WOJEWODA MAZOWIECKI

WZ-V1.9612.3.104.2019

Pani/Pan

Ewa Matkowska

Tomasz taszkiewicz

Laboratoria Medyczne

Grupa ALAB Spotka z o.0.

Al. Marsz. J6zefa Pitsudskiego 35
09-407 Ptock

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej - Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Punkcie pobran materiatu do badan Plock Kolegialna 38 (dalej
Punkt pobran), prowadzonej przez podmiot leczniczy pn. Laboratoria Medyczne Grupa ALAB
Spotka z 0.0., mieszczacy sie przy Al. marsz. J6zefa Pitsudskiego 35 w Ptocku.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktérej szczegétowe wyniki przedstawione zostalty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 17 czerwca 2019 r., przekazuje niniejsze wystgpienie
pokontrolne.

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 pdin. zm.). Podmiot leczniczy posiadat zawarta umowe ubezpieczenia



odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1i ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty
potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej pielegniarki i diagnosty
laboratoryjnego. Kierownik kontrolowanego Laboratorium Medycznego Grupa ALAB spetniat
kryteria okre$lone w 8 6 rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiadac
medyczne laboratorium diagnostyczne, w zakresie kwalifikacji zawodowych. 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 2019 r.
poz. 1127). Dokumentacja medyczna byla przechowywana zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1wzoréw 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 nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Niezgtoszenie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zmiany danych,
dotyczacych adresu strony internetowej podmiotu leczniczego. Takie dziatanie stanowi
naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym wymienione dane
podmiot leczniczy zobowigzany byt zgtosi¢ do organu rejestrowego w terminie 14 dni od daty
powstania zmiany.

Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej podmiot zgtosit do organu prowadzacego
rejestr zmiane dotyczacg ww. danych. W zwiazku z powyzszym odstepuje sie
od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

2. Nieposiadanie regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 23 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej - Ksiega pracowni diagnostycznej
nie zawierata oznaczenia podmiotu w zakresie kodu resortowego stanowigcego czes¢ |
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu
resortowego stanowigcego cze$¢ V systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, kodu
resortowego stanowigcego czes¢ VII systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych komorki
organizacyjnej, w ktérej udzielono $wiadczen zdrowotnych, co jest niezgodne z § 36 pkt 1

rozporzadzenia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej.



Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje Panstwa do podjecia dziatan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegoélnosci do:
1. Opracowania regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego w szczegdtowosci okreslonej
w art. 24 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
2. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu

w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej.

Jednoczes$nie zobowigzuje Panstwa do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WZ-VI1.9612.1.104.2019, o sposobie realizacji zalecenn pokontrolnych,

w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia.






