WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia ;3 czerwca 2017 r.

ZP-ZPSM.9612.28.2017.BP

Pani

Malgorzata Jakubiak

Kierownik

Gminnego Zespotu Zaktadéw
Opieki Podstawowej w Chojnowie
59-225 Krzywa 17A

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(.t. Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 ze zm.), § 14 Zarzadzenia nr 286 Wojewody Dolnoslaskiego
zdnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewodg
Dolnoslaskiego oraz upowaznien nr 259 1 260 z dnia 18 kwietnia 2017 r., zesp6t kontrolerow
w sktadzie: Bogustawa Pawlica — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki
Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego, przewodniczgca zespotu kontrolerdw
oraz Ewa Andrzejczyk-Sobolewska — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki
Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Woj ew()dzkiegpz kontroler, przeprowadzit w dniu 15 maja
2017 r. kontrole problemowa podmiotu leczniczééo' pod nazwg: Gminny Zespo6t Zakladow
Opieki Podstawowej w Chojnowie, 59-225 Krzywa 17A, prowadzacego zaktad leczniczy pod
nazwg: Gminny Zespo6t Zaktadow Opieki Podstawowej w Chojnowie z/s w Krzywej, 59-225
Krzywa 17a. Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie zgodno$ci funkcjonowania podmiotu
z obowigzujagcymi przepisami prawa w zakresie objetym kontrolg. Kontrola byla kontrolg
planowana, ujetg w planie okresowych kontroli zewngtrznych w  jednostkach
- podporzadkowanych Wojewodzie Dolnoslagskiemu oraz samorzadu terytorialnego,

realizowanych przez Wydziaty Dolnoslaskiego Urzedu Wojewoddzkiego w I potroczu 2017 1.



Kontrolag objeto okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczecia kontroli. Osobg
odpowiedzialng za nadzér nad realizacja zadan w kontrolowanym zakresie byla
Pani Matgorzata Jakubiak. »

W zwigzku z przeprowadzong kontrola, ktorej szczegblowe ustalenia zostaty przedstawione

w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.28.2017.BP, podpisanym i przestanym do organu

kontrolujacego przez kierownika zakladu leczniczego, bez wniesienia zastrzezen, przekazuje

niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej

oceniono pozytywnie z nieprawidlowosciami.

Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium legalnosci i rzetelnosci. Powyzszg ocene

0g6lng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegblowe:

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

2. posiadanie opinii, w formie postanowienia, wydanej przez wlasciwy organ inspekeji
sanitarnej o spelnieniu wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczen 1 urzadzen
podmiotu leczniczego oceniono pozytywnie,

3. spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajgcych sprawno$é
techniczng sprzg¢tu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania §wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.
Przekazana kontrolujacym, w dniu kontroli, dokumentacja techniczna nie odnosita si¢
do calego okresu objetego kontrola tj. od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczecia
kontroli. Kontrolowany nie okazal dokumentéw potwierdzajacych przeprowadzenie
przegladéw technicznych w okresie poprzedzajgcym aktualne przeglady. Ponadto
Kontrolujgcym nie przedtozono karty gwarancyjnej dla Elektrokardiografu o numerze
seryjnym 2966.

4. spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacych
zatrudnianie 0s6b dysponujacych kwalifikacjami zapewniajgcymi realizacje ustug
zdrowotnych oceniono pozytywnie z nieprawidlowosciami.

W dniu kontroli kontrolujgcym nie przedtozono dyploméw ukoriczenia szkot/uczelni
medycznych dla 5 0s6b realizujgcych $wiadczenia zdrowotne.

5. posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zawierajgcego informacje okreslone w art.

24 ust. 1 ustawy oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.



Po przeanalizowaniu tresci przedlozonego dokumentu kontrolujacy stwierdzili, ze nazwy
komérek organizacyjnych wymienionych w § 6 regulaminu sa niezgodne z zapisami
w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego oraz nie okreslono wysokosci oplaty
za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony w art. 28 ust. 4
ustawy o prawach pacjenta, zgodnie ze wskazaniem art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy
o dziatalnoséci leczniczej. Ponadto w tresci regulaminu zastosowano nieaktualne

publikatory aktéw prawnych.

6. pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono ustalenie przez podmiot leczniczy,

9.

w oparciu o tre$¢ art. 28 ust. 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.) ustalenia maksymalne;j
wysokosci optaty za dostepnianie dokumentacji medyczne;.

W wyniku czynnosci kontrolnych ustalono naruszenie art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej polegajace na niezastosowaniu si¢ przez kontrolowany podmiot
do zapisow art. 27 ustawy o prawach pacjenta. Ponadto w punkcie 2 § 12 regulaminu
organizacyjnego stwierdzono naruszenie art. 26 ustawy o prawach pacjenta polegajace
na przytoczeniu w dokumencie nieobowigzujacej w dniu kontroli tresci ww.

W przedstawionym w dniu kontroli regulaminie organizacyjnym zawarto zapis, zgodnie
z ktorym w kontrolowanym podmiocie za udostgpnianie dokumentacji pobierana jest
oplata w wysokosci 0,50 ztotych za jedna strong kserokopii, co stanowi naruszenie art. 28
ust. 4 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta.

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

spetnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych
$wiadczeniach  zdrowotnych i ich  dostepnosci oceniono  pozytywnie
z nieprawidtowosciami.

W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze w Osrodku Zdrowia w Rokitkach,
59-225 Rokitki 18, nie dokonano - oznaczen Zgabinetu lekarskiego, w ktérym
funkcjonowata poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

zgodno$¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym

do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oceniono pozytywnie.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, w trakcie trwania® postepowania

kontrolnego, do organu kontrolujgcego w dniu 19 maja 2017 r. kontrolowany przestal

dokumenty dotyczace aparatu EKG M-TRANCE nr seryjny 2966. Z tresci dokumentéw nie



bylo mozliwe ustalenie daty wskazujacej poczatek okresu gwarancyjnego, co jest niezbedne
dla zachowania prawidlowego nadzoru nad jego uzytkowaniem.

Zgodnie z przestanymi przez kontrolowanego w dniu 19 maja 2017 r. wyjasnieniami
dotyczacymi uzytkowania lamp bezcieniowych, wynika ze zostang one zastgpione do konca
2017 r. lampami bakteriobdjczymi przeptywowymi.

Otrzymane dokumenty potwierdzaja posiadanie kwalifikacji przez osoby realizujgce
w kontrolowanym podmiocie $wiadczenia zdrowotne zgodnych z rodzajem wykonywanych
ustug medycznych. Dodatkowo w otrzymanym regulaminie organizacyjnym prawidiowo
opisano komérki organizacyjne podmiotu. Stwierdzono natomiast naruszenie art. 26, art. 27
iart. 28 ustawy o prawach pacjenta. W kwestii nieprawidtowosci opisanych w punkcie 8 Pani
Malgorzata Jakubiak zlozyla pisemne oswiadczenie z ktérego wynika, ze pomieszczenia
w Osrodku w Rokitkach, 59-225 Rokitki 18 zostaly oznakowane zgodnie z wymaganiami
ustawowymi.

W dniu 12 czerwca 2017 r. do organu kontrolnego wplynat skorygowany regulamin
organizacyjny podmiotu. Po przeprowadzeniu analizy treSci regulaminu stwierdzono
ponownie naruszenie art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta, zgodnie ze wskazaniem art. 24
ust. 1 pkt. 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz nie uwzglednienie obowigzujacego zapisu
art. 26 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta.

7 przestanej w dniu 12 czerwca 2017 r. do tut. Urzedu potwierdzone] za zgodno$é
z oryginatem kopii karty gwarancyjnej elektrokardiografu EKG M-TRANCE nr seryjny 2966,
wynika, ze przeglad ww. sprzetu w autoryzowanym serwisie podmiot winien wykonaé

po uptywie 12 miesigcy od dnia zakupu tj. od dnia 17 lutego 2016 1.

Zgodnie z art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, na podstawie ustalef
zawartych w protokole, organ prowadzacy rejestr wydaje zalecenia pokontrolne majace

na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci 1 okresla termin ich wykonania.

Majgc na uwadze powyzsze oraz ustalenia wynikajgce z czynnosci kontrolnych
wydaje sie zalecenie pokontrolne, polegajqéé na opracowaniu i wdrozeniu regulaminu
organizacyjnego spetniajacego w pelni warunki okreslone wart. 24 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz uwzgledniajgcego obowigzujgce zapisy art. 26 i art. 28 ustawy

o prawach pacjenta w zakresie prawidlowego wskazania procedury udostepniania



dokumentacji medycznej oraz optat za jej udostepnianie. Kopig¢ dokumentu potwierdzong

za zgodno$¢ z oryginatem nalezy przekazaé¢ do organu kontrolujacego.

Pani Matgorzata Jakubiak, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, zobowigzana jest do zrealizowania zalecenia pokontrolnego oraz
do zawiadomienia jednostki kontrolujacej o jego wykonaniu lub przyczynie niewykonania.
Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksiedze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu
leczniczego.

Wystgpienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.
Niezastosowanie si¢ do zalecen pokontrolnych skutkowalo bedzie wszczeciem procedury

przewidzianej w art. 108 ust. 2 pkt. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.







