Warszawa, 0€. M . 2019r.

WOJEWODA MAZOWIECKI

WZ-V1.9612.1.175.2019

Pan

Marek Szufladowicz

Prezes Zarzadu

Mazowiecki Szpital Allenort Sp. z o0.0.
Pl. Dgbrowskiego 1

00-057 Warszawa

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 pdin. zm.), przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w jednostce organizacyjnej - Ambulatorium, podmiotu
pn. Mazowiecki Szpital Allenort Sp. z 0.0., mieszczacej sie przy ul. Mysliborskiej 44
w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrolg, ktorej szczegOtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 2 pazdziernika 2019 r., przekazuje Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.



W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna kontrolowanej jednostki
okreSlona w regulaminie organizacyjnym byla zgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi
zgtoszonymi  do rejestru  podmiotéw  wykonujacych  dziatalno$¢ lecznicza.  Regulamin
organizacyjny zawierat wszystkie elementy ustalone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Pomieszczenia placéwki spetnialy wymagania ogolne oraz szczegétowe dla ambulatorium
okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 595).

Podmiot posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowiazkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W dokumentacji placéwki zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania
zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy i pielegniarki. W kontrolowanej jednostce udzielane
byly Swiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej. Podmiot dysponowat
dokumentacjg potwierdzajgca sprawno$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczen medycznych, do ktérej 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 2019 r. poz. 175). W placéwce umieszczono informacje
0 prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 11 wust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1127).

Indywidualna dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byla zgodnie
z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej - Dz. U. z 2015 r. poz. 2069),

W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji
medycznej - Ksiegi pracowni diagnostycznych (dotyczy Pracowni EEG oraz pracowni
Przezczaszkowej Stymulacji Magnetycznej) nie zawieraty kodu resortowego komorki
organizacyjnej zlecajacej badanie, oznaczenia lekarza zlecajacego badanie oraz adnotacji o rodzaju
badania, co jest niezgodne z § 36 pkt 5-7 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

Iwzoréw dokumentacji medyczne;.



Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuje Pana do prowadzenia zbiorczej
dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WZ-V1.9612.1.175.2019, o sposobie realizacji zalecenia pokontrolnego

w terminie 14 dni od daty otrzymaniu wystapienia.






