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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(.t. Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 ze zm.), § 14 Zarzadzenia nr 286 Wojewody Dolnoslaskiego
z dnia 21 paZzdziernika 2016 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode
Dolnoslaskiego oraz upowaznien nr 196 1 197 z dnia 9 marca 2017 r., zespol kontrolerdw
w skladzie: Elzbieta Czernielewska — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki
Spotecznej Dolnoslgskiego Urzgdu Wojewddzkiego, przewodniczaca zespotu kontrolerow
oraz Urszula Kurowska — specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnoslgskiego Urzedu Wojewodzkiego, kontroler, przeprowadzil w dniu 24 marca 2017 r.
kontrole problemowa podmiotu leczniczego pod nazwz: OSRODEK OKULISTYCZNY
"OKOLEK" INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA SALON OPTYCZNY "LENS"
MAGDALENA MICHALOWSKA, 51-162 Wroctaw, wul.Jana Dlugosza 31/US,
prowadzgcego zakltad leczniczy pod nazwa: Osrodek Okulistyczny Okolek, 51-162 Wrociaw,
ul. Jana Diugosza 31/U5S.

Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania podmiotu
z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie objetym kontrolg. Kontrola byla kontrola

planowana, ujeta w planie okresowych kontroli zewne¢trznych w jednostkach



podporzadkowanych ~ Wojewodzie Dolnoslaskiemu oraz samorzadu terytorialnego,

realizowanych przez Wydzialy Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego w I poiroczu 2017 1.

Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczecia kontroli. Osoba

odpowiedzialng za nadzor nad realizacjga zadan w kontrolowanym zakresie byla Pani

Magdalena Michatowska.

W zwigzku z przeprowadzong kontrola, ktorej szczegblowe ustalenia zostaly przedstawione

w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.23.2017.EC, podpisanym i przestanym do organu

rejestrowego przez kierownika podmiotu leczniczego, bez wniesienia zastrzezen

do protokotu, przekazujg wysta(pie}lie pokontrolne. 7'

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zékresie prowadzenia dzialalnosci leczniczej

ocerﬁono pozytywnie z nieprawidlowosciami.

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

oceng 0golng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegblowe:

1. posiadanie tytulu prawnego do budynkéw, w kt(’)rych realizowane sg $wiadczenia
‘zdrowotne oceniono pozytywnie,

2. posiadanie dokumentéw potwierdzajacych spelnienie wymagan fachowych i sanitarnych
pomieszczen i urzadzen zaktadu leczniczego oceniono pozytywnie,

3. spetnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnosé
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania swiadczen zdrowotnyéh oceniono pozytywnie,

4. spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacej zatrudnienie
oséb dysponujgcych kwalifikacjami zapewniajagcymi realizacje ushug zdrowotnych
oceniono pozytywnie,

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

w zakresie zgodnym z art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oceniono
pozytywnie z nieprawidtowosciami.
Kontrolujacy stwierdzili, ze opracowana w dokumencie struktura organizacyjna zaktadu
leczniczego nie byla zgodna z zapisami w ksigdze rejestrowej prowadzonej przez
Wojewode Dolnoslgskiego oraz ze stanem faktycznym. W regulaminie uzyto okreslen,
ktére mogly potencjalnych pacj entéw wprowadzi¢ w blad, iz w podmiocie wykonywane
sa $wiadczenia zdrowotne w trybie stacjonarnym,

6. opracowanie procedury udostgpniania dokumentacji medycznej i pobierania optat zgodnie
z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(j.t. Dz. U. 22016 r. poz. 186 ze zm.) oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.



Podana, w zalgczniku do regulaminu organizacyjnego, wysokos¢ oplaty za sporzadzenie
kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych byta wyzsza niz
przewidziana prawnie maksymalna wyéokos’é oplaty pobieranej za t¢ czynnosé,
co stanowi naruszenie przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

8. spelnienie przez podmiot wymogu podawania do publicznej wiadomosci informacji
o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych i ich dostepnos$ci oceniono pozytywnie,

9. zgodnos¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oceniono pozytywnie.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, wskaZzanymi w pkt. 5 i 6 wystapienia

pokontrolnego, w trakcie trwania postgpowania kontrolnego, do organu rejestrowego wplynat

regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego, podpisany przez Panig Magdalene

Michatowska, zgodny ze stanem faktycznym i prawnym.

Majac na uwadze, iz stwierdzone nieprawidlowosci zostaty usunigte, zalecenr pokontrolnych

nie wydaje sie.

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksiedze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu

leczniczego.

Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.







