WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroclaw, dnia Z‘:f wrzesnia 2017 r.
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Pan
Leszek Grodzinski

Prezes Zarzadu

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Przychodnia Piaskowa Géra"

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Gtéwna 4

58-309 Watbrzych

Wystgpienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze]
(.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
Dolnoslaskiego oraz upowaznien nr 429 i 430 z dnia 5 lipca 2017 r., zespdt kontrolerow
w sktadzie: Sylwia Kitajewska — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej
Dolnoslaskiego Urzgedu Wojewodzkiego, przewodniczagca zespotu kontrolerow oraz Beata
Kochanowska - Chrobak — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego, kontroler, przeprowadzit w dniu 1 sierpnia 2017 r.
kontrole problemowsg podmiotu leczniczego pod nazwg: NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ "PRZYCHODNIA PIASKOWA GORA" SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,  58-309 Watbrzych, ul. Glowna 4,
prowadzacego zaklad leczniczy pod nazwg: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"Przychodnia Piaskowa Gora", 58-309 Walbrzych, ul. Gléwna 4. Przedmiotem kontroli byto
sprawdzenie zgodno$ci funkcjonowania podmiotu z obowigzujacymi przepisami prawa
w zakresie objetym kontrolg. Kontrola byta kontrolg planowang, ujetg w planie okresowych
kontroli zewngtrznych w jednostkach podporzadkowanych Woj ewodzie Dolno$lagskiemu oraz

samorzadu terytorialnego, realizowanych przez Wydzialy Dolnoslaskiego Urzgdu




Wojewodzkiego w Il podtroczu 2017 r. Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do

dnia rozpoczgcia kontroli. Osobg odpowiedzialng za nadzér nad realizacja zadan

w kontrolowanym zakresie byt Zarzad Spotki w sktadzie osobowym: Pan Leszek Grodzifiski -

Prezes Zarzadu oraz Pani Anna Orska - Wiceprezes Zarzadu (dane wg Krajowego Rejestru

Sadowego, nr KRS 0000064559, stan na dzien 17.07.2017 r.). W zwigzku z przeprowadzong

kontrola, ktérej szczegétowe ustalenia zostaty przedstawione w protokole kontroli znak:

ZP-7ZPSM.9612.49.2017.SK, podpisanym przez czionkéw Zarzadu i przestanym do organu

kontrolujacego, bez wniesienia zastrzezen, przekazuje niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalno$ci lecznicze]
oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

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

ocene ogdlng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegdtowe:

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

2. posiadanie dokumentow potwierdzajacych spetnienie wymagan fachowych i sanitarnych
pomieszczen i urzgdzen podmiotu leczniczego oceniono pozytywnie,

3. spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnosé
techniczng sprzg¢tu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie z nieprawidtowo$ciami.

Z paszportu technicznego dla aparatu rentgenowskiego MIND DC SATELEC wynika,
iz w terminie wynikajgcym z zapisu w karcie technicznej kontrolowany podmiot nie
dokonat niezb'e;dnego serwisowania uzytkowanego aparatu.

Na obecnym etapie nie jest mozliwe usunigcie stwierdzonej nieprawidtowosci.
Niezachowanie terminéw okreslajacych daty kolejnych przeglagdéw technicznych 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 (j.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 211
Ze zm.,).

4. spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajgcych
zatrudnianie o0s6b dysponujgcych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacje ushug
zdrowotnych oceniono pozytywnie,

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

art. 24 ust. 1 oceniono negatywnie.




Kontrolowany podmiot nie posiada regulaminu organizacyjnego - w dniu kontroli
przedlozono regulamin porzadkowy Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
,, Przychodnia Piaskowa Géra” Spétka z 0.0. z dnia 28.04.2008 r. podpisany przez Prezesa
Zarzadu — Pana Leszka Grodzinskiego, ktéry zawierat nicktére elementy sktadowe
regulaminu organizacyjnego wymaganego przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

Stanowi to naruszenie art. 23 ust. 1 i art. 24 ust 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej. ‘

negatywnie oceniono spehienie przez podmiot leczniczy warunku wskazanego w art. 24
ust. 1 pkt. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

Brak regulaminu organizacyjnego uniemozliwit kontrolujagcym dokonanie oceny
w zakresie prawidlowosci zapisow dotyczacych pobierania optat za udostepnienie
dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318).
Wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala podmiot $wiadczacy
ustugi medyczne w regulaminie organizacyjnym, jednakze z uwzglednieniem stawek
maksymalnych okreslonych przez ustawe. W dniu kontroli przedtozono kontrolujacym
informacj¢ o wysokosci optat pobieranych przez podmiot leczniczy za udostepnianie
dokumentacji medycznej. Informacja ta zostala pobrana ze strony internetowej
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Brak informacji o wysokosci optat pobieranych za udostepnianie dokumentacji
medycznej stanowi naruszenie przepisoéw art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 1. o dzialalnosci lecznicze;j.

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

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

Na stronie internetowej pod adresem www.przychodnia-pgora.pl wskazanej w ksiedze

rejestrowe] nie ujeto informacji wymaganych zapisami art. 24 ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tj. wysokosci optat za udostgpnianie
dokumentacji medycznej, wysokosci oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢,

zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czg¢sciowa albo



http://www.przychodnia-pgora.pl

calkowita odplfatnosciag oraz informacji o pelnym zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

Ponadto z zapiséw ww. strony internetowej wynika, iz kontrolowany podmiot leczniczy
prowadzi dzialalno$¢ leczniczg z zakresu, ktéry nie zostal zgloszony do organu
rejestrowego, cyt. ,,(...) rozpoczat pionierskg dziatalno$¢ w dziedzinie” wykonywania
operacyjnych zabiegdw ortopedycznych m. in. leczenie operacyjne Zespolu ciesni
nadgarstka, usunigcie przykurczu dloniowego, leczenie operacyjne palca strzelajacego
czy tez leczenie fokci tenisisty i golfisty. W trakcie przeprowadzania bezposrednich
czynnosci. kontrolnych w zadnym z pomieszczen do ktérych umozliwiono wstep
kontrolujagcym nie stwierdzono tézek lub stanowisk, na ktérych przebywaliby lub
mogliby przebywac¢ pacjenci po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym. Strona ztozyla
pisemne o$wiadczenie do protokotu, w ktérym wyjasnita, iz podmiot wynajmuje
Indywidualnej Praktyce Lekarskiej gabinet lekarsko-zabiegowy w celu wykonywania
zabiegow przez tg jednostke.

Na dzien sporzadzania wystapienia pokontrolnego na stronie internetowej pod adresem

www.przychodnia-pgora.pl nie ujgto informacji wymaganych zapisami art. 24 ust. 2

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ani nie usunigto zapisow
dotyczacych wykonywania zabiegdw operacyjnych.

Stwierdzona nieprawidtowos¢ stanowi naruszenie uregulowan zawartych w art. 24 ust. 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.

zgodno$¢ faktycznie udzielanych $wiadczeni zdrowotnych z zakresem wpisanym
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg oceniono pozytywnie
z nieprawidtowosciami.

Po przeanalizowaniu zapisow ksiegi rejestrowej oraz na podstawie informacji
uzyskanych w toku prowadzonego postgpowania kontrolnego, stwierdzono, iz wystapita
niezgodno$¢ pomiedzy nazewnictwem niektorych komoérek —organizacyjnych,
a zdefiniowanym zakresem udzielanych swiadczen zdrowotnych. Ponadto w podmiocie
funkcjonowaly komoérki organizacyjne, ktére do dnia rozpoczgcia kontroli nie zostaty
zgloszone do organu rejestrowego celem dokonania wpisu. Dodatkowo stwierdzono,
iz zakres $wiadczen udzielanych w niektorych komoérkach organizacyjnych nie zostat
uwzgledniony we wpisach rejestrowych poprzez oznaczenie wskazanej komorki
organizacyjnej dodatkowym kodem resortowym dziedziny medycyny i funkcji ochrony
zdrowia, a kierownik kontrolowanego podmiotu do dnia rozpoczecia kontroli nie wnosit

0 wpis zmian w tym zakresie.



http://www.przychodnia-pgora.pl

Niezgodnosé pomigdzy wpisami w ksiedze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu
leczniczego, a stanem faktycznym ustalonym w toku czynnosci kontrolnych odnosnie
zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych narusza przepisy art. 103 1 art. 107 ust. 1

~ ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
10. pozytywnie oceniono posiadanie odpowiednich zezwolen wiasciwego Wojewddzkiego

Inspektora Sanitarnego na uruchomienie i stosowanie aparatow RTG.

Kontrolowany podmiot leczniczy w dniu 22 wrzesnia 2017 r. zlozyl wniosek
nr 012195740 o wpis zmian, w ktérym uaktualnit dane w ksiedze rejestrowej. Organ
rejestrowy dokonal wpisu zmian w rejestrze w dniu 22 wrzesnia 2017 r. i wydat

za$wiadczenie nr 1007,

Zgodnie z art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, na podstawie ustalen
zawartych w protokole, organ prowadzacy rejestr wydaje zalecenia pokontrolne majace na
celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci i okresla termin ich wykonania.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje sie nastepujace zalecenie pokontrolne:

1. Opracowaé i wdrozy¢ regulamin organizacyjny zgodny ze stanem faktycznym, formalno-
prawnym oraz spelniajacy warunki okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Kopig¢ potwierdzona za zgodno$¢ =z oryginalem nalezy przekaza¢ do organu
kontrolujacego.

2. Zamiesci¢ na stronie internetowej podmiotu leczniczego informacje dotyczace wysokosci
oplat za udostgpnianie dokumentacji medycznej, wysokosci optat za $wiadczenia
zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi,
udzielane za czg¢$ciowa albo calkowity odptatno$cig oraz informacji o pelnym zakresie

udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Pan Leszek Grodzifiski, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia
pokontrolnego, zobowigzany jest do zrealizowania zalecei pokontrolnych oraz do
zawiadomienia jednostki kontrolujacej o ich wykonaniu lub przyczynie niewykonania.

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

‘Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.




Niezastosowanie si¢ do zalecen pokontrolnych skutkowato bedzie wszczeciem procedury

przewidzianej w art. 108 ust. 2 pkt. 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
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