WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia {') kwietnia 2017 .

ZP-7ZPSM.9612.18.2017.UK

NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
"FAMILIA-DENT" SPOLKA
Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Grunwaldzka 21/1B
50-355 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
z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewodg
Dolnoslaskiego oraz upowaznien nr 126 i 127 z dnia 16 lutego 2017 r., zesp6t kontroleréw
w sktadzie: Urszula Kurowska — specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego, przewodniczaca zespotu kontroler6w oraz Elzbieta
Czerniclewska - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia 1 Polityki Spolecznej
Dolnoélaskiego Urzedu Wojewddzkiego, kontroler, przeprowadzilt w dniu 28 lutego 2017 r.
kontrole problemows podmiotu leczniczego pod nazwa: NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ '"FAMILIA-DENT" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. Grunwaldzka 21/1B, 50-355 Wroctaw, prowadzacego zaktad
leczniczy pod nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Familia - Dent Sp. z o.0.,
ul. Grunwaldzka 21/1B, 50-355 Wroctaw. Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie zgodnosci
funkcjonowania podmiotu z obowiazujgcymi przepisami prawa w zakresie objgtym kontrola.
Kontrola byla kontrolg planowana, ujeta w planie okresowych kontroli zewnegtrznych

w jednostkach podporzadkowanych Wojewodzie Dolno$laskiemu oraz samorzadu




terytorialnego, realizowanych przez Wydzialy Dolno$laskiego Urzedu Wojewddzkiego

w I p6lroczu 2017 1.

Kontrola obj¢to okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczecia kontroli. Osobami

odpowiedzialnymi za nadzér nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byt Zarzad

Spoétki w sktadzie: Pan Marian Capik- Prezes Zarzadu i Pani Lidia Capik - Dyrektor.

W zwigzku z przeprowadzong kontrolg, ktérej szczegblowe ustalenia zostaly przedstawione

w protokole kontroli znak: ZP-7PSM.9612.18.2017.UK, podpisanym i przestanym do organu

kontrolujacego przez Prezesa Zarzadu i Dyrektora podmiotu leczniczego, bez wniesienia

zastrzezen, przekazuj¢ niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalno$ci leczniczej

oceniono pozytywnie z nieprawidtowos$ciami.

Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium legalnosci i rzetelnosci. Powyzszg oceng

0g6lng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegbtowe:

1. posiadanie tytutu prawnego do budynku, w ktérym realizowane sg $§wiadczenia zdrowotne
oceniono pozytywnie,

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

3. spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentow potwierdzajgcych sprawnosé
techniczng sprzgtu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie,

4. spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajgcych
zatrudnianie o0s6b dysponujagcych kwalifikacjami zapewniajgcymi realizacje ustug
zdrowotnych oceniono pozytywnie,

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

6. pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono zapis w regulaminie organizacyjnym
podmiotu leczniczego w zakresie okreslenia wysokosci oplat pobieranych przez podmiot
leczniczy za udostgpnianie dokumentacji medyczne;j.

W wyniku czynno$ci kontrolnych ustalono naruszenie art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy

o dzialalnosci leczniczej polegajace na braku okreslenia wysokosci optaty za udostepnianie

dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w art. 28 wust. 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.).

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

8. spelnienie przez podmiot wymogu zapewnienia w miejscu ogdlnodostgpnym pelnej
informacji o rodzaju i zakresach $wiadczonych ustug i ich dostgpnosci oceniono
pozytywnie,

9. zgodno$¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oceniono pozytywnie
z nieprawidlowosciami.

W wyniku przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych stwierdzono, ze w zaktadzie podmiotu
leczniczego $wiadczenia zdrowotne udzielane byly niezgodnie z wpisami do ksiegi
rejestrowej prowadzonej przez Wojewod¢ Dolnoslaskiego. W poradni stomatologicznej
nie byly $wiadczone ustugi z zakresu chirurgii stomatologicznej, a w poradni protetyki
stomatologicznej z zakresu ortodoncji.
Majgc na uwadze stwierdzong nieprawidlowos¢ wskazang w pkt. 6 wystgpienia
pokontrolnego, w dniu 11 kwietnia 2017 r. do organu kontrolujgcego wptynal skorygowany
regulamin organizacyjny. W § 9 w pkt. 4 dokumentu blednie wskazano maksymalng
wysoko$¢ oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku
danych, co stanowi naruszenie art. 28 ust. 4 pkt. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidlowoscia, wskazang w pkt. 9 wystapienia pokontrolnego,

podmiot leczniczy w dniu 28 marca 2017 r. zlozyl w aplikacji rpwdl.csioz.gov.pl wniosek

o wpis zmian do rejestru polegajacy na wykresleniu zakresow ’usiug, ktére nie byty

realizowane w komérkach organizacyjnych podmiotu leczniczego.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zalecam opracowa¢ regulamin organizacyjny w czgsci

dotyczgcej udostepniania dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych,

zgodnie art. 28 ust. 4 pkt. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta.

W terminie 30 dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego, podmiot zobowigzany jest
do zrealizowania ustalonego zalecenia pokontrolnego oraz zawiadomienia jednostki

kontrolujgcej o jego wykonaniu lub przyczynie niewykonania.




Ponadto przypomnie¢ nalezy, ze nieprzestrzeganie przepiséw art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy
o dziatalnoéci leczniczej, tj. niezastosowanie si¢ do zalecen pokontrolnych, moze
spowodowaé wykreslenie podmiotu z rejestru, po uprzednim wydaniu przez organ
prowadzacy rejestr decyzji w sprawie zakazu wykonywania dzialalnosci objetej wpisem
do rejestru. Podmiot leczniczy, ktéry zostal wykreslony z rejestru, moze uzyska¢ ponowny
wpis do tego rejestru nie wezesniej niz po uptywie 3 lat od dnia wykreslenia z rejestru.

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

Wystgpienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrolg.
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