43 pkt 1, 3 i 4
rozporzadzenia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej:

- oznaczenia podmiotu w zakresie nazwy podmiotu, kodu identyfikacyjnego,
stanowigcego czes¢ | systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych oraz jej kodu resortowego
stanowigcego czes¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,

- godziny zgtoszenia sie pacjenta,

- numeru PESEL pacjenta,

b) Ksiega zabiegdw nie zawierata danych i informacji wymienionych w § 32 pkt 1, 4 i 7
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej:

- oznaczenia podmiotu w zakresie nazwy podmiotu, kodu identyfikacyjnego,
stanowigcego czes¢ | systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono Swiadczen zdrowotnych oraz jej kodu resortowego
stanowigcego czesc VII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,

- numeru PESEL pacjenta,

- oznaczenia lekarza albo innej osoby uprawnionej do udzielania Swiadczen zdrowotnych
wykonujacej zabieg, zgodnie z 810 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie rodzajow,

zakresu i wzorow dokumentacji medycznej.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuje Panig do podjecia dziatan w celu

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



1. Aktualizacji  regulaminu  organizacyjnego w  zakresie informacji ~ wymienionych
w punkcie 3. wystgpienia pokontrolnego oraz nazwy podmiotu i zaktadu leczniczego w zwigzku
Zjej zmiang.

2. Podania na stronie internetowej podmiotu leczniczego informacji dotyczacej rodzaju
prowadzonej dziatalnosci leczniczej, jak rowniez o niepobieraniu przez podmiot optat
za udostepnienie dokumentacji medycznej, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 24 ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorOw dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci
dokumentacja  indywidualna  pacjentow powinna  zawieraC dane  wymienione

w punkcie 5. wystgpienia pokontrolnego, natomiast dokumentacja zbiorcza - informacje

wymienione w punkcie 6.

Zalecenia okreslone w punktach 3., 4. i 5. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty

otrzymania wystgpienia.

Jednoczes$nie prosze Panig o poinformowanie Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem znaku






