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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 Wojewode
DolnoSlaskiego oraz upowaznien nr 261 i 262 z dnia 18 kwietnia 2017 r., zespdt kontroleréw
w skladzie: Sylwia Kitajewska — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolno$lagskiego Urzedu Wojewddzkiego, przewodniczaca zespotu kontroleréw oraz Jakub
Kuriata — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej Dolnoslaskiego
Urzedu Wojewddzkiego, kontroler, przeprowadzit w dniu 9 maja 2017 r. kontrole
problemowa podmiotu leczniczego pod nazwa: Gminny Zespdt Zakladow Opieki
Podstawowej w Pielgrzymce, 59-524 Pielgrzymka, Pielgrzymka 109 F, prowadzacego zaktad
leczniczy pod nazwg: Gminny Zespot Zaktadéw Opieki Podstawowej, 59-524 Pielgrzymka,
Pielgrzymka 109 F. Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania
podmiotu z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie objetym kontrolg. Kontrola byla
kontrolg planowana, ujeta w planie okresowych kontroli zewnetrznych w jednostkach
podporzadkowanych ~ Wojewodzie Dolnoslaskiemu oraz samorzadu terytorialnego,
realizowanych przez Wydziaty Dolnoslgskiego Urzedu Wojewodzkiego w I polroczu 2017 r.
Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczgcia kontroli. Osoba

odpowiedzialng za nadzér nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byta Pani Wioletta




Pigtek - Kierownik Gminnego Zespolu Zaktadéw Opieki Podstawowej w Pielgrzymce.

W zwiazku z przeprowadzong kontrolg, ktorej szczegdtowe ustalenia zostalty przedstawione

w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.29.2017.SK, podpisanym i przestanym do organu

kontrolujgcego, bez wniesienia zastrzezen, przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dzialalnosci leczniczej

oceniono pozytywnie z nieprawidlowosciami.

Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium legalno$ci, celowosci i rzetelnosci. Powyzsza

oceng 0g6lng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegdtowe:

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

2. posiadanie dokumentéw potwierdzajacych spetnienie wymagan fachowych i sanitarnych
pomieszczen 1 urzadzen podmiotu leczniczego oceniono pozytywnie,

3. spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawno$é
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie,

4. spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacych
zatrudnianie o0s6b dysponujacych kwalifikacjami zapewniajagcymi realizacje ushug
zdrowotnych oceniono pozytywnie,

5. posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej zawierajacego informacje okreslone
art. 24 ust. 1 oceniono pozytywnie z nieprawidlowos$ciami.

W przedstawionym regulaminie organizacyjnym stwierdzono bl¢dne zapisy w zakresie
nazwy podmiotu leczniczego i struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego. Ponadto
wczesei dotyczace] organizacji i zadan poszczegdlnych komdrek organizacyjnych,
przedstawiono zadania Kierownika podmiotu, a nie organizacj¢ i zadania poszczegdlnych
jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz warunki wspoldziatania
tych jednostek lub komoérek dla zapewnienia sprawnego i efektownego funkcjonowania
podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno-gospodarczym. W przedmiotowym dokumencie nie wskazano
organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat.

Powyzsze nieprawidtowosci stanowig naruszenie art. 24 ust. 1 pkt. 1, 3, 7 1 10 ustawy

o dziatalnosci leczniczej,




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

Kontrolowany podmiot leczniczy w cenniku ustlug medycznych wskazatl, iz ,,oplat za
wykonanie kserokopii dokumentacji medycznej nie pobiera si¢”, co oznacza, ze podmiot
leczniczy nie udostgpnia dokumentacji medycznej w sposéb okre$lony w art. 27 i art. 28
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(.t. Dz. U. 22016 r., poz. 186 ze zm.).

7. spelnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oceniono pozytywnie,

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

pozytywnie,

9. zgodnosé fakfycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg oceniono pozytywnie
z nieprawidtowo$ciami.

W  dniu przeprowadzania bezpodrednich czynnosci kontrolnych stwierdzono,
iz w zaktadzie leczniczym funkcjonuje Gabinet EKG, ktéry nie zostal zgloszony
do organu rejestrowego celem dokonania wpisu. Podobnie, w funkcjonujacym gabinecie
diagnostyczno-zabiegowym, kierownik kontrolowanego podmiotu nie wnidst o wpis
zmian w zakresie Swiadczenia ustug pobierania materiatu do badan laboratoryjnych.

Powyzsze nieprawidlowosci stanowig naruszenie art. 103 i art. 107 ust. 1 ustawy

o dziatalnosci lecznicze;j.

Nieprawidtowo$¢ wskazana w pkt 9 wystgpienia pokontrolnego zostala usunigta
w toku prowadzonego postepowania kontrolﬁego. Kontrolowany podmiot leczniczy zlozyt
wniosek o wpis zmian, w ktérym uaktualnit dane w ksiedze rejestrowej. Organ rejestrowy
dokonat wpisu zmian w rejestrze w dniu 16 maja 2017 r. i wydatl zaswiadczenie nr 658.

W toku prowadzonego post¢powania kontrolnego, do tut. Urzedu zostato przestane
Zarzadzenie nr 2/2017 Kierownika Gminnego Zespolu Zakladéw Opieki Podstawowej
w Pielgrzymce z dnia 12 maja 2017 r., w sprawie wpisu zmian w regulaminie organizacyjnym
podmiotu leczniczego. Z analizy przedlozonych w dniu kontroli dokumentéw
iprzedmiotowego Zarzadzenia wynika, iz regulamin organizacyjny spetnia wymogi

wskazane w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.




Majac na uwadze, iz stwierdzone nieprawidtowosci zostaly usuniete,
zalecen pokontrolnych nie wydaje sig.
Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksigdze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu
leczniczego.
Wystgpienie pokontrolne sporzgdza sie w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrolg.




