"’7{

WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia ./ lipea 2017 1.

ZP-ZPSM.9612.41.2017.EA

Pani

Jolanta Jarecka-Strak
ul. Szkolna 1/34

58-573 Piechowice

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
zdnia 21 pazdziemika 2016 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode
Dolnoslaskiego oraz upowaznien nr 393 i 394 z dnia 31 maja 2017 r., zesp6t kontroleréw
w skladzie: Ewa Andrzejczyk-Sobolewska — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia
1 Polityki Spotecznej Dolnos$lgskiego Urzedu Wojewddzkiego, przewodniczaca zespotu oraz
Bogustawa Pawlica — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej
Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego, kontroler, przeprowadzil w dniu 23 czerwca 2017 r.
kontrolg problemowa podmiotu leczniczego pod nazwa Jolanta Jarecka - Strak, ul. Szkolna
1/34, 58-573 Piechowice, prowadzacego zaklad leczniczy pod nazwa NZOZ Praktyka
Lekarza Rodzinnego Jolanta  Jarecka-Strgk, ul. Michala Zymierskiego 58,
58-573 Piechowice. Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania
podmiotu leczniczego z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie objetym kontrola.
Kontrola byla kontrolg planowang ujeta w planie okresowych kontroli zewnetrznych
w jednostkach  podporzadkowanych  Wojewodzie Dolnodlagskiemu oraz samorzadu
terytorialnego, realizowanych przez Wydzialy Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego
w I pélroczu 2017 r.
Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczecia kontroli. Osobag
odpowiedzialng za nadzér nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byta Pani Jolanta

Jarecka-Strak — kierownik podmiotu.



W zwigzku z przeprowadzong kontrola, ktdrej szczegélowe ustalenia zostaly przedstawione

w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.41.2017.EA, podpisanym i przeslanym do organu

kontrolujacego, 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, celowosci 1 rzetelnosci. Powyzsza

ocene 0goblng uzasadniaja przedstawione ponizej oceny szczegdtowe:

1.

posiadanie tytutu prawnego do budynku, w ktérym realizowane sa §wiadczenia zdrowotne

oceniono pozytywnie,

. posiadanie dokumentéw potwierdzajacych spelnienie wymagan fachowych 1 sanitarnych

pomieszczen 1 urzadzen zakladu leczniczego oceniono pozytywnie,

. spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnosc¢

techniczng sprzgtu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie

udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie,

. spelnianie wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje o0sob

wykonujgcych zawdd medyczny oceniono pozytywnie,

. spelnienie przez kontrolowany podmiot warunku posiadania regulaminu organizacyjnego

wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej zawierajacego informacije

okreslone w art. 24 ust. 1 oceniono pozytywnie.

. opracowanie procedury udostepniania dokumentacji medycznej i pobierania oplat 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 2017 r. poz. 1318), oceniono pozytywnie z nieprawidlowo$ciami.
Kontrolujgcy stwierdzili, ze okre§lona w regulaminie oplata za jedna strone kserokopii
dokumentacji medycznej przekracza maksymalng wysoko$¢ oplaty wskazang przez
ustawodawce. Ponadto w regulaminie nie okre§lono wysoko$ci oplaty za jedna strong
wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej oraz wysokosci oplaty za udostepnienie

dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych,

. spelnienie warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej oceniono pozytywnie,

. spelnienie przez podmiot wymogu podawania do publicznej wiadomosci informacji

o udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych i ich dostgpnosci oceniono pozytywnie,

. zgodno$¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym

do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg oceniono pozytywnie.




W zwiazku z nieprawidlowosciami stwierdzonymi w zakresie wymienionym w pkt. 6
wystgpienia, w trakcie trwania postgpowania kontrolnego w dniu 27 czerwca 2017 r. do tut.
Urzedu wptynat podpisany przez kierownika podmiotu leczniczego regulaminu organizacyjny
podmiotu. Procedura udostgpniania dokumentacji medycznej i wysoko$¢ pobieranych optat
zostaly okreslone zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. |
Majac na uwadze, Zze stwierdzone nieprawidlowosci w zostaly usuniete, zaleceh

pokontrolnych nie wydaje sie.

Wrynik kontroli zostanie umieszczony w ksiedze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu

leczniczego.

Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole.




