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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnos$ci leczniczej — Dz. U. z 2024 r. poz. 799, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zakladzie leczniczym pn. Przychodnia XXXX Skindoktors,
mieszczacym si¢ przy ul. Jana Nowaka-Jezioranskiego 51/U9 w Warszawie (03-982).

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywane] dzialalnoSci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

W zwiagzku z kontrola, ktdrej szczegdlowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 17 stycznia 2025 r., przekazuj¢ Panu niniejsze

wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, Zze w kontrolowanym zakladzie leczniczym wykonywana byta
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju §wiadczen zdrowotnych z zakresu poradni dermatologicznej oraz
gabinetu medycyny estetycznej 1 gabinetu diagnostyczno-zabiegowego. Struktura organizacyjna
zaktadu leczniczego byta zgodna z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza. 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

prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionego lekarza, ktory posiadat II stopien
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specjalizacji z zakresu dermatologii 1 wenerologii. W placowce umieszczono informacje
o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okre§lonym 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).
Podmiot leczniczy dysponowal dokumentacjg potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury
1 sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, do ktorej
posiadania i 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, z pdzn. zm.).
Dokumentacja medyczna przechowywana byla zgodnie =z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie
w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania — Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Niespetnienie wymogu okreslonego w § 14 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia w 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu  wykonujacego  dziatalno$¢ lecznicza
(dalej rozporzadzenie W sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu  wykonujacego  dzialalno$¢ lecznicza
— Dz. U. z 2022 r. poz. 402) przez pomieszczenia kontrolowanego zaktadu leczniczego,
w ktoérym nie wyodrgbniono catkowicie pomieszczen Kontrolowanej placowki od innych
pomieszczen budynku wykorzystywanych do innych celéw (cze$¢ pomieszczeh oraz ciagi
komunikacyjne zaktadu byly wspotuzytkowane z innymi uzytkownikami budynku).

2.  Niezaktualizowanie regulaminu organizacyjnego w zakresie zapisu o niepobieraniu optat
za udostegpnienie dokumentacji medycznej pacjentom, co jest niezgodne z § 24 ust.1 pkt 9
ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.

3. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej prowadzonej
w postaci elektronicznej. Sprawdzono dokumentacj¢ medyczng 50 pacjentow, stwierdzajac
we wszystkich przypadkach brak:

- 0znaczenia podmiotu leczniczego, co stanowi naruszenie § 10 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania,

- numeru prawa wykonywania zawodu osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych,

co jest niezgodne z § 1 pkt 3 lit. ¢) ww. rozporzadzenia,



- zamieszczonego lub zlozonego o$wiadczenia pacjenta o wyrazeniu zgody
na udzielanie informacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz
danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba, oraz upowaznienia do dostepu
do dokumentacji medycznej, co stanowi naruszenie § 8 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzadzenia

w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuj¢ Pana do podjecia dziatanh w celu

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

1.

Dostosowania pomieszczen kontrolowanej placoéwki do wymogu rozporzadzenia
w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujagcego dziatalno$¢ lecznicza poprzez usunigcie
nieprawidlow0s$ci wymienionej w punkcie 1. wystgpienia pokontrolnego.

Zaktualizowania regulaminu organizacyjnego w zakresie zapisu o niepobieraniu optat
za udostgpnienie dokumentacji medycznej pacjentom, zgodnie z § 24 ust.1 pkt 9 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej.

Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej w szczegdlnosci dotyczy

indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow.

Zalecenie okreslone w punkcie 1. nalezy zrealizowaé w terminie 60 dni od daty otrzymania

wystgpienia pokontrolnego.

Zalecenia okreslone w punktach 2. i 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty

otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.142.2024, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. Wojewody Mazowieckiego

Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



