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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 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Centrum Zdrowia SZANSA w Ptorsku
Spoétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia, jednostce organizacyjnej 06 - Centrum Zdrowia
,,SZANSA” Filia Ciechandw (dalej,,SZANSA” Filia Ciechandéw), mieszczace;j sie przy ul. 17 Stycznia 80
lok. 4 w Ciechanowie (06-400).

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktdrej szczegdétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 8 grudnia 2022 r., przekazuje Pani niniejsze

wystgpienie pokontrolne.



W trakcie kontroli ustalono, ze w kontrolowanym zaktadzie leczniczym udzielane byty
ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychologii. Struktura organizacyjna jednostki
organizacyjnej 06 ,,SZANSA” Filia Ciechandéw okreslona w regulaminie organizacyjnym byta zgodna
ze stanem faktycznym oraz z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$é leczniczg. Regulamin organizacyjny zawierat wszystkie elementy okreslone w art. 24
ustawy o dziaftalnosci leczniczej. Pomieszczenia kontrolowanego zaktadu leczniczego spetniaty
wymagania ogodlne oraz szczegdtowe okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz. U. z 2022 r. poz. 402). 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 kwalifikacje zawodowe psychologédw oraz psychoterapeutéw. 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 2022 r. poz. 1876, z p6zn zm.). Dokumentacja medyczna indywidualna oraz zbiorcza
prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, z pdzn. zm.).

Podsumowujgc powyzsze ustalenia pragne Panig poinformowaé, ze w zakresie

stanowigcym przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidfowosci.
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