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Wystgpienie 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 Wojewode
Dolnoslagskiego oraz upowaznien nr 500 i 501 z dnia 18 sierpnia 2017 r., zesp6t kontroleréw
w skladzie: Urszula Kurowska — specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej
Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego, przewodniczaca zespotu kontroleréw oraz
Bogustawa Pawlica — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnoélgskiego Urzedu Wojewodzkiego, kontroler, przeprowadzit w dniu 30 sierpnia 2017 r.
kontrolg problemowa podmiotu leczniczego pod nazwa: LENS-MED SPOLKA CYWILNA,
ul. Sportowa 8, 67-200 Glogow, prowadzacego zaklad leczniczy pod nazwg: LENS-MED,
ul. Gwiazdzista 23, 67-200 Glogéw. Przedmiotem kont_roli byto sprawdzenie zgodnosci
funkcjonowania podmiotu z obowia[zujécymi przepisami prawa w zakresie objetym kontrola.
Kontrola byla kontrolg planowang, ujeta w planie okresowych kontroli zewnegtrznych

w jednostkach podporzadkowanych Wojewodzie Dolno$lgskiemu oraz samorzadu




terytorialnego, realizowanych przez Wydzialy Dolnoslgskiego Urzedu Wojewodzkiego

w II pétroczu 2017 .

Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczecia kontroli. Osobami

odpowiedzialnymi za nadzoér nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byla Pani

Magdalena Dziurko-Senat i Pani Daria Markowska-Czerniawska — wspdlnicy sp6tki cywilne;.

W zwiazku z przeprowadzona kontrola, ktérej szczegbtowe ustalenia zostaty przedstawione

w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.56.2017.UK, podpisanym i przestanym do organu

kontrolujacego przez Pania Magdaleng Dziurko-Senat i Panig Darie Markowska-

Czerniawska, bez wniesienia zastrzezen, przekazuj¢ niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalno$ci leczniczej

oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

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

oceng ogblng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegdlowe:

1. posiadanie tytulu prawnego do budynku, w ktérym realizowane sa $wiadczenia
zdrowotne oceniono pozytywnie,

2. posiadanie opinii, w formie postanowien i decyzji, wydanych przez wias’ciwy. organ
inspekcji sanitarnej o spelnieniu wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczen
i urzadzen podmiotu 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 nieprawidlowosciami,
Przekazana kontrolujacym dokumentacja techniczna, wskazana w protokole kontroli,
nie odnosita si¢ do calego okresu objgtego kontrolg. Kontrolowany nie okazal
dokumentéw  potwierdzajacych  przeprowadzenie  przeglagdow  technicznych
z jednoczesnym wskazaniem terminéw wykonania kolejnych przegladéw w okresie
od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 lipca 2017 r.

Nieprawidlowosé stanowi naruszenie art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej
w zwigzku z art. 90 ust. 6 i ust. 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(.t. Dz. U. 22017 1. poz. 211 ze zm.).

4. spelnienie przez podmiot warunku zatrudniania os6b dysponujacych kwalifikacjami
zapewniajgcymi realizacje ushug zdrowotnych oceniono pozytywnie,

5. posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosei
leczniczej zawierajacego informacje okreslone w art. 24 ust. 1 oceniono pozytywnie

z nieprawidtowosciami.




Po przeanalizowaniu jego tresci kontrolujacy stwierdzili, Zé dokument zawierat
niewlasciwg nazwe podmiotu leczniczego.

Powyzsza nieprawidlowo$¢ stanowi naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci.

6. pozytywnie z nieprawidlowosciami oceniono zapis w regulaminie organizacyjnym
podmiotu leczniczego w zakresie okreslenia wysokosci oplat pobieranych przez podmiot
leczniczy za udostgpnianie dokumentacji medyczne;.

Do wyliczenia wysokosci oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej przyjeto
nieprawidlowag podstawe wyliczenia wysokosci maksymalnych optat za sporzadzenie
jednej strony kopii albo wydruku dokumentacji medycznej oraz za udostepnienie
dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych.

Stanowi to naruszenie przepiséw art. 28 ust. 4 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.).

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

8. spelnienie przez podmiot wymogu zapewnienia w miejscu ogdlnodostepnym peinej
informacji o rodzaju i zakresach $wiadczonych ustug i ich dostepnosci oceniono
pozytywnie z nieprawidtowosciami.

Na drzwiach wejsciowych do zaktadu leczniczego umieszczono informacj¢ o udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w niedziatajacych komorkach organizacyjhych w zakresie
chirurgii dziecigecej i poradni okulistycznej dla dzieci. Powyzsze stanowi naruszenie
art. 14 ust. 1 zdanie pierwsze, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej.

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

Przy nazwie zaktadu leczniczego LENS-MED zastosowano zapis Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej, co jest niezgodne z zapisami w ksigdze rejestrowe].

Stanowi to naruszenie art. 100 ust. 1 pkt 6 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Majgc na uwadze stwierdzong nieprawidlowo$¢ wskazang w pkt. 3 wystapienia
pokontrolnego, z uwagi na charakter i czasookres stwierdzonych brakow, nieprawidtowos¢
nie moze zosta¢ usunigta.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w zakresie wymienionym w pkt. 5 i 6

niniejszego wystgpienia pokontrolnego, do organu kontrolnego wplyngt w dniu




30 pazdziernika 2017 r. regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego, podpisany przez
Pania Magdaleng Drziurko-Senat i Panig Dari¢ Markowskg-Czerniawska, w ktorym
skorygowano niewlasciwa nazwe podmiotu leczniczego oraz zapis o udostgpnianiu
dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych. Nadal jednak,
w ww. zatgczniku nr 1 do regulaminu organizacyjnego, btgdnie wskazano kwote za 1 strong
kopii albo wydruku maksymalnej optaty za udostepnianie dokumentacji medyczne;.

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscia, wskazang w pkt. 8 wystapienia pokontrolnego,
podmiot leczniczy w dniu 30 pazdziernika 2017 r. zlozyl pismo informujace
o zaktualizowaniu informacji zamieszczonej na drzwiach wejsciowych o udzielaniu

swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii dzieciecej i poradni okulistycznej dla dzieci

Zgodnie z art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, na podstawie ustalef
zawartych w protokole, organ prowadzacy rejestr wydaje zalecenia pokontrolne majace
na celu usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci i okresla termin ich wykonania.
Przedstawiajac powyzsze ustalenia, wydaj¢ nastgpujgce zlecenia pokontrolne:

1. opracowa¢ i wdrozy¢ regulamin organizacyjny, w czesci dotyczace] oplaty
za udostgpnianie dokumentacji medycznej za 1 strone kopii albo wydruku,
zgodnie art. 28 ust. 4 pkt. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Kopig¢ potwierdzong za zgodno$é z oryginalem nalezy przekaza¢é do organu
kontrolujacego.

2. uaktualni¢ zapis nazwy zakladu leczniczego zgodny z zapisem w ksiedze rejestrowe;.

Wspdlnicy spotki cywilnej, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia

pokontrolnego, zobowigzani sg do zrealizowania zalecen pokontrolnych oraz
do zawiadomienia jednostki kontrolujgcej o ich wykonaniu lub przyczynie niewykonania.
Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksigedze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu
leczniczego. _

Wystgpienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym
dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.
Niezastosowanie si¢ do zalecenn pokontrolnych skutkowaé bedzie wszczeciem procedury

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




