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W Y S T Ą P I E N I E   P O K O N T R O L N E 

 

 

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 

(dalej ustawa o działalności leczniczej – Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z późn. zm.), przeprowadzona 

została kontrola problemowa w zakładzie leczniczym pn. „Stowarzyszenie MONAR Ośrodek 

Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzależnień w Lipiance” (dalej Ośrodek Monar w Lipiance), 

mieszczącym się w Lipiance 2A, 07-440 Lipianka. 

 Tematyka kontroli obejmowała zgodność wykonywanej działalności z przepisami 

określającymi warunki wykonywania działalności leczniczej. 

Kontrolą objęto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli. 

 W związku z kontrolą, której szczegółowe wyniki przedstawione zostały w protokole 

kontroli, podpisanym bez zastrzeżeń w dniu 27 maja 2022 r., przekazuję Pani niniejsze 

wystąpienie pokontrolne.  

 

W trakcie kontroli stwierdzono, że Ośrodek Monar w Lipiance dysponował łącznie  

33 łóżkami - jak ustalono w księdze rejestrowej podmiotu leczniczego. Pomieszczenia Ośrodka 

Monar, spełniały wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia  

26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać 

pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2022 r.  
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poz. 402). W dokumentacji placówki zgromadzono dokumenty potwierdzające prawo 

wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy oraz pielęgniarki. Ponadto świadczeń 

udzielało 8 terapeutów, w tym: 1 psycholog, 3 specjalistów psychoterapii uzależnień, 

1 certyfikowany superwizor psychoterapii i certyfikowany psychoterapeuta, 2 specjalistów 

psychoterapii uzależnień w trakcie specjalizacji i 1 instruktor terapii uzależnień – w trakcie 

specjalizacji. Świadczenia zdrowotne udzielane osobom uzależnionym polegały 

na prowadzeniu terapii metodą społeczności terapeutycznej. Podmiot posiadał umowę 

ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, zgodnie z obowiązkiem ustalonym 

w art. 25 ust. 1 i ust. 2 ustawy o działalności leczniczej. W kontrolowanym zakładzie leczniczym 

umieszczono informację o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem określonym  

w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

(Dz. U. z 2020 r. poz. 849, z późn. zm.). Dokumentacja medyczna przechowywana była zgodnie 

z normami ustalonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie 

rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania  

(Dz. U. z 2022 r. poz. 1304). 

 

W wyniku kontroli stwierdzono niezgodność struktury organizacyjnej zawartej  

w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego ze stanem faktycznym i z danymi 

zgłoszonymi do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą. Ustalono, że wpisana 

do regulaminu organizacyjnego komórka organizacyjna – Hostel dla osób uzależnionych, 

nie funkcjonuje i została wykreślona z rejestru. Takim działaniem naruszony został art. 24  

ust. 1 pkt 3 ustawy o działalności leczniczej. 

 

Przedstawiając powyższe ustalenia zobowiązuję Panią do zaktualizowania zapisów 

regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego w zakresie aktualnej struktury 

organizacyjnej oraz do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z powołaniem znaku 

pisma WK-V.9612.1.71.2022, o sposobie realizacji zalecenia pokontrolnego, w terminie 30 dni 

od daty otrzymania wystąpienia pokontrolnego. 
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    Artur Subda 

       Dyrektor Wydziału Kontroli 


