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

leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638) przeprowadzona została kontrola problemowa  

w zakładzie leczniczym pn. Polski Związek Głuchych Specjalistyczny Ośrodek Diagnozy  

i Rehabilitacji Dzieci i Młodzieży z Wadą Słuchu (dalej Ośrodek Diagnozy i Rehabilitacji), 

mieszczącym się przy ul. Mieczysława Asłanowicza 32a w Siedlcach.  

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 22 listopada 2016 r., przekazuję Pani niniejsze 

wystąpienie pokontrolne. 

  

W trakcie kontroli ustalono, że w Ośrodku Diagnozy i Rehabilitacji prowadzona była 

działalność lecznicza w rodzaju ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne, w tym rehabilitacja 
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słuchu i mowy prowadzona w ramach terapii psychologicznej i logopedycznej. Ustalono,  

że pomieszczenia kontrolowanej placówki spełniały wymagania ogólne oraz szczegółowe 

określone dla ambulatorium w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.  

w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Regulamin 

organizacyjny zawierał wszystkie elementy określone w art. 24 ustawy o działalności leczniczej. 

Podmiot posiadał umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, zgodnie z obowiązkiem 

ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o działalności leczniczej. W placówce 

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 2016 r. poz. 186, z późn. zm.). Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana  

była zgodnie z normami ustalonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia  

9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu 

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

 

W wyniku kontroli stwierdzono niezgodność struktury organizacyjnej zakładu leczniczego 

zgłoszonej do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą ze stanem faktycznym. 

Ustalono, że w Ośrodku Diagnozy i Rehabilitacji nie funkcjonowały następujące komórki 

organizacyjne: 004 – poradnia audiologiczna, 005 – poradnia foniatryczna, 007 – poradnia 

zdrowia psychicznego, 009 – pracownia diagnostyki słuchu oraz 010 – pracownia zaopatrzenia  

w środki wspomagania słuchu, co nie zostało zgłoszone do organu prowadzącego rejestr.  

Takie działanie stanowi naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej. 

Jak ustalono na podstawie treści księgi rejestrowej, podmiot 5 listopada 2016 r. zgłosił do organu 

prowadzącego rejestr zakończenie działalności ww. komórek organizacyjnych. Wobec 

powyższego odstępuje się od sformułowania zalecenia pokontrolnego. 
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