Warszawa, 15 czerwca 2016 r.
I
WOJEWODA MAZOWIECKI

WK-11.9612.1.18.2016

Pan

Lech Sznajder

ZAP Sznajder Batterien S.A.
ul. Warszawska 47

05-820 Piastow

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 wust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosSci
leczniczej (dalej ustawa o dziatalnos$ci leczniczej — Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.)
przeprowadzona zostata kontrola problemowa w Przyzaktadowej Przychodni Medycyny Pracy
przy ZAP Sznajder Batterien S.A. (dalej Przychodnia), mieszczacej si¢ przy ul. Warszawskiej 47
w Piastowie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegoétowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 27 kwietnia 2016 r., przekazuje Panu niniejsze

wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego byta zgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Pomieszczenia placowki spelnialy wymagania ogolne
oraz szczegotowe okreslone dla ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac



pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r.
poz. 739). W dokumentacji Przychodni zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionego lekarza i pielggniarki. Podmiot leczniczy posiadat
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym
w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy 0 dziatalnos$ci leczniczej. W placowce umieszczono informacje
o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okre§lonym w art. 11 wust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186).
Indywidualna dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byla zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 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 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Nieprzekazanie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza dokumentu
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z 10 marca 2016 r., potwierdzajgcego zawarcie
umowy ubezpieczenia. Takie dzialanie stanowi naruszenie art. 25 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Jak ustalono na podstawie treSci ksiggi rejestrowej, podmiot ztozyl ww. dokument
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. W zwigzku z powyzszym odstepuje sig
od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

2. Nieokazanie w trakcie kontroli dokumentacji potwierdzajacej sprawnos¢ techniczng wiréwki
RPM 1000 MPW-220 firmy Centrifuge-Mechanika Precyzyjna, znajdujacej si¢ w wyposazeniu
kontrolowanej placowki, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli podmiot
jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876, z p6zn. zm.).

3. Nieustalenie regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, co jest niezgodne
z art. 23 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

4. Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medyczne;j:

a) Ksigga przyje¢ nie zawierata danych/informacji ustalonych w § 43 pkt 3, 4 i 5
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej:

— godziny zgloszenia si¢ pacjenta,

—numerdéw PESEL oraz adreséw miejsca zamieszkania pacjentow,

— imienia i nazwiska osoby udzielajacej §wiadczenia zdrowotnego.



b) Ksigga zabiegow oraz Ksiega pracowni diagnostyki laboratoryjnej nie zawieraly numerow
PESEL pacjentow, co jest niezgodne z § 32 pkt 4 i § 44 w zwiazku z § 36 pkt 4

rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medyczne;j.

Podsumowujac powyzsze ustalenia zobowigzuje¢ Pana do podjecia dzialan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegolnosci do:

1. Przestania do Wydzialu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginalem kopii dokumentow potwierdzajacych sprawnosé
techniczng wiréwki RPM 1000 MPW-220 firmy Centrifuge-Mechanika Precyzyjna.

2. Opracowania regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego w szczegdtowosci ustalonej
w art. 24 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

3. Prowadzenia  zbiorczej  dokumentacji medycznej w  szczegOlowosci  ustalonej

W przepisach rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;j.

Zalecenia okreslone w punktach 1. i 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 30 dni od daty
otrzymania wystapienia pokontrolnego.
Zalecenie okreslone w punkcie 3. nalezy przyja¢ do realizacji niezwlocznie po jego

otrzymaniu.

Jednocze$nie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.18.2016, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. Wojewody Mazowieckiego
Edyta Ostrowska
Dyrektor Wydziatu Kontroli



