Warszawa, 28 maja 2025 r.
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Pani

XXXX XXXXX

Prezes Zarzadu

Provita Poliklinika

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Bagatela 10 lok. 5

00-585 Warszawa

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2025 r. poz. 450), przeprowadzona zostata
kontrola problemowa w zakfadzie leczniczym pn. Provita 001, mieszczacym sie

przy ul. Baboszewskiej 1 lok. 2U4 w Warszawie (02-647), prowadzonym przez podmiot
leczniczy pn. Provita Poliklinika Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

zs. przy ul. Bagatela 10 lok. 5 w Warszawie (00-585).

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalnoéci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej. Kontrolg objeto badanie stanu
faktycznego w dniach prowadzenia kontroli. W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegotowe wyniki
przedstawione zostaty w protokole kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu

12 maja 2025 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze w zaktadzie leczniczym udzielane byty ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne w ramach badan klinicznych. Podmiot leczniczy posiadat umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1
pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Podczas czynnosci kontrolnych okazano
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem wydruki z Centralnego Rejestru Lekarzy Naczelne;j
Izby Lekarskiej dokumentow potwierdzajgcych prawo wykonywania zawodu aktualnie

zatrudnionych lekarzy oraz zweryfikowano prawa wykonywania zawodu 3 pielegniarek
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w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych Naczelnej I1zby Pielegniarek i Potoznych.
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 2024 r.
poz. 581). Dokumentacja medyczna przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi

w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.

w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (dalej rozporzgdzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej — Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:
1. Niezgtoszenie do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é leczniczg adresu

strony internetowej podmiotu leczniczego: www.provitapoliklinika.pl. Takie dziatalnie

stanowi naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym
podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg, jest obowigzany zgtasza¢ organowi
prowadzgcemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania.

2. Niezgodnosc¢ zapisu w zakresie struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego
okreslonego w regulaminie organizacyjnym ze stanem faktycznym oraz danymi
zgtoszonymi do rejestru - w regulaminie brak wpisanych komérek organizacyjnych
tj. poradni urologicznej oraz poradni chordb zakaznych, co jest niezgodne z art. 24 ust. 1
pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Niespetnienie wymogow okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczego6towych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(dalej rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
—Dz. U. z 2022 r. poz. 402) — brak pomieszczenia higieniczno-sanitarnego bezposrednio
potgczonego z gabinetem, w ktérym udzielane sg swiadczenia zdrowotne w dziedzinie
urologii, co jest niezgodne z pkt 5 zatgcznika nr 2 do ww. rozporzadzenia.

4. Niewypetnienie obowigzku ustalonego w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
dotyczgcego podania do wiadomosci pacjentéw w miejscu udzielania $wiadczen
aktualnych informaciji dotyczgcych zakresu udzielanych swiadczen, wysokosci optat za
udostepnienie dokumentacji medycznej oraz za swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢,
zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo
catkowitg odptatnosciag.

5. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajgc w 18 przypadkach brak adresu miejsca
zamieszkania pacjenta, co stanowi naruszenie art. 25 ust.1 pkt 1 lit. d ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.


http://www.provitapoliklinika.pl/

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Panig do podjecia dziatan majacych

na celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci,

a w szczegolnosci do:

1. Zgtoszenia do organu prowadzacego rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg, zmiany powstatej po dniu uzyskania wpisu do rejestru, w zakresie adresu
wykorzystywanej przez podmiot leczniczy strony internetowej.

2. Uaktualnienia zapiséw regulaminu organizacyjnego, zgodnie ze stanem faktycznym
oraz danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.

3. Dostosowania pomieszczen podmiotu leczniczego do wymogéw okreslonych
W rozporzgdzeniu w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, w zakresie
niezgodnosci wymienionej w punkcie 3. wystgpienia.

4. Podania do wiadomosci pacjentéw przez ich wywieszenie w widoczny sposob w miejscu
udzielania swiadczeh zdrowotnych aktualnych informacji o wysokos$ci pobieranych optat
za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz za swiadczenia zdrowotne udzielane
za czesciowg albo catkowitg odptatnosciag, zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

5. Prowadzenia indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie
z rozporzgdzeniem w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej,

w szczegolnosci dokumentacja indywidualna pacjentéw powinna zawiera¢ dane

wymienione w punkcie 5. wystgpienia.

Zalecenia okreslone w punktach 1., 2., 4., 5. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni
od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.
Zalecenie okreslone w punkcie 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 6 miesiecy od daty

otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Pragne réwniez zwréci¢ Pani uwage, ze nazwa zaktadu leczniczego zawarta
na pieczeci, jest niezgodna z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujgcych

dziatalno$c¢ lecznicza.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z przywotaniem znaku pisma: WK-V.9612.1.45.2025, o sposobie realizacji zalecen i wniosku

pokontrolnego.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda

Dyrektor Wydziatu Kontroli
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