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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 dzialalnosci leczniczej - Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pdin. zm.)
przeprowadzona zostata kontrola problemowa w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Radzanowie (dalej SPZOZ), mieszczacym sie w Radzanowie 72.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegbtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 24 lipca 2019 r., przekazuje Pani Dyrektor niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna kontrolowanej jednostki
organizacyjnej zaktadu leczniczego okre$lona w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego
byla zgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Pomieszczenia placowki  spetnialy wymagania ogdélne
oraz szczeg6lowe okreSlone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac



pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg {Dz. U. z 2019 r.
poz. 595). Regulamin organizacyjny zawierat wszystkie elementy okreSlone w art. 24 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Podmiot 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 prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Kierownik podmiotu
leczniczego  odpowiadat wymaganiom  okreSlonym w art. 46 i art. 47 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. W kontrolowanej placéwce umieszczono informacje 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 2019 r. poz. 1127). Podmiot dysponowat
dokumentacjg potwierdzajgca sprawnos¢ techniczng sprzetu wykorzystywanego przy udzielaniu
Swiadczen medycznych, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany
na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 175). SPZOZ opracowat minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
1 potoznych, zgodnie z wytycznymi okreSlonymi w rozporzadzeniu Ministra z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).
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, ze podmiot leczniczy nie posiada strony internetowej,
ani nie udostepnit informacji dotyczacych rodzaju dziatalnoSci leczniczej, wysokosci optat
za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére
mogg by¢ zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa
albo catkowitg odptatnoscia w Biuletynie Informacji Publicznej, do prowadzenia ktorego
zobowigzany jest na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. 2018 r. poz. 1330, z p6in. zm.). Uwzgledniajac powyzsze nalezy stwierdzic,
ze podmiot nie wypetnit obowigzku okreslonego w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
zgodnie z ktorym jest zobowigzany do zamieszczenia w Biuletynie Informacji Publicznej

ww. informacji.



Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzujg Panig Dyrektor do podjecia dziatan
w celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczeg6lnosci
do utworzenia i zgtoszenia do organu prowadzacego rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg adresu strony internetowej w celu zamieszczenia informacji dotyczacej rodzaju
dziatalnosci leczniczej, zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, wysokosci optaty
za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz wysokosci optaty za Swiadczenia zdrowotne, ktore
moga byé, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub przepisami odrebnymi,
udzielane za czeSciowg albo catkowitg odptatnoscig lub podania ww. informacji w Biuletynie
Informacji Publicznej, zgodnie z wymogiem okre$lonym w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci

leczniczej.

Jednocze$nie zobowigzuje Panig Dyrektor do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WZ-V1.9612.1.105.2019, o sposobie realizacji zalecenia pokontrolnego,

w terminie 30 dni od daty otrzymania wystapienia.
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