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Wystgpienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(j.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.), § 14 Zarzadzenia nr 286 Wojewody Dolnoslaskiego
z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode
Dolno$laskiego oraz upowaznien nr 319 i 320 z dnia 22 maja 2017 1., zesp6t kontroleréw
w sktadzie: Sylwia Kitajewska — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnos$lgskiego Urzedu Wojewddzkiego, przewodniczaca zespolu kontroleréw oraz Beata
Kochanowska - Chrobak — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolno$lgskiego Urzedu Wojewodzkiego, kontroler, przeprowadzil w dniu 19 czerwca 2017 r.
kontrole problemows podmiotu leczniczego pod nazwa: SOLARZ BARTOSZ PPHU
"SOLARIS" IMPORT-EXPORT, 58-340 Gluszyca, ul. Sienkiewicza 59A, prowadzacego
zaklad leczniczy pod nazwg: CENTRUM MEDYCZNE SOLARIS, 58-340 Gtluszyca,
ul. Sienkiewicza 59A. Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania
podnﬁotu 7 obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie objetym kontrola. Kontrola byta
kontrola planowang, ujetg w planie okresowych kontroli zewnetrznych w jednostkach
podporzadkowanych  Wojewodzie DolnoS$laskiemu oraz saﬁlorzqdu terytorialnego,
realizowanych przez Wydziaty Dolnoslgskiego Urzedu Wojewodzkiego w I pétroczu 2017 r.
Kontrolg obje¢to okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczecia kontroli. Osobg
odpowiedzialng za nadzdr nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byt Pan Bartosz

Solarz. W zwigzku z przeprowadzong kontrolg, ktdrej szczegélowe ustalenia zostaly




przedstawione w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.37.2017.SK, bez wniesienia

zastrzezen, przekazuje niniejsze wystgpienie pokontrolne i prosz¢ o przestanie podpisanego

egzemplarza protokotu kontroli.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej

oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

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

ocen¢ og6lng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegodlowe:

1.

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

posiadanie dokumentéw potwierdzajacych spelnienie wymagan fachowych i sanitarnych
pomieszczen i urzadzen podmiotu leczniczego oceniono pozytywnie,

spetnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnosé
techniczng sprzgtu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania §wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.
Przekazana kontrolujgcym, w dniu kontroli, dokumentacja techniczna nie odnosita si¢
do catego okresu objetego kontrolg tj. od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczecia
kontroli. Kontrolowany nie okazat dokumentéw potwierdzajagcych przeprowadzenie
przegladéw technicznych w okresie poprzedzajacym aktualne przeglady. Ponadto
kontrolujgcym nie przedtozono karty gwarancyjnej dla aparatu USG.

Powyzsze stanowi naruszenie art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej
w zwigzku z art. 90 ust. 6 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(G.t. Dz. U. 22017 r. poz. 211 ze zm.).

spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajgcych
zatrudnianie o0s6b dysponujacych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacje ustug
zdrowotnych oceniono pozytywnie,

posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej zawierajacego informacje okreslone
art, 24 ust. 1 oceniono pozytywnie z nieprawidlowo$ciami.

W przedstawionym dokumencie stwierdzono bledne zapisy w zakresie: struktury
organizacyjnej zaktadu leczniczego, brak okreslenia organizacji i zadan poszczegdlnych
jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz warunkow
wspotdziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym,

rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym oraz brak wysokosci optat za




$wiadczenia zdrowotne, ktoére mogg byé, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
odrebnymi, udziclane za cze$ciowsg lub catkowita odptatnoscig. Stanowi to naruszenie
zapiséw art. 24 ust 1 pkt. 3, 9 1 12 ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

6. negatywnie oceniono zapis w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego

w zakresie okre$lenia wysokosci optat pobieranych przez podmiot za udostgpnianie
dokumentacji medyczne;j. |
W wyniku czynnos$ci kontrolnych ustalono naruszenie art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej polegajace na niezastosowaniu si¢ przez kontrolowany podmiot
do zapiséw art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. 22016 r. poz. 186 ze zm.).
Wysoko$¢ optat, zgodnie z zapisem regulaminu organizacyjnego, zostata okreslona
w Cenniku ustug, ktéry stanowi Zatgcznik nr 1 do ww. dokumentu. W dniu kontroli nie
przedtozono ww. cennika, co uniemozliwilo kontrolujacym dokonanie oceny
prawidtowosci pobierania optat za udostepnienie dokumentacji medycznej, o ktorej
mowa w art. 28 ust. 4 cyt. ustawy.

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

8. spelnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych
$wiadczeniach  zdrowotnych i ich  dostgpno$ci  oceniono  pozytywnie
z nieprawidtowosciami,

W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, Zze w zaktadzie leczniczym nie dokonano
oznaczen gabinetéw, w ktorych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.

Stwierdzona nieprawidtowos¢ stanowi naruszenie uregulowan zawartych w art. 14 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

9. zgodno$¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym
do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é leczniczg oceniono pozytywnie
z nieprawidlowosciami.

Na podstawie opracowanego przez podmiot leczniczy wykazu sprzgtu i aparatury
medycznej oraz w dniu przeprowadzania bezposrednich czynnosci kontrolnych
stwierdzono, izna wyposazeniu poradni POZ znajdujg si¢ aparaty USG. Kierownik
kontrolowanego podmiotu nie wnidst o wpis zmian w zakresie $wiadczenia ustug

z zakresu wykonywania badan ultrasonograficznych w poradni POZ dla dorostych.




Powyzsze nieprawidlowosci stanowig naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci

leczniczej.

W toku prowadzonego postgpowania kontrolnego, do tut. Urzedu zostal przestany
skorygowany regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego, ktéry spelnia wymogi
wskazane w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
W regulaminie organizacyjnym wskazano, iz podmiot leczniczy nie pobiera optat za
udostepnianie dokumentacji medyczne]j pacjentom, co nie narusza przepisOw ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W dniu 18 lipca 2017 r. podmiot ztozyl pismo, w ktérym poinformowat o podaniu do
wiadomosci publicznej informacji o zakresie 1 rodzajach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

Kontrolowany podmiot leczniczy w dniu 4 sierpnia 2017 r. ztozyl wniosek
nr 012193918 o wpis zmian, w ktérym uaktualnit dane w ksiedze rejestrowej. Organ
rejestrowy dokonal wpisu zmian w rejestrze w dniu 4 sierpnia 2017 r. i wydat zaswiadczenie
nr 905.

Majac na uwadze, iz stwierdzone nieprawidlowosci zostaly usuniete,
zalecen pokontrolnych nie wydaje sie.

Wrynik 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.




