Warszawa, 16 grudnia 2016 r.

WOJEWODA MAZOWIECKI
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Pani

Alicja Zasuwik

Polski Zwiazek Gluchych
Kolo Terenowe

w Siedlcach

ul. Jana Kilinskiego 29
08 — 110 Siedlce

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosSci
leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638) przeprowadzona zostala kontrola problemowa
w zakladzie leczniczym pn. Polski Zwigzek Gluchych Specjalistyczny Osrodek Diagnozy
i Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy z Wada Stuchu (dalej Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji),
mieszczacym si¢ przy ul. Mieczystawa Astanowicza 32a w Siedlcach.

Tematyka kontroli obejmowala zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 22 listopada 2016 r., przekazuj¢ Pani niniejsze

wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze w Osrodku Diagnozy i Rehabilitacji prowadzona byta

dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne, w tym rehabilitacja



stuchu i mowy prowadzona w ramach terapii psychologicznej i logopedycznej. Ustalono,
ze pomieszczenia kontrolowanej placowki spetnialty wymagania ogolne oraz szczegdlowe
okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Regulamin
organizacyjny zawierat wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Podmiot posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej. W placowce
umieszczono informacj¢ o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okre§lonym w art. 11 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2016 r. poz. 186, z p6zn. zm.). Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana
byla zgodnie z normami ustalonymi W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono niezgodno$¢ struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego
zgloszonej do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza ze stanem faktycznym.
Ustalono, ze w Osrodku Diagnozy i Rehabilitacji nie funkcjonowaty nastgpujace komorki
organizacyjne: 004 — poradnia audiologiczna, 005 — poradnia foniatryczna, 007 — poradnia
zdrowia psychicznego, 009 — pracownia diagnostyki stuchu oraz 010 — pracownia zaopatrzenia
w §rodki wspomagania stuchu, co nie zostalo zgloszone do organu prowadzacego rejestr.
Takie dziatanie stanowi naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej, podmiot 5 listopada 2016 r. zgtosit do organu
prowadzacego rejestr zakonczenie dziatalno$§ci ww. komorek organizacyjnych. Wobec

powyzszego odstepuje si¢ od sformutowania zalecenia pokontrolnego.
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