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Pan 

Rafał Wichłacz 

Prezes Zarządu Spółki: 

Daria Rybarczyk Spółka z Ograniczoną 

Odpowiedzialnością 

ul. Spławie 48 

61-312 Poznań 

 
 

 Na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej1, w związku z przeprowadzoną w podmiocie leczniczym: DARIA RYBARCZYK 

SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, w dniach od 15 lutego do 22 marca 2022 

roku kontrolą doraźną w zakresie formalnej oceny zgodności wykonywanej działalności  

z przepisami prawa oraz oceny dokumentacji medycznej, wydaję następujące zalecenia 

pokontrolne: 

 

1. Złożyć wniosek o wpis zmian w RPWDL2 dostosowujący strukturę organizacyjną 

podmiotu leczniczego do stanu faktycznego, ponieważ od 28 maja 2021 r. nie 

funkcjonują następujące komórki organizacyjne: 

 Ośrodek Jednodniowego Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych 

(Detoksykacji), 

 Ośrodek Jednodniowego Leczenia Zespołów Abstynencyjnych  Po Substancjach 

Psychoaktywnych (Detoksykacji), 

 Poradnia Leczenia Uzależnień, 

 Poradnia Terapii Uzależnienia Od Alkoholu i Współuzależnienia, 

 Poradnia Terapii Uzależnienia od Substancji Psychoaktywnych. 

Zmian w zakresie struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego nie zgłoszono organowi 
rejestrowemu w terminie ustawowym, czym naruszono wymogi określone  
w art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej. 
 

2. Funkcję kierownika podmiotu powierzyć osobie spełniającej wymogi kwalifikacyjne, 

wynikające z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie 

funkcjonowania podmiotów leczniczych sprawujących opiekę nad uzależnionymi od 
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alkoholu3. Dotychczasowy kierownik, Pani xxxx xxxxx, legitymuje się kwalifikacjami 

instruktora, a nie specjalisty terapii uzależnień. Nie jest także lekarzem. 

 

3. Odpady medyczne wytworzone w podmiocie gromadzić i przechowywać  

zgodnie z wymogami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017 r.  

w sprawie szczegółowego postępowania z odpadami medycznymi4.  
 

4. Aparat EKG poddać przeglądowi, który potwierdzi jego sprawność techniczną, do czego 

zobowiązuje art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia o działalności leczniczej oraz 

art. 90 ust. 6-9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych5. 
 

5. Dokumentację medyczną prowadzić zgodnie z wymogami zawartymi  

w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, 

zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania6, ponieważ: 

 podmiot prowadził dokumentację medyczną w formie papierowej, co było 

niezgodne z § 1 ust. 1 ww. rozporządzenia, które nakazuje prowadzenie 

dokumentacji w formie elektronicznej; 

 wykaz główny przyjęć i wypisów nie zawierał: kodów resortowych komórek 

organizacyjnych, w których przebywał pacjent. Ponadto w oznaczeniu podmiotu, 

zawartym na stronie tytułowej księgi brakowało: nazwy podmiotu, prawidłowej 

nazwy jednostki organizacyjnej oraz kodów resortowych stanowiących część I, V i VII 

systemu resortowych kodów identyfikacyjnych; 

 wykaz zabiegów nie zawierał żadnego oznaczenia osoby uprawnionej do udzielania 

świadczeń zdrowotnych wykonującej zabieg, co naruszało § 29 pkt 6 

ww. rozporządzenia; 

 w Indywidualnej karcie informacyjnej, która zawierała podstawowe informacje  

o pacjencie w chwili przyjęcia (wywiad, parametry życiowe, dane kontaktowe) pani 

xxxx xxxxx przepisywała dane z Karty zleceń lekarskich i opatrywała wpisy własną 

pieczątką i podpisem, co może wskazywać na zlecanie ich pacjentowi, do czego  

ww. nie jest uprawniona; 

 w dokumentacji indywidualnej pacjentów brakowało kopii Karty informacyjnej 

leczenia w Ośrodku, do wystawienia której zobowiązuje podmiot § 34 ust. 1 

ww. rozporządzenia; 

 w podmiocie nie prowadzono Wykazu raportów oraz Wykazu chorych oddziału,  

co naruszało § 34 ust. 1 ww. rozporządzenia. 
 

6. Udostępnić pacjentom informacje: 

 o rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, o wysokości opłaty za 

udostępnianie dokumentacji medycznej, cennik opłat za udzielane świadczenia 
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zdrowotne, do czego zobowiązuje art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.  

o działalności leczniczej, 

 o prawach pacjenta, do czego zobowiązuje art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 

2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta7. 

 

 

Informację o sposobie wykonania zaleceń, a także o podjętych działaniach należy przekazać  

w terminie 30 dni od daty doręczenia niniejszych zaleceń pokontrolnych. 

 

Niezastosowania się do zaleceń pokontrolnych, zgodnie z art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej może skutkować wykreśleniem podmiotu  

z urzędu. 

 

z up. Wojewody Wielkopolskiego 

/-/ Maria Żórawska 

Kierownik Oddziału 

Ratownictwa Medycznego 
 

 

 

 

Dokument zanonimizowała Aleksandra Jarosz, starszy  inspektor wojewódzki, 16.05.2022 r. 
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 Dz. U. z 2020 r. poz. 849 ze zm. 


