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Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
SAN-MEDICA s.c.

ul. Szkolna 6

05-317 Jeruzal

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (dalej ustawa o dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z pézn. zm.)
przeprowadzona zostata kontrola problemowa w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
SAN-MEDICA s.c. (dalej NZOZ), mieszczacym sie przy ul. Szkolnej 6 w Jeruzalu.

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

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdlowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 11 czerwca 2015 r., przekazuj¢ Panu niniejsze

wystapienie pokontrolne.

Podmiot leczniczy posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie
z obowiazkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Regulamin
organizacyjny zawieral wszystkie elementy ustalone w art. 24 ww. ustawy. W dokumentacji
NZOZ zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionego lekarza, pielegniarki oraz potoznej. W kontrolowanej placowce umieszczono
réwniez informacj¢ 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 2012 r.,

poz. 159, z p6zn. zm.). Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajacg sprawnos¢ techniczng



aparatu EKG firmy Aspel wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczeh medycznych, do ktorej
posiadania i  okazania  organowi  kontroli  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).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezgodno$¢ struktury organizacyjnej przedsigbiorstwva podmiotu leczniczego zgloszonej
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz okreslonej w regulaminie
organizacyjnym — ze stanem faktycznym. W placowce nie funkcjonowata poradnia
stomatologiczna oraz poradnia protetyki stomatologicznej. Takim dziataniem naruszony zostat
art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Niespelienie wymogoéw okreslonych W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 2z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujagcego dziatalno$¢ leczniczg (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza — Dz. U. z 2012 r.,
poz. 739) przez:

a) dwa pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentow oraz jedno dla personelu, ktore
nie zostaly wyposazone w pojemniki z r¢cznikami jednorazowego uzycia, o ktorych
mowa Ww definicji pomieszczenia higieniczno-sanitarnego ustalonej w § 2 pkt 4
ww. rozporzadzenia,

b) pomieszczenia przeznaczone do udzielania $wiadczen zdrowotnych (z wyjatkiem punktu
szczepien), w ktorych potaczenia $cian z podlogami nie zostalty wykonane w sposob

umozliwiajacy mycie i dezynfekcjeg, co stanowi naruszenie § 29 ust. 2 ww. rozporzadzenia.

Podsumowujac powyzsze ustalenia zobowiazuj¢ Pana do podjecia dzialan

w celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegolnosci

do:

1. Zgloszenia do organu prowadzacego rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
zmian powstatych po dniu uzyskania wpisu do rejestru, w terminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wystapienia.

W tym miejscu pragne zwrdci¢ uwagg na tres¢ art. 107 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ktory stanowi, ze w przypadku niezgloszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie
14 dni od ich powstania, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej,
nalozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg kare pieniezng. Decyzji nadaje si¢ rygor

natychmiastowej wykonalnosci.



2. Dostosowania pomieszczen NZOZ do wymogdéw okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie niezgodnos$ci wymienionych w punkcie 2.
wystgpienia pokontrolnego — w terminie 3 miesiecy od daty otrzymania wystgpienia.

3. Zaktualizowania zapiséw regulaminu organizacyjnego w zakresie Struktury organizacyjnej
kontrolowanego przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego.

Zalecenie nalezy przyja¢ do realizacji niezwlocznie po otrzymaniu wystgpienia pokontrolnego.

Jednocze$nie zobowiazuj¢ Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem

znaku pisma WK-S.9612.1.19.2015, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
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