WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroclaw, dnia { {’t marca 2017 r.

ZP-7ZPSM.9612.3.2017.BP

Wroctawskie Centrum SPA
Spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cig

ul. Teatralna 10-12

50-550 Wroctaw

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.), § 14 Zarzadzenia nr 286 Wojewody Dolnoslaskiego
zdnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode
Dolnoslaskiego oraz upowaznien nr 3 i 4 z dnia 4 stycznia 2017 r., zespot kontroleréw
w skladzie: Bogustawa Pawlica — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki
Spotecznej Dolnoslgskiego Urzedu Wojewoddzkiego, przewodniczaca zespotu kontroleréw
oraz Ewa Andrzejczyk-Sobolewska — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki
Spolecznej Dolnoslaskiego Uszedu Wojewddzkiego, kontroler, przeprowadzil w dniu
18 stycznia 2017 r. kontrolg problemowa podmiotu leczniczego pod nazwg: Wroctawskie
Centrum SPA Spétka z o.0., 50-550 Wroctaw, ul. Teatralna 10-12, prowadzgcego zaktad
leczniczy pod nazwsg: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wroctawskie Centrum SPA
Spotka z 0.0., 50-550 Wroctaw,ul. Teatralnej 10-12.
Przedmiotem  kontroli bylo  sprawdzenie = zgodnosci funkcjonowania  podmiotu
z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie objetym kontrola. Kontrola byla kontrola
planowang, uj¢ta w planie okresowych kontroli zewnetrznych w  jednostkach
podporzadkowanych Wojewodzie Dolnoslgskiemu oraz samorzadu terytorialnego,

realizowanych przez Wydziaty Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego w I poiroczu 2017 r.




Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczgcia kontroli. Osobg

odpowiedzialng za nadzér nad realizacja zadah w kontrolowanym zakresie byl

Pan Michal Kawczynski Prezes Zarzadu Wroctawskiego Centrum SPA Spéiki z ograniczong

odpowiedzialnoscig.

W zwigzku z przeprowadzong kontrola, ktorej szczegélowe ustalenia zostaty przedstawione

w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.3.2017.BP, podpisanym i przestanym do organu

kontrolujacego przez kierownika zaktadu leczniczego, bez wniesienia zastrzezen, przekazuje

niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnodci leczniczej

oceniono pozytywnie z nieprawidlowosciami.

Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium legalnosci i rzetelnodci. Powyzsza oceng

0g6lng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegdtowe:

1.  posiadanie tytulu prawnego do budynku, w ktérym realizowane sa $wiadczenia
zdrowotne oceniono pozytywnie,

2. posiadanie opinii, w formie postanowienia, wydanej przez wlasciwy organ inspekcji
sanitarnej o spelnieniu wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczen i urzadzen
podmiotu leczniczego oceniono pozytywnie,

3. spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajgcych
sprawno$¢ techniczng sprzgtu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy
w  procesie  udzielania  $wiadczen  zdrowotnych  oceniono  pozytywnie
z nieprawidtowosciami.

W dniu kontroli stwierdzono brak zachowania cigglosci przegladéw technicznych
potwierdzajacych sprawnos$é techniczng w dokumentacji technicznej Lampy Sollux
nr 105/LS oraz Lampy Bipotron nr 7612675001003/PRO1.

4.  spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajgce]
zatrudnianie o0s6b dysponujgcych kwalifikacjami zapewniajgcymi realizacje ushug
zdrowotnych oceniono pozytywnie,

5.  posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.)
zawierajgcego informacje okreSlone w art. 24 ust. 1 oceniono pozytywnie
z nieprawidlowosciami.

Po przeanalizowaniu tresci dokumentu kontrolujacy stwierdzili brak wskazania
wysokodci oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12

ww. ustawy lub przepisami odrgbnymi moga by¢ udzielane za cz¢sciowa lub catkowita



odptatnoscia oraz brak zalgcznika, w ktérym okreslone zostaly zasady udzielania
Swiadczen zdrowotnych zgodnie zustalonym przez Wroctawskie Centrum SPA
Sp. z 0.0. cennikiem ustug.
Ponadto regulamin nie zawieral opracowanych celow, zadan oraz struktury
organizacyjnej podmiotu, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 2 i 3 ww. ustawy. Przy
opracowaniu dokumentu postuzono si¢ nieaktualnymi publikatorami aktéw prawnych.

6. pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono opracowanie przez podmiot leczniczy,
w oparciu o tre$¢ art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 186 ze zm.) procedury dotyczacej
udostepniania dokumentacji medyczne;j.
W wyniku czynnoésci kontrolnych ustalono naruszenie art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej polegajace na braku okre§lenia wysokosci optaty
za udostepnianie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

7.  spelnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej oceniono pozytywnie,

8.  spelnienie. przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych
$wiadczeniach  zdrowotnych 1 ich  dostepnosci  oceniono  pozytywnie
z nieprawidtowosciami.
W  kontrolowanym podmiocie stwierdzono naruszenie art. 14 ust. 1 ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej nie podajgc do wiadomosci publicznej informacji o rodzaju
i zakresach udzielanych $wiadczen zdrowotnych w zaktadzie leczniczym.

9.  zgodno$¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza oceniono pozytywnie
z nieprawidtowosciami.
w wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono,
ze w zakladzie leczniczym nie funkcjonuje Gabinet zabiegowy. Podmiot leczniczy nie
dopetnit ustawowego obowigzku zlozenia wniosku, do organu rejestrowego w terminie
14 dni od =zaistnienia zmiany, o wykre$lenie z ksiggi rejestrowe] komérki
organizacyjnej, w ktorej nie sg prowadzone $wiadczenia zdrowotne.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, wskazanymi w pkt. 3, 5, 6, 8 i 9

wystapienia pokontrolnego, w trakcie trwania postgpowania kontrolnego, do organu

kontrolujgcego w dniu 10 lutego 2016 r. wplynelty dokumenty potwierdzajace sprawnosé

techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie



udzielania $wiadczei zdrowotnych oraz skorygowany regulamin organizacyjny wraz
z zalgcznikiem nr 1 okre$lajacym wysoko$é oplaty pobieranej za udzielane $wiadczenia
zdrowotne. W ww. dokumencie opracowano cele i zadania podmiotu, prawidtowo wskazano
jego struktur¢ organizacyjng oraz uaktualniono publikatory aktéw prawnych. Z tresci
przestanego dokumentu wynika, Ze w kontrolowanym podmiocie nie pobiera si¢ optat
za udostepnianie dokumentacji medycznej.

W toku prowadzonego postepowania kontrolnego podmiot leczniczy w dniu 1 lutego 2017 r.
zlozyt w aplikacji rpwdl.csioz.gov.pl wniosek o wpis zmian do rejestru w zakresie
wykreslenia komorki organizacyjnej pod nazwa Gabinet zabiegowy.

W dniu 10 Iutego 2017 r. wplynelo o$wiadczenie kierownika zaktadu leczniczego Pana
Leszka Morasiewicza o wykonaniu oznakowan pomieszczefi informujacych o zakresie
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Majac na uwadze, iz stwierdzone nieprawidtowosci zostaly usuniete, zalecen pokontrolnych
nie wydaje sie.

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksigdze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu
leczniczego.

Wiystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym
dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.

POUCZENIE:

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz. U. z 2011 r. Nr 185, poz. 1092) od wystgpienia pokontrolnego nie przystugujg srodki

odwolawcze.




