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Pani ]
Agnieszka Slusarczyk
59-216 Patnow Legnicki 53D

Wystapienie 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
zdnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode
Dolnoslaskiego oraz upowaznien nr 483 i 484 z dnia 20 lipca 2017 r., zesp6l kontroleréw
w sktadzie: Boguslawa Pawlica — starszy spe'cj‘alista w Wydziale Zdrowia i Polityki
Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego, przewodniczaca zespotu kontroleréw
oraz Ewa Andrzejczyk-Sobolewska — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki
Spotecznej Dolnoélaskiego Urzgdu Wojewddzkiego, kontroler, przeprowadzit w dniu
8 wrzesnia 2017 1. kontrol¢ problemows podmiotu leczniczego pod nazwa: Agnieszka
Slusarczyk, 59-216 Patnéw Legnicki 53D, prowadzacego zaklad leczniczy pod nazwa:
Odrodek Okulistyczny, 59-220 Legnica, ul. Pocztowa 9. Przedmiotem kontroli bylo
sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania podmiotu zobowigzujgcymi przepisami prawa
w zakresie objetym kontrola. Kontrola byla kontrola planowana, ujgta w planie okresowych
kontroli zewngtrznych w jednostkach podporzadkowanych Wojewodzie Dolno$laskiemu oraz
samorzadu terytorialnego, realizowanych przez Wydzialy Dolno$laskiego Urzedu
Wojewodzkiego w II potroczu 2017 r.

Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczgcia kontroli. Osobg
odpowiedzialng za nadzor nad realizacja zadan w kontrolowanym zakresie byla Pani

Agnieszka Slusarczyk.




W zwigzku z przeprowadzona kontrola, ktorej szczegélowe ustalenia zostaty
przedstawione w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.552017.BP, bez wniesienia
zastrzezen, przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej

oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium legalnosci, rzetelnosei i celowosci. Powyzszg

oceng ogdlng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegdtowe:

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

2. posiadanie dokumentéw potwierdzajacych, ze pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
leczniczego, odpowiadaja wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywane;j

. dziatalno$ci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych, wydanych przez
wiasciwy organ inspekcji sanitarnej oceniono pozytywnie,

3. spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnosé
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie,

4. spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajgcych
zatrudnianie os6b dysponujgcych kwalifikacjami zapewniajgcymi realizacje ustug
zdrowotnych oceniono pozytywnie,

5. posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zawierajacego informacje okreslone w art.

24 ust. 1 ustawy oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

Po przeanalizowaniu jego tresci kontrolujgcy stwierdzili, ze w dokumencie nie okreslono:
— struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego,
— rodzaju dzialalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych,
- przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej
dostepnosci ijakosci tych §wiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych
zaktadu leczniczego,
— organizacji i zadan poszczeg6lnych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunkdéw wspoOtdziatania tych jednostek lub komérek dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym 1 administracyjno-

gospodarczym,




— sposobu  kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi zaktadu
leczniczego.
Ponadto w tredci regulaminu zastosowano nieaktualne publikatory aktéw prawnych.

6. pozytywnie z nieprawidlowo$ciami oceniono sposob realizacji przez kontrolowany

podmiot dyspozycji art. 26 ust. 2 i ust. 3, art. 27 i art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pagjenta (j.t. Dz. U. 22017 r., poz. 1318)
W § 12 pkt 3 regulaminu organizacyjnego nie uwzgledniono dyspozycji zawartych w art.
26 ust. 2 i ust. 3 oraz okreslonych w art. 27 ww. ustawy form udostgpniania dokumentacji
medycznej. Przedstawiony kontrolujacym zalgcznik nr 3 do omawianego dokumentu
zawieral nieprawidlowe wysokosci pobieranych przez podmiot oplat za uddst@pnianie
dokumentacji medycznej w formie wyciggu, odpisu oraz na informatycznym no$niku
danych, czym naruszono art. 28 ust. 4 wskazanej wyzej 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  dostgpnosci  oceniono  pozytywnie
z nieprawidlowosciami.
W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze w zaktadzie leczniczym podmiotu nie
dokonano oznaczen pomieszczen gabinetu lekarskiego i gabinetu diagnhostyczno-
zabiegowego.

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

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, wskazanymi w pkt. 5, 6,1 8 wystgpienia

pokontrolnego, w trakcie trwania postgpowania kontrolnego, do organu kontrolujgcego

wdniu 28 wrzesnia 2017 r. wplynat skorygowany regulamin organizacyjny zawierajacy

wszystkie elementy wskazane wart.24 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczni‘czej.

W przedmiotowym dokumencie prawidlowo opracowano procedur¢ udost¢pniania

dokumentacji medycznej oraz okreslono wysokos$é optat pobieranych za jej udostepnianie

zgodnie z obowigzujagcymi zapisami art. 26, 27 i 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W dniu 28 wrzesnia 2017 r. wpltyneto o$wiadczenie Pani Agnieszki Slusarczyk o wykonaniu

oznakowan pomieszczen informujacych o zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych

zgodnie z ich przeznaczeniem.




Majgc na uwadze, iz stwierdzone nieprawidtowosci zostaty usuniete, zalecen pokontrolnych
nie wydaje sig.

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

Wiystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.
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