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ZESPOL LEKARZY SPECJALISTOW
MEDICA GALCZYNSKI I WSPOLNICY
SPOLKA KOMANDYTOWA

ul. Brzeska 131

08-110 Siedlce

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 zostata
kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. ZESPOL. CHIRURGII JEDNEGO DNIA
MEDICA (dalej MEDICA), mieszczacym si¢ przy ul. Brzeskiej 131 w Siedlcach (08-110).

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 11 pazdziernika 2024 r., przekazuj¢ Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze w zakladzie leczniczym udzielane byly $wiadczenia
zdrowotne o charakterze leczenia stacjonarnego jednego dnia. Zespo6t chirurgii jednego dnia
dysponowat 4 t6zkami, w tym 1 t6zkiem intensywnej opieki medycznej i 3 miejscami pobytu
dziennego — jak ustalono na podstawie ksiggi rejestrowej podmiotu leczniczego. W dniu

24 wrzesnia 2024 r. w Zespole chirurgii jednego dnia ze §wiadczen zdrowotnych skorzystato
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15 pacjentow. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego zawieral wszystkie elementy
okreslone w art. 24 ustawy o dzialalnoSci leczniczej. Struktura organizacyjna zaktadu
leczniczego okreslona W regulaminie organizacyjnym byta zgodna ze stanem faktycznym
oraz z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Podmiot posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji
placowki zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionych lekarzy i pielegniarek. Podmiot leczniczy dysponowal dokumentacijg
potwierdzajaca sprawnosc¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest
zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974, z p6zn. zm.). Pracownicy kontrolowanego
zaktadu leczniczego zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej nosili
w widocznym miejscu identyfikatory zawierajace imi¢ i nazwisko oraz petniong funkcje.
W placdéwcee umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym
w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i 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 wzoréw dokumentacji medycznej oraz Sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

W wyniku kontroli stwierdzono nast¢pujace nieprawidlowosci:

1. Niedokonywanie przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala adnotacji o sprawdzeniu zgodnosci
znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce pacjenta ze znakiem identyfikacyjnym
umieszczonym w dokumentacji medycznej, co jest niezgodne z § 7 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2024 r. w sprawie warunkéw, sposobu i trybu
zaopatrywania pacjentoOw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania
w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2024 r. poz. 513).

Podczas kontroli przyjeto pismo podmiotu leczniczego informujace o dokonywaniu
od dnia kontroli wpisu w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta o sprawdzeniu
zgodnosci znaku identyfikacyjnego pacjenta umieszczonego na opasce ze znakiem
umieszczonym w dokumentacji medycznej pacjenta. W zwigzku z powyzszym odstgpiono

od wydania zalecenia.



2. Niespelnienie wymogow okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 marca 2019 r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu  wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
— Dz. U. z 2022 r. poz. 402) przez brudownik, ktérego nie wyposazono w ptuczke
dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji oraz utylizacji wktadéw jednorazowych
wraz z zawarto$cia, co stanowi naruszenie norm ustalonych w punkcie 5 czesci Il zalgcznika

nr 1 do ww. rozporzadzenia.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuj¢ Pana do dostosowania pomieszczen
kontrolowanego zaktadu leczniczego do wymogdéw rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie ww. niezgodnosci - w terminie 3 miesi¢cy od daty otrzymania

wystgpienia pokontrolnego.

Jednoczes$nie zobowigzuj¢ Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.136.2024, o sposobie realizacji zalecenia

pokontrolnego.

z up. Wojewody Mazowieckiego
Lestaw Kuczynski
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