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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2024 r. poz. 799), przeprowadzona zostata
kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Rodzinna Medical Center, mieszczacym
si¢ przy ul. Dereniowej 9/501 w Warszawie (02-776), prowadzonym przez podmiot leczniczy
pn. Haus Spotka z o.0. zs. przy ul. Gandhiego 7/6 w Warszawie (02-645).

Tematyka kontroli obejmowala zgodnos¢ wykonywanej dziatalnoSci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dzialalno$ci lecznicze;.

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdlowe wyniki przedstawione zostalty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 17 maja 2024 r., przekazuje Pani niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze w zakladzie leczniczym udzielane byly
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej oraz specjalistycznej

opieki zdrowotnej. Pomieszczenia kontrolowanego zaktadu leczniczego spetniaty

Mazowiecki Urzad Wojewoddzki w Warszawie
00-950 Warszawa, Plac Bankowy 3/5, tel.: (+48) 22 695 69 95, Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /t6j41jd68r/skrytka
www.gov.pl/web/uw-mazowiecki
Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynno$ci urzgdowych. Masz prawo do dostgpu,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Wigcej informacji znajdziesz na stronie www.gov.pl/web/uw-mazowiecki w zaktadce ochrona danych
osobowych.



http://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki
http://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki

wymagania ogolne oraz szczegétowe okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza
(dalej rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg - Dz. U. z 2022 r.
poz. 402). Podmiot leczniczy posiadal 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 potwierdzajace
kwalifikacje zawodowe aktualnie zatrudnionych pielegniarek oraz udzielajacego $wiadczen
logopedy. W placéwce umieszczono informacj¢ 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 2024 r. poz. 581). Dokumentacja medyczna
przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoré6w dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw

dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezgodnos¢ struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego zgloszonej do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza ze stanem faktycznym. Ustalono,
ze w zakladzie leczniczym nie funkcjonowaly nastepujace komoérki organizacyjne:
Poradnia urologiczna - 002, Poradnia endokrynologiczna - 005, Poradnia
endokrynologiczna dla dzieci - 006, Poradnia endokrynologiczna dla dzieci - 007,
Poradnia endokrynologiczna dla dzieci - 026, Poradnia dietetyczna - 027, Poradnia
onkologiczna - 032, Poradnia medycyny paliatywnej- 036, Poradnia leczenia bolu - 037,
Hospicjum domowe - 040, Zesp6t dtugoterminowej opieki domowej - 041, Poradnia
medycyny pracy - 042, co nie zostato zgloszone do organu prowadzacego rejestr.

Takim dzialaniem naruszony zostat art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
zgodnie z ktorym zmian¢ danych objetych rejestrem podmiot leczniczy zobowigzany
byl zgtosi¢ do organu prowadzacego rejestr w terminie 14 dni od daty powstania zmiany.

Ponadto w dniach kontroli nie funkcjonowaty komoérki organizacyjne: Poradnia
ginekologiczna - 003, Poradnia ginekologiczna dla dziewczat - 004, Poradnia
dermatologiczna - 020, Poradnia neurologiczna - 031, Poradnia choréb zakaznych - 038,

Poradnia chorob tropikalnych - 039, Poradnia psychologiczna — 043 — zgodnie z przyjetymi



do protokotu kontroli pisemnymi o§wiadczeniami p. Leszka Kucharczyka - pelnomocnika

Prezes Zarzadu Spotki, z 26 marca 2024 r., podmiot prowadzi rozmowy z lekarzami,

psychologiem oraz potozna, w celu ich zatrudnienia w ww. komarkach organizacyjnych.

2. Nieustalenie regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, co jest niezgodne
z wymogiem okreslonym w art. 23 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

3. Nieokazanie dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzenie okresowego czyszczenia
lub przegladu instalacji oraz urzadzen wentylacji mechanicznej, CO Stanowi naruszenie
§ 40 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

4. Niewypelnienie obowiagzku ustalonego w art. 17 ust. 1 pkt. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej poprzez nieokazanie praw wykonywania zawodu 4 lekarzy.

5. Niewypelnienie obowiazku ustalonego w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
dotyczacego podania do wiadomosci pacjentow w miejscu udzielania $wiadczen
aktualnych informacji dotyczacych wysokosci optat za udostgpnienie dokumentacji
medycznej oraz za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnymi, udzielane za czgsciowa albo catkowita odptatnoscig.

6. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajac:

- we wszystkich przypadkach nazwa zaktadu leczniczego byla niezgodna z danymi
zgloszonymi do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, co stanowi
naruszenie § 10 pkt 1 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzoréw dokumentacji medycznej,

- W 24 przypadkach brak o$wiadczenia pacjenta o wyrazeniu zgody na udzielenie
informacji (o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych), ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg oraz upowaznienia
do dostepu do dokumentacji, co jest niezgodne § 8 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzadzenia

w sprawie rodzajow, zakresu i wzoro6w dokumentacji medyczne;.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowiazuj¢ Pania do podjecia dzialan majacych
na celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,

a w szczegélnosci do:



1. Zgloszenia do organu prowadzacego rejestr podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢
leczniczg zmiany danych powstalych po dniu uzyskania wpisu do rejestru, zgodnie
z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Opracowania regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego zgodnie z obowigzkiem
okreslonym w art. 23 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz szczegdtowoscia ustalong
w art. 24 ww. ustawy.

3. Przestania do Wydzialu Kontroli kserokopii dokumentu potwierdzajacego
przeprowadzenie okresowego czyszczenia lub przegladu instalacji oraz urzadzen
wentylacji mechanicznej.

4. Przestania do Wydziatu Kontroli kserokopii praw wykonywania zawodu 4 lekarzy,
ktoérych nie okazano podczas czynno$ci kontrolnych.

5. Podanie do wiadomosci pacjentdw przez ich wywieszenie w widoczny sposéb w miejscu
udzielania §wiadczen zdrowotnych aktualnych informacji o wysokos$ci pobieranych optat
za udostgpnienie dokumentacji medycznej oraz za $wiadczenia zdrowotne udzielane za
czesciowa albo catkowita odplatnoscia, zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

6. Prowadzenia indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej  zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;,
w szczegbdlnosci dokumentacja indywidualna pacjentow powinna zawiera¢ dane

wymienione w punkcie 6. wystapienia.

Zalecenia okre$lone w punktach 1., 4., 5., i 6. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni

od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Zalecenia okreslone w punktach 2. i 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 30 dni

od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Ponadto w zwiazku z nieokazaniem dokumentacji potwierdzajacej sprawnos¢ techniczng
aparatu EKG Green 2 ASPEL wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych,
ktory zgodnie z przyjetym oswiadczeniem w dniach kontroli znajdowal si¢ w serwisie firmy
Aspel, prosz¢ o przestanie kserokopii dokumentacji potwierdzajacej sprawnos¢ techniczng
ww. aparatu EKG, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza jest zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy

z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974, z p6zn. zm.).



Jednoczesnie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z przywotaniem znaku pisma: WK-V.9612.1.54.2024, o sposobie realizacji zalecen i wniosku
pokontrolnego.
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