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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 2016 r. poz. 1638, z pézn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola dorazna w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej, Pracowni Serologii
Transfuzjologicznej i Banku krwi oraz Pracowni Mikrobiologii — komodrkach organizacyjnych
140-142 Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. (dalej Laboratorium), mieszczacych
si¢ przy ul. J. Aleksandrowicza 5 w Radomiu.

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

Kontrolg obj¢to badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdlowe wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 14 lipca 2017 r., przekazuje Panu niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna kontrolowanego Laboratorium

byta zgodna z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.



W placowce wykonywane byly badania diagnostyczne w zakresie: hematologii, koagulologii,
biochemii, immunochemii, analityki ogdlnej, serologii transfuzjologicznej i mikrobiologii.
Regulamin organizacyjny zawieral wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dzialalnosci
leczniczej. Pomieszczenia placowki spelnialty wymagania okreSlone dla laboratorium
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 43, poz. 408, z p6zn. zm.).
Kierownik Laboratorium spetniat kryteria okreslone w § 6 ww. rozporzadzenia. W dokumentacji
Laboratorium zgromadzono dokumenty potwierdzajagce prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionych 17 diagnostoéw laboratoryjnych.

Podmiot leczniczy posiadal umoweg ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
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 i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2016 1., poz. 186, z p6zn. zm.). Laboratorium dysponowato dokumentacja potwierdzajaca
sprawnos¢ techniczng aparatury i sprz¢tu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu
swiadczen 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 2017 r., poz. 211, z p6zn. zm.). Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana
byta zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,

zakresu 1 wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r,,
poz. 2069).

Podsumowujac powyzsze ustalenia, pragng poinformowaé Pana, ze w zakresie stanowigcym

przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci
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