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

leczniczej (dalej ustawa o działalności leczniczej – Dz. U. z 2013 r., poz. 217, z późn. zm.), 

przeprowadzona została kontrola problemowa w Niepublicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej 

„Eskulap” Ośrodek Medyczno-Rehabilitacyjny Filia nr 2 (dalej NZOZ Eskulap), jednostce 

organizacyjnej 07 NZOZ „Eskulap” Przychodnia Lekarzy Rodzinnych, mieszczącej się  

przy ul. Klonowej 18 w Siedlcach. 

Tematyka kontroli obejmowała zgodność prowadzonej 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 16 grudnia 2014 r., przekazuję Pani niniejsze 

wystąpienie pokontrolne. 

 

W trakcie kontroli ustalono, że podmiot leczniczy posiadał zawartą umowę  

ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, zgodnie z obowiązkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 

i ust. 2 ustawy o działalności leczniczej. Regulamin organizacyjny zawierał wszystkie elementy 

określone w art. 24 ustawy o działalności leczniczej. Pomieszczenia kontrolowanej jednostki 
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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). W kontrolowanej placówce umieszczono również  

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 (dalej ustawa o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta – Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z późn. zm.). Podmiot dysponował 

dokumentacją potwierdzającą sprawność techniczną aparatury i sprzętu medycznego 

wykorzystywanego przy udzielaniu świadczeń medycznych, do której posiadania i okazania 

organowi kontroli jest zobowiązany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. 

o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z późn. zm.). Stwierdzono ponadto,  

że indywidualna i zbiorcza dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana była zgodnie  

z normami ustalonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie 

rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r.,  

poz. 177, z późn. zm.). 

W podmiocie leczniczym realizowane były świadczenia zdrowotne dla dzieci z zakresu 

rehabilitacji leczniczej na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

Świadczeń w zakresie rehabilitacji leczniczej udzielało trzech magistrów fizjoterapii oraz technik 

fizjoterapii. 

Zabiegi rehabilitacyjne dzieci do lat 16 odbywały się w obecności lub za zgodą opiekunów 

prawnych, zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

Świadczenia rehabilitacyjne dla dzieci udzielane były najczęściej z powodów: bocznego 

skrzywienia kręgosłupa (jedno-, dwu- i wielołukowego), porażenia splotu barkowego, wad klatki 

piersiowej, stóp i podudzi. Czas oczekiwania na zabieg rehabilitacyjny wynosił około 2 miesięcy. 

W placówce prowadzone były działania w zakresie promocji zdrowia w formie indywidualnych 

rozmów z dziećmi i rodzicami, jak również udostępniane były plakaty i broszury edukacyjne,  

m.in. na temat zasad postępowania korekcyjnego w wadach kończyn dolnych. 

  Pomieszczenia, w których udzielane były świadczenia dla dzieci, zostały dostosowane  

do ich potrzeb – dwie szatnie wyposażono w stoliki do przebierania dzieci, przy basenie znajdowały 

się piłki, deski i wałki piankowe do pływania, a w sali kinezyterapii zorganizowano kącik zabaw. 

 

W wyniku kontroli stwierdzono niezgodność struktury organizacyjnej kontrolowanej 

jednostki zgłoszonej do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą – ze stanem 

faktycznym. Ustalono, że w NZOZ Eskulap nie funkcjonowały następujące poradnie: 



 

 3 

rehabilitacyjna, rehabilitacji dziennej, wad postawy oraz metaboliczna. Takim działaniem 

naruszony został art. 107 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej. 

Jak ustalono na podstawie treści księgi rejestrowej podmiotu leczniczego, podmiot zgłosił  

do organu prowadzącego rejestr zakończenie działalności ww. komórek organizacyjnych 

z dniem 21 listopada 2014 r. W związku z powyższym odstępuje się od sformułowania zalecenia 

pokontrolnego w przedmiotowym zakresie. 

 

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO 
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