WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia 6 wrzeénia 2017 r.

ZP-ZPSM.9612.47.2017.UK

Pani

Malgorzata Figiela-Rutka

ul. gen. Leopolda Okulickiego 1A/3
59-220 Legnica

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej
(.t. Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 ze zm.), § 14 Zarzadzenia nr 286 Wojewody Dolnoslaskiego
z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewodg
Dolnoslgskiego oraz upowaznien nr 431 i 432 z dnia 23 czerwca 2017 r., zespdt kontroleréw
w sktadzie: Elzbieta Czernielewska — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia 1 Polityki
Spotecznej Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego, przewodniczaca zespotu kontroleréw
oraz Urszula Kurowska — specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej
Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego, kontroler, przeprowadzil w dniu 6 lipca 2017 r.
kontrole problemowsg podmiotu leczniczego pod nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej "ALMED" (od dnia 7 lipca 2017 r. nastgpita zmiana nazwy podmiotu leczniczego
na: Malgorzata Figiela - Rutka), 59-220 Legnica, ul. gen. Leopolda Okulickiego 1A/3,
prowadzacego zaklad leczniczy pod nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
"ALMED", 59-220 Legnica, ul. gen. Leopolda Okulickiego 1A/3.

Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie zgodnos$ci funkcjonowania podmiotu
z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie objetym kontrolg. Kontrola byla kontrolg
planowana, wujeta w planie okresowych kontroli zewngtrznych w jednostkach
podporzadkowanych Wojewodzie Dolnoslgskiemu oraz samorzadu terytorialnego,
realizowanych przez Wydzialy Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego w II péiroczu 2017 r.
Kontrolg obj¢to okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczgcia kontroli. Osobg



odpowiedzialna za nadzér nad realizacja zadan w kontrolowanym zakresie byla Pani

Malgorzata Figiela - Rutka.

W zwiazku z przeprowadzong kontrolg, ktérej szczegétowe ustalenia zostaly przedstawione

w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.47.2017.EC, podpisanym i przestanym do organu

rejestrowego przez kierownika podmiotu leczniczego, bez wniesienia zastrzezen

do protokotu, przekazuje wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dzialalnodci leczniczej

oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowosdci i rzetelnosci. Powyzsza

ocene ogdlng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegbtowe:

1. posiadanie tytutu prawnego do budynkéw, w ktérych realizowane sg $wiadczenia
zdrowotne oceniono pozytywnie,

2. posiadanie dokumentéw potwierdzajacych spelnienie wymagan fachowych i sanitarnych
pomieszczen 1 urzadzen zaktadu leczniczego oceniono pozytywnie,

3. spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnosé
techniczng sprzgtu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania §wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

Przekazana kontrolujacym dokumentacja techniczna, wskazana w protokole kontroli,
nie odnosila si¢ do calego okresu objgtego kontrolg. Kontrolowany nie okazat
dokumentéw potwierdzajacych przeprowadzenie przegladéw technicznych w okresie
od 1 stycznia 2016 r. do 10 stycznia 2016 r. i od 11 stycznia 2017 r. do 13 lutego 2017 r.
dla Spirometru typ LUNGTEST 500 nr 9710101.
Brak dokumentacji potwierdzajace] przeprowadzanie przegladow technicznych
zjednoczesnym wskazaniem terminéw wykonania kolejnych przegladéw stanowi
naruszenie art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej w zwigzku z art. 90 ust. 6
iust. 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (j.t. Dz. U. z 2017 r.
poz. 211 ze zm.). '

4. spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajgcej zatrudnienie
0s6b dysponujacych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacje ustug 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 nieprawidlowosciami.




Kontrolujgcy stwierdzili, ze w opracowanym dokumencie nie wskazano warunkow
wspoéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidlowe] diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

6. opracowanie procedury udostepniania 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 1. poz. 186 ze zm.) oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.
W zalgczniku do regulaminu organizacyjnego nie podano kwot pobieranych za jedng
strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej i udostgpnianie dokumentacji
medycznej na informatycznym nosniku danych.

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

8. spelnienie przez podmiot wymogu podawania do publicznej wiadomosci informacii
o udzielanych §wiadczeniach zdrowotnych 1 ich dostepnosci oceniono pozytywnie,

9. zgodnos¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym

do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza oceniono pozytywnie.

W zwigzku z nieprawidtowosciami stwierdzonymi w zakresie wymienionym w pkt. 51 6
wystapienia pokontrolnego, w trakcie trwania postgpowania kontrolnego, do organu
kontrolujgcego wplyngt w dniu 12 lipca 2017 r. regulamin organizacyjny podmiotu
leczniczego, podpisany przez Panig Matgorzate Figielg-Rutke, zgodny ze stanem faktycznym
i prawnym.

7 uwagi na charakter i czasookres stwierdzonych brakéw w pkt. 3 niniejszego wysta}pienia,
nieprawidtowo$¢ nie moze zosta¢ usunigta.

Majac na uwadze, iz stwierdzone nieprawidtowosci w pozostatym zakresie zostaty usuniete,
zalecen pokontrolnych nie wydaje sig.

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksiedze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu
leczniczego.

Wystapienie pokontrolne sporzgdza si¢ w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole.
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