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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 dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2013 r., poz. 217, z pdzn. zm.), przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w przedsi¢biorstwach podmiotu leczniczego NZOZ OXYMED
— Szpital oraz Ambulatorium (dalej Szpital i Ambulatorium), mieszczacych si¢ przy ul. Solec 28
w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ prowadzonej dziatalnosci z przepisami okreslajacymi
warunki wykonywania dziatalno$ci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 5 stycznia 2015 r., przekazuj¢ Pani niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna kontrolowanych przedsigbiorstw
okre$lona w regulaminie organizacyjnym byla zgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi
zgtoszonymi do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza. Regulamin organizacyjny
zawieral wszystkie elementy ustalone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Pomieszczenia

Szpitala i Ambulatorium spelnialy wymagania ogélne oraz szczegétowe okreslone dla szpitala



jednodniowego i ambulatorium w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739). Podmiot posiadat
zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym
w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji podmiotu
zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry
lekarskiej oraz pielegniarskiej. W placowce umieszczono rowniez informacje o prawach pacjenta,
zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z p6zn. zm.). Podmiot dysponowat
dokumentacja potwierdzajacg sprawno$¢ techniczng aparatury 1 sprzgtu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktorej posiadania 1 okazania
organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 1 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z poézn. zm.). Pacjenci Szpitala zostali
zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne, zawierajace informacje zapisane w sposob uniemozliwiajacy
identyfikacj¢ pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 36
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r.
w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne
oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r., poz. 1098).
Stwierdzono ponadto, ze dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byta zgodnie
z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 177, z pdzn. zm.).

Podmiot prowadzit dziatalno$¢ leczniczg w ramach lecznictwa ambulatoryjnego
oraz szpitala jednodniowego w zakresie diagnostyki chordb ptuc, zaburzen oddychania w czasie
snu, domowego leczenia tlenem i diabetologii. Dziatania w zakresie promocji zdrowia obejmowaty
w szczegolnosci edukacje zdrowotng skierowang do pacjentow z chorobami pluc i poradnictwo

antynikotynowe.

Podsumowujgc powyzsze ustalenia, pragne poinformowac Pania, ze w zakresie stanowigcym

przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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