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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 dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w jednostce organizacyjnej — Osrodek Zdrowia w Siennie,
ul. Dionizego Czachowskiego 4, 27-350 Sienno, prowadzonej przez podmiot leczniczy
pn. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej zs. w Siennie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajgcymi
warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 10 marca 20120 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie
pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze pomieszczenia kontrolowanej placowki spetniaty wymagania
ogolne oraz szczegdtowe okreslone dla ambulatorium w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 595). 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. W dokumentacji podmiotu
leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionych lekarzy, pielegniarek, potoznej i fizjoterapeuty. Podmiot dysponowat dokumentacjg
potwierdzajagcg sprawnos$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego
przy udzielaniu swiadczedn medycznych, do ktdrej posiadania i okazania organowi kontroli jest
zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175 z pdin. zm.). 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 (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127 z pdin. zm.).
Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byfa zgodnie z normami ustalonymi
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Niezgodnos$¢ struktury organizacyjnej okreslonej w regulaminie organizacyjnym ze stanem
faktycznym oraz z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg. Ustalono, ze w jednostce organizacyjnej funkcjonujg komorki organizacyjne:
Pracownia fizjoterapii i Punkt pobran materiatéw do badan, niezgloszone do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg. Takim dziataniem zostat naruszony art. 107
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym wymienione dane podmiot leczniczy

zobowigzany byt zgtosi¢ do organu rejestrowego w ciggu 14 dni od daty powstania zmiany.

Jak ustalono na podstawie tresci Ksiegi rejestrowej podmiot leczniczy zgtosit rozpoczecie
dziatalnosci ww. komoérek organizacyjnych do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza.

W zwigzku z powyzszym odstepuje sie od sformutowania zalecenia pokontrolnego

2. Nieuwzglednienie w regulaminie organizacyjnym zgodnej ze stanem faktycznym struktury
organizacyjnej podmiotu leczniczego, co stanowi naruszenie wymogu ustalonego w art. 24 ust.

1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.



3. Nieustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, do ktérych okreslenia
zobowigzany jest kierownik podmiotu na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy

o dziatalnosci lecznicze;j.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuje Pania do podjecia dziatan w celu

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

1. Ustalenia oraz wdrozenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, zgodnie
z zasadami okresSlonymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545).

2. Zamieszczenia w regulaminie organizacyjnym zgodnej ze stanem faktycznym struktury
organizacyjnej podmiotu leczniczego, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 3

ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Zalecenie okreslone w punkcie 1. nalezy zrealizowa¢ w terminie 6 miesiecy od daty otrzymania
wystgpienia pokontrolnego.
Zalecenie okreslone w punkcie 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystgpienia pokontrolnego.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem

znaku pisma WK-V.9612.1.21.2020, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
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