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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci
leczniczej (dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2024 r. poz. 799) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zakladzie leczniczym pn. Dobre Miejsce Centrum Medyczne,
mieszczacym si¢ przy Placu Jana Kilinskiego 4/1 w Minsku Mazowieckim (05-300).

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;.

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 5 lipca 2024 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze w zakladzie leczniczym udzielane byly ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej. Regulamin organizacyjny
podmiotu leczniczego zawieral wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dzialalnos$ci

leczniczej. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w regulaminie
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organizacyjnym byla zgodna ze stanem faktycznym. Pomieszczenia kontrolowanej placéwki
spelnialty wymagania og6lne oraz szczegdtowe okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz. U. z 2022 1. poz. 402). Podmiot posiadat umowg ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
W dokumentacji podmiotu zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionych lekarzy 1 pielegniarek. Podmiot dysponowat dokumentacjg
potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury i sprzetu wykorzystywanego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany
na podstawie art. 63 ust. 3, 4 1 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 22022 1. poz. 974, z p6zn. zm.). W placéwce umieszczono informacj¢ o prawach pacjenta,
zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 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 wzoréw 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 nastgpujace nieprawidtowosci:

1. Niezgodno$¢ struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego zgloszonej do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza ze stanem faktycznym. Ustalono,
ze w zaktadzie leczniczym nie funkcjonowaty nastgpujace komorki organizacyjne: Poradnia
chirurgii urazowo-ortopedycznej konsultacyjna (002), Poradnia chirurgii naczyniowe;j
konsultacyjna (005), Poradnia choréb wewngtrznych (007), Poradnia diabetologiczna (008),
Poradnia chirurgiczna (009), Pracownia fizjoterapii (010), Punkt pobrah materialéw do badan
(011), Poradnia neurologiczna (013), Poradnia gastrologiczna (014), Poradnia kardiologiczna
(015), co nie zostato zgloszone do organu prowadzacego rejestr. Takim dziataniem naruszony
zostat art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym zmian¢ danych
objetych rejestrem podmiot leczniczy zobowigzany byt zglosi¢ do organu prowadzacego
rejestr w terminie 14 dni od daty powstania zmiany.

2. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono

dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajac w 18 przypadkach brak o$wiadczen pacjenta:



— o wyrazeniu zgody na udzielanie informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych 1 mozliwych metodach diagnostycznych 1 leczniczych, dajacych sig
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osob¢ $wiadczen zdrowotnych
oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami, ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba,

— o upowaznieniu do dostegpu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia
1 nazwiska osoby upowaznionej,

albo adnotacji o nieztozeniu ww. o$wiadczen, co jest niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 11 2

rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje¢ Panig do podjecia dzialan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczego6lnosci do:
1. Zgloszenia do rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza zmiany danych
wymienionych w punkcie 1. wystapienia.

2. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoroOw dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci
dokumentacja indywidualna pacjentdow powinna zawiera¢ dane wymienione w punkcie 2.

wystapienia.

Jednocze$nie zobowigzuj¢ Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.112.2024, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych

w terminie 14 dni po otrzymaniu wystgpienia.

z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda

Dyrektor
Wydziatu Kontroli



