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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2024 r. poz. 799), przeprowadzona zostata
kontrola problemowa w jednostce organizacyjnej 03 pn. Przychodnia Rejonowa w Karczewie,
mieszczacej si¢ przy ul. Otwockiej 28, 05-480 Karczew, prowadzonej przez podmiot leczniczy
pn. Samodzielny Publiczny Zespdt Zakltadow Lecznictwa Otwartego w Karczewie
(dalej SPZZLO).

Tematyka kontroli obejmowala zgodno$s¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnos$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 19 grudnia 2024 r., przekazuj¢ Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.
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W trakcie kontroli ustalono, ze w zaktadzie leczniczym wykonywana byta dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej
I specjalistycznej opieki zdrowotnej. Struktura organizacyjna kontrolowanej jednostki
organizacyjnej 03 — Przychodnia Rejonowa w Karczewie okreSlona w regulaminie
organizacyjnym podmiotu leczniczego byla zgodna ze stanem faktycznym oraz danymi
zgloszonymi do rejestru podmiotdow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg. Regulamin
organizacyjny zawieral wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej. Podmiot leczniczy posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.
Pomieszczenia placowki spetnialy wymagania ogoélne oraz szczegdlowe okreslone
dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). W dokumentacji podmiotu
leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionych lekarzy, pielggniarek i potoznych. Ustalono roéwniez, ze opracowane i wdrozone
dla kontrolowanej jednostki organizacyjnej 03 minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
1 potoznych uwzglednialy jej specyfike oraz zostaty okreslone zgodnie z zasadami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545). Podmiot dysponowatl dokumentacja
potwierdzajaca sprawnos¢ techniczng aparatury i sprz¢tu medycznego wykorzystywanego przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, do ktérej posiadania i okazania organowi kontroli jest
zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 1 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620, z pdzn. zm.). W placowce umieszczono
informacj¢ 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 przechowywana byla zgodnie 2z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie

w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2024 r. poz. 798).



W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Brak w zawartej pomiedzy Burmistrzem Karczewa a Dyrektorem SPZZLO umowie
o pracg zapisOw okreslajacych warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym
wymiaru czasu pracy, co jest niezgodne z art. 47 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Brak pisemnej zgody podmiotu tworzacego na inne zatrudnienie Dyrektora, co jest
niezgodne z art. 47 ust. 3 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j.

Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajac we wszystkich przypadkach brak kodu
resortowego stanowigcego cze$¢ VII systemoéw resortowych kodow identyfikacyjnych
komorki organizacyjnej, co stanowi naruszenie § 10 pkt 1 lit. e rozporzadzenia

w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;j.

W dniu 13 grudnia 2024 r. podmiot leczniczy przestal kopi¢ porozumienia zawartego

pomiedzy Burmistrzem Karczewa a Dyrektorem SPZZLO, dot. warunkéw udzielania

$wiadczen zdrowotnych przez Dyrektora (wymiaru czasu pracy) oraz kopi¢ Zarzadzenia

Burmistrza Karczewa Nr 194/2024 z dnia 13 grudnia 2024 r. w sprawie wyrazenia zgody

Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Lecznictwa Otwartego

w Karczewie na udzielanie §wiadczen lekarskich poza miejscem zatrudnienia.

W dniu 17 grudnia 2024 r. podmiot leczniczy poinformowat 0o wprowadzanych przez

dostawceg oprogramowania zmianach w dokumentacji medycznej.

Wobec powyzszego odstepuje sie od sformutowania zalecen pokontrolnych.

Z up. Wojewody Mazowieckiego

Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



