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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w NzZOZ ,3.M.B.” (dalej NZOZ), mieszczacym si¢ przy
ul. Jozefa Chlopickiego w Izabelinie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dzialalnoSci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dzialalnos$ci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 19 lipca 2016 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie
pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna kontrolowanego przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego' okreslona w regulaminie organizacyjnym byta zgodna ze stanem

faktycznym oraz z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé

115 lipca 2016 r. weszta w zycie nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktéra okreslenie
przedsigbiorstwo zastapione zostato okresleniem zaktad leczniczy.



lecznicza. Pomieszczenia placowki spelnialy wymagania okreslone dla laboratorium
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (dalej rozporzadzenie w sprawie wymagan,
jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne — Dz. U. z 2004 r. Nr 43,
poz. 408, z pdézn. zm.). Podmiot posiadal umowg ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej,
zgodnie z obowiazkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.
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 i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186). NZOZ dysponowat dokumentacja potwierdzajaca
sprawno$¢ techniczng aparatury i sprz¢tu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu
swiadczen medycznych, do ktorej posiadania 1 okazania organowi kontroli podmiot
jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 1 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876, z p6ézn. zm). Dokumentacja medyczna prowadzona
i przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i1 wzorow dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Niespehienie przez kierownika Laboratorium kryterium okreslonego w § 6 rozporzadzenia
w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne,
w zakresie kwalifikacji zawodowych. Podczas czynnosci kontrolnych przyjeto oswiadczenie
o przystapieniu kierownika, w sesji jesiennej 2016 r., do egzaminu koncowego z diagnostyki
laboratoryjnej, co umozliwi powotanej na stanowisko kierownika laboratorium uzyskanie
Wymaganego przepisami tytutu specjalisty w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej.

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

3. Nieuwzglednienie na stronie internetowej placowki informacji o wysokosci optat
za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz wysoko$ci oplat za §wiadczenia zdrowotne,
ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy o dzialalno$ci leczniczej lub przepisami
odrebnymi, udzielane za czeSciowa albo catkowita odptatnoscig, co jest niezgodne z art. 24

ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.



Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowiazuj¢ Pania do podjecia dzialan w celu

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

1.

Przestania do Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie poswiadczonej
za zgodno$¢ z oryginalem kopii dokumentu potwierdzajacego uzyskanie przez Kierownika
laboratorium kwalifikacji zawodowych — w terminie do 31.12.2016 r.

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

Umieszczenia na stronie internetowej placowki informacji wymienionych w punkcie 3.
wystapienia.

Zalecenia okreslone w punktach 2. i 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystapienia.

Jednoczesnie prosze o poinformowanie Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem znaku pisma

WK-11.9612.1.41.2016, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.
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