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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 dzialalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2024 r. poz. 799) przeprowadzona zostala
kontrola problemowa w jednostce organizacyjnej 01 pn. Zaklad Lecznictwa Otwartego (dalej
Zaktad), mieszczacej si¢ przy ul. Saskiej 61 w Warszawie (03-914), prowadzonym przez podmiot
leczniczy pn. Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa-Praga
Potudnie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdélowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 24 pazdziernika 2024 r., przekazuj¢ Pani Dyrektor

niniejsze wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze pomieszczenia kontrolowanej placowki spelniaty

wymagania ogolne oraz szczegdétowe okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra
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Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r.
poz. 402). Podmiot leczniczy posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 1 ust. 2 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;.
W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajagce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielggniarek, potoznych i fizjoterapeutow.
Podmiot dysponowal dokumentacja potwierdzajaca sprawnos$¢ techniczng aparatury i sprzetu
medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, do ktorej posiadania
1 okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620). W placowce
umieszczono informacj¢ o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r.
poz. 581). Dokumentacja medyczna przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie

w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezgodno$¢ struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego zgloszonej do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza ze stanem faktycznym. Ustalono, Zze w placowce
nie funkcjonowata poradnia: alergologiczna oraz medycyny pracy. Zgodnie z art. 107 ust. 1
ustawy o dzialalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowigzany zglaszaé organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w ciggu 14 dni od dnia ich powstania.

2. Nieustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i1 poloznych dla Zaktadu,
do ktérych okreslenia zobowigzany jest kierownik podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorcg na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

3. Niezaktualizowanie danych zawartych w regulaminie organizacyjnym kontrolowanego
podmiotu leczniczego. W czgéci zawierajacej strukture organizacyjng byl zapis dotyczacy
komorek organizacyjnych 079 — Poradnia alergologiczna oraz 084 — Poradnia medycyny pracy,
co bylo niezgodne ze stanem faktycznym oraz z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotow

wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.



4. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. W trakcie kontroli
sprawdzono dokumentacj¢ medyczng 50 pacjentow, stwierdzajac brak:

a) we wszystkich przypadkach — numerowania stron dokumentacji w postaci papierowe;j,
co stanowi naruszenie § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoroéw
dokumentacji medycznej,

b) w 8 przypadkach — zamieszczonego Iub zlozonego o$wiadczenia pacjenta
o wyrazeniu zgody na udzielanie informacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osobg, oraz upowaznienia
do dostepu do dokumentacji medycznej, co stanowi naruszenie § 8 ust. 1 pkt 1 i 2

ww. rozporzadzenia.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowiazuje¢ Pania Dyrektor do podjecia dzialan
majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,
a w szczegoélnosci do:

1. Zaktualizowania struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego zgloszonej do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg ze stanem faktycznym.

2. Ustalenia i stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek, zgodnie z zasadami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienie pielegniarek i potoznych w podmiotach niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).

3. Opracowania regulaminu organizacyjnego zgodnie z zasadami ustalonymi w ustawie
o dziatalnosci leczniczej, w szczegdlnosci z uwzglednieniem zmiany w zakresie struktury
organizacyjnej podmiotu leczniczego.

4. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci

indywidualna dokumentacja powinna zawiera¢ informacje zawarte w punkcie 4.

Zalecenia okre$lone w punktach 1. i 4. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty
otrzymania wystgpienia.
Zalecenie okreslone w punkcie 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 6 miesiecy od daty
otrzymania wystapienia.
Zalecenie okreslone w punkcie 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 3 miesigcy od daty

otrzymania wystgpienia



Podsumowujagc powyzsze ustalenia zobowigzuje Panig Dyrektor do poinformowania
Wojewody Mazowieckiego, z przywolaniem znaku pisma WK-V.9612.1.139.2024, o sposobie
realizacji zalecen pokontrolnych.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli
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