WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw., dnia  ezerwca 2017 r.

ZP-ZPSM.9612.30.2017.EA

Pan

t ukasz Litynski

ul. Bolestawa Limanowskiego 25
59-400 Jawor

Wystgpienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(j.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.), 8§ 14 Zarzadzenia nr 286 Wojewody DolnoSlaskiego
zdnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode
DolnoS$lgskiego oraz upowaznien nr 263 i 264 z dnia 18 kwietnia 2017 r., zesp6t kontrolerow
w skfadzie: Ewa Andrzejczyk-Sobolewska - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia
i Polityki Spotecznej Dolnoslgskiego Urzedu Wojewodzkiego, przewodniczgca zespotu oraz
Bogustawa Pawlica - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego, kontroler, przeprowadzit w dniu 28 kwietnia 2017 r.
kontrole problemowg podmiotu leczniczego pod nazwg tukasz Litynski, 59-400 Jawor,
ul. Bolestawa Limanowskiego 25, prowadzacego zakiad leczniczy pod nazwg Litynscy -
Stomatologia t.ukasz Litynski, 59-400 Jawor, ul. Bolestawa Limanowskiego 25. Przedmiotem
kontroli ~ bylo  sprawdzenie  zgodnosci  funkcjonowania  podmiotu leczniczego
z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie objetym kontrolg. Kontrola byla kontrola
planowang ujeta w planie okresowych kontroli zewnetrznych w jednostkach
podporzadkowanych Wojewodzie Dolnoslaskiemu oraz samorzadu terytorialnego,
realizowanych przez Wydziaty Dolno$lgskiego Urzedu Wojewddzkiego w | potroczu 2017 r.
Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczecia kontroli. Osoba
odpowiedzialng za nadzo6r nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byt Pan tukasz

Lityriski.



W zwiazku z przeprowadzong kontrolg, ktorej szczeg6towe ustalenia zostaty przedstawione
w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.19.2017.EA, podpisanym i przestanym do organu
kontrolujgcego, bez wniesienia zastrzezen, przekazuje niniejsze wystgpienie pokontrolne.
Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej
oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowosci i rzetelno$ci. Powyzszg

ocene 0g6lng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczeg6towe:

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

2. posiadanie dokumentow potwierdzajacych spetnienie wymagan fachowych i sanitarnych
pomieszczen i urzadzen zaktadu leczniczego oceniono pozytywnie,

3. spetnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawno$é
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania Swiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.
Przekazana kontrolujacym, w dniu Kkontroli, dokumentacja techniczna, wskazana
w protokole kontroli, nie odnosita sie do catego okresu objetego kontrolg tj. od dnia
1stycznia 2016 r. do dnia rozpoczecia kontroli. Kontrolowany nie okazat dokumentow
potwierdzajagcych przeprowadzenie przegladéw technicznych w okresie poprzedzajgcym
aktualne przeglady. Ponadto kontrolowany nie okazat kart gwarancyjnych dla
aparatow/sprzetéw uzytkowanych w podmiocie leczniczym.

4. spetnianie wymogu posiadania dokumentdw potwierdzajagcych kwalifikacje o0séb
wykonujgcych zawdd medyczny oceniono pozytywnie z nieprawidtowos$ciami.

W dniu kontroli kontrolujagcym nie przedtozono dokumentdw potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe 3 lekarzy stomatologdw.

5. spetnienie przez kontrolowany podmiot warunku posiadania regulaminu organizacyjnego
wymaganego art. 23 ustawy o dziatalno$ci leczniczej w zakresie zgodnym z art. 24 ust. 1
tej. ustawy oceniono pozytywnie z nieprawidtowos$ciami.

Kontrolujacy stwierdzili, ze regulamin nie zawiera prawidtowej nazwy podmiotu
leczniczego zgodnej z nazwag wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
leczniczg, struktura organizacyjna zakladu leczniczego jest niezgodna z zapisami
w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego istwierdzonym stanem faktycznym,
nie okreslono warunkéw wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnaciji

i rehabilitacji pacjentow oraz ciggtoSci przebiegu procesu udzielania $wiadczen



zdrowotnych, nieprawidtowo okreslono wysokosci optaty za udostepnienie 1 strony kopii
dokumentacji medycznej, nie okre$lono wysokos$ci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktore
moga by¢, zgodnie z przepisami wskazanej ustawy lub odrebnymi przepisami, udzielane
za czesciowa lub catkowitg odptatnoscia.

Ponadto w tresci regulaminu zastosowano nieaktualne publikatory aktéw prawnych.

6. opracowanie procedury udostepniania dokumentacji medycznej i pobierania opfat zgodnie
z art. 27 i 28 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.), oceniono pozytywnie
z nieprawidtowos$ciami. Kontrolujgcy stwierdzili, ze okre$lona w regulaminie opfata
zajedng strone kopii dokumentacji medycznej przekracza maksymalng wysoko$¢ optaty
wskazang przez ustawodawce.

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

8. spetnienie przez podmiot wymogu podawania do publicznej wiadomosci informacji
o0 udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych i ich dostepnosci oceniono pozytywnie.

9. zgodnos¢ faktycznie udzielanych $wiadczern zdrowotnych 2z zakresem wpisanym
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oceniono pozytywnie
z nieprawidtowosciami. W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono,
ze w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego Swiadczenia zdrowotne udzielane
sg niezgodnie z zapisami w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez tut. organ rejestrowy
dla kontrolowanego podmiotu. Ustalono, ze podmiot leczniczy $wiadczy ustugi zdrowotne
w komorce organizacyjnej, ktéra nie zostata zgtoszona przez kierownika kontrolowanego

podmiotu do tut. organu rejestrowego celem dokonania wpisu.

W zwigzku z nieprawidtowos$ciami stwierdzonymi w zakresie wymienionym w pkt. 3,
w pkt. 4, pkt.5, pkt. 6 i pkt. 9 wystgpienia pokontrolnego, w trakcie trwania postepowania
kontrolnego do organu kontrolujgcego wptynety:
1L w dniu 22 maja 2017 r., uwierzytelnione karty gwarancyjne oraz dokumenty
potwierdzajgce sprawnos$¢ techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez
podmiot leczniczy w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych. Pozostate brakujace
dokumenty sprzetu wymienionego w protokole kontroli wptynety do tut. Urzedu drogg
tradycyjng w dniu 23 czerwca 2017 r.
2. w dniu 22 maja 2017 r., uwierzytelnione kopie dokumentéw potwierdzajgcych

kwalifikacje zawodowe 2 lekarzy stomatologéw. W dniu 12 czerwca 2017 r droga



elektroniczng przestano pozostatg brakujgcg dokumentacje lekarza wymienionego
w protokole kontroli. W dniu 23 czerwca 2017 r. powyzsze dokumenty potwierdzone
za zgodnos$c¢ z oryginatem wptynety do tut. Urzedu drogg tradycyjna,

3. w dniu 22 maja 2017 r., kopia regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego,
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez Pana tukasza Litynskiego, ktory spetnia
wymagania wynikajace z art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej oraz art. 27 i 28
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta,

4. w dniu 22 czerwca 2017 r., wniosek nr 012185443, podpisany przez Pana tukasza
Litynskiego, o dokonanie wpisu zmian do ksiegi rejestrowej poprzez wpisanie
funkcjonujacej komorki organizacyjnej. Organ rejestrowy zrealizowat wniosek w dniu

23 czerwca 2017 i wydat zaswiadczenie nr 787.

Majac na uwadze, ze stwierdzone nieprawidtowosci zostaty usuniete, zalecen pokontrolnych

nie wydaje sie.

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksiedze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu

leczniczego.

Wystgpienie pokontrolne sporzadza sie w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.
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