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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci lecznicze;j
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2024 r. poz. 799), przeprowadzona zostala
kontrola dorazna w zaktadzie leczniczym pn. MEDIKAR z siedzibg w Warszawie, w jednostce
organizacyjnej 06 Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
Sierpc (dalej Centrum Zdrowia), mieszczacej si¢ przy ul. Konstytucji 3 Maja 2 w Sierpcu
(09-200).

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnoSci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli podpisanym bez zastrzezen w dniu 31 lipca 2024 r., przekazuj¢ Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze w Centrum Zdrowia udzielane byly $wiadczenia
zdrowotne w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne. Struktura organizacyjna zaktadu

leczniczego okreslona w regulaminie organizacyjnym byla zgodna ze stanem faktycznym
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oraz z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Podmiot leczniczy posiadal zawarta umowg ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielegniarek 1 fizjoterapeuty
oraz dokumenty potwierdzajace kwalifikacje psychologow, psychoterapeutow, terapeutow
zajeciowych i1 logopedow. W placowce umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie
z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581). Dokumentacja medyczna prowadzona
i przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Nieuwzglednienie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego nazwy
zaktadu leczniczego oraz zgodnej z wpisem do organu rejestrowego nazwy jednostki
organizacyjnej 06, co jest niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Niespelnienie wymogow okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(dalej rozporzadzenie w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu  wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
—Dz. U. 22022 r. poz. 402), przez nastepujace pomieszczenia:

a) gabinet lekarski, ktory nie zostal wyposazony w umywalke z baterig z ciepla i zimng
woda, dozownik z mydlem w plynie, dozownik ze §rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik
z re¢cznikami jednorazowego uzycia 1 pojemnik na zuzyte reczniki, co stanowi
naruszenie normy ustalonej w § 37 ust. 1 rozporzadzeniu w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

b) gabinet pielegniarski funkcjonujacy na poziomie parteru budynku, ktory nie zostat
wyposazony w dozownik ze S$rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia 1 pojemnik na zuzyte reczniki, co stanowi naruszenie normy

ustalonej w § 37 ust. 1 pkt 3 1 4 w ww. rozporzadzeniu.



Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuj¢ Pana do podjecia dzialan w celu

wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegdlnosci do:

1.

Okreslenia w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego nazwy zakladu
leczniczego oraz nazwy jednostki organizacyjnej 06, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz z wymogiem ustalonym w art. 24
ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej — w terminie 30 dni od daty otrzymania
wystgpienia pokontrolnego.

Wyposazenia gabinetu lekarskiego 1 pielegniarskiego w zakresie niezgodnos$ci
wymienionych w punkcie 2. wystgpienia, zgodnie z wymogiem okreslonym
w rozporzadzeniu w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg - w terminie

90 dni od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Jednoczesnie zobowigzuje¢ Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z przywotlaniem znaku pisma WK-V.9612.1.103.2024, o sposobie realizacji zalecen

pokontrolnych.

z up. Wojewody Mazowieckiego

Lestaw Kuczynski
Zastepca Dyrektora Wydziatu Kontroli



