WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia +{ marca 2017 .

ZP-7ZPSM.9612.4.2017.EC

Pani

Beata Flakowicz
ul. Sulowska 41
51-180 Wroctaw

Wystgpienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(j.t. Dz. U. z 2016 1. poz. 1638), § 14 Zarzgdzenia nr 286 Wojewody Dolnoslgskiego z dnia
21 pazdziernika 2016 r. w sprawie kontroli fealizowanych przez Wojewode Dolnoslaskiego
oraz upowaznien nr 38 1 39 z dnia 5 stycznia 2017 r., zesp6t kontroleréw w sktadzie: Elzbieta
Czernielewska — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia 1 Polityki Spotecznej
DolnoSlaskiego Urzedu Wojewddzkiego, przewodniczgca zespotu kontroleréw oraz Urszula
Kurowska — specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewodzkiego, kontroler, przeprowadzit w dniu 20 stycznia 2017 r. kontrol¢ problemowsa
podmiotu leczniczego pod nazwg: Beata Flakowicz, 51-180 Wroctaw, ul. Sutowska 41,
prowadzgcego zaktad leczniczy pod nazwg: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Praktyka Lekarza Rodzinnego Beata Flakowicz przy ul. Sulowskiej 41
we Wroctawiu.

Przedmiotem  kontroli bylo  sprawdzenie = zgodnosci  funkcjonowania podmiotu
z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie objetym kontrolg. Kontrola byla kontrola
planowang, ujeta w planie okresowych kontroli zewnqtfznych w jednostkach
podporzadkowanych ~Wojewodzie Dolnoslgskiemu oraz samorzadu terytorialnego,
realizowanych przez Wydziaty Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego w I pdtroczu 2017 1.
Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczecia kontroli. Osoba
odpowiedzialng za nadzér nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byta Pani Beata

Flakowicz.




W zwigzku z przeprowadzong kontrola, ktorej szczegétowe ustalenia zostaty przedstawione
w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.4.2017.EC, podpisanym i przestanym do organu
rejestrowego  przez kierownika podmiotu leczniczego, bez wniesienia zastrzezef
do protokotu, przekazuj¢ wystapienie pokontrolne. .
Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzehia dziatalnosci lecznicze]
oceniono pozytywnie z nieprawidlowosciami.

Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium legalnosci i rzetelnosci. Powyzsza oceng

ogdblng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegdtowe:

1. posiadanie tytutu prawnego do budynkéw, w ktorych realizowane sg $wiadczenia
zdrowotne oceniono pozytywnie,

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

3. spetnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnosé
techniczng sprz¢tu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie,

4, spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacej zatrudnienie
osob dysponujgcych  kwalifikacjami zapewniajagcymi realizacje ustug zdrowotnych
oceniono pozytywnie,

5. spetnienie warunku posiadania regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1,

w zakresie zgodnym z art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oceniono pozytywnie
z nieprawidlowosciami.
Whpisana w opracowanym regulaminie organizacyjhym nazwa podmiotu leczniczego byla
niezgodna z nazwg figurujgcg w ksigdze rejestrowej. Nie wskazano w dokumencie
organizacji i zadan poszczegblnych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego.

6. spelnienie warunku posiadania w regulaminie organizacyjnym zapisu o wysokosci optat
pobieranych za udost¢pnienie dokumentacji medycznej, ustalonej zgodnie z art. 28 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U.
z 2016 1. poz. 186 ze zm.) oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

W zatgczniku do regulaminu organizacyjnego wskazano tylko wysokos$¢ optaty pobieranej
za udostepnianie jednej strony kopii dokumentacji medycznej. Podano réwniez wysokosé
oplaty pobieranej za kserokopie uwierzytelnionej dokumentacji medycznej wraz

z kosztami wysytki, na zadanie instytucji, naruszajgc zapis art. 28 ust. 4 pkt 2 ustawy




z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U.
72016 1. poz. 186 ze zm.).

7. speknienie warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej oceniono pozytywnie,

8. spetnienie przez podmiot 'Wymogu podawania do publicznej wiadomodci informacji
o udzielanych §wiadczeniach zdrowotnych i ich dostepnosci oceniono pozytywnie,

9. zgodno$¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg oceniono pozytywnie.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowos’éiami, wskazanymi w pkt. 5 wystapienia

pokontrolnego, w trakcie trwania postepowania kontrolnego, do organu rejestrowego wptynat

regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego, podpisany przez Panig Beatg Flakowicz,

spelniajgcy wymagania art. 24 ust. 1 ww. ustawy.

Majgc na uwadze, iz stwierdzone nieprawidtowosci zostaty usunigte, zalecenn pokontrolnych

nie wydaje sie.

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksigdze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu

leczniczego.

Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole.

POUCZENIE:
Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzgdowej
(Dz. U. z 2011 r. Nr 185, poz. 1092) od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki

odwolawcze.







