WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroclaw, dnia ~ lutego 2018 1.

ZP-ZPSM.9612.74.2017.SK

LESZEK JASKIEWICZ
NZOZ "STOMATOLOGIA"
ul. Powstancéw Slaskich 148/4
53-315 Wroctaw

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(G.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.), zwanej dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej,
§ 14 Zarzadzenia nr 286 Wojewody Dolno$laskiego z dnia 21 pazdziernika 2016 1. w sprawie
kontroli realizowahych przez Wojewode Dolnoslaskiego oraz upowaZnieﬁ nr 707 1 708 z dnia
13 listopada 2017 r., zesp6t kontroleréw w skladzie: Sylwia Kitajewska — starszy specjalista
w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoglaskiego Urzedu Wojewddzkiego,
przewodniczaca zespotu kontroleréw oraz Beata Kochanowska — starszy specjalista
w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewoddzkiego,
kontroler, przeprowadzit w dniu 8 grudnia 2017 r. kontrol¢ problemowa podmiotu
leczniczego pod nazwa: LESZEK JASKIEWICZ NZOZ "STOMATOLOGIA",
53-315 Wroctaw, ul. Powstancoéw Slaskich 148/4, prowadzacego zaklad leczniczy pod nazwa:
NIEPUBLICZNY  ZAKLAD  OPIEKI = ZDROWOTNEJ  "STOMATOLOGIA",
53-315 Wroclaw, ul. Powstancéw Slaskich 148/4. Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie
zgodnosci funkcjonowania podmiotu z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie objetym
kontrolg. Kontrola byla kontrolg planowana, ujeta w planie okresowych kontroli
zewnetrznych w  jednostkach podporzadkowanych Wojewodzie Dolnos$laskiemu oraz
samorzadu terytorialnego, realizowanych przez Wydzialy Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewodzkiego w II poétroczu 2017 r. Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do
dnia rozpoczecia bezposrednich czynno$ci kontrolnych. Osobg odpowiedzialng za nadzér nad

realizacjg zadan w kontrolowanym zakresiec byt Pan Leszek Jaskiewicz - wilasciciel.




W zwigzku z przeprowadzong kontrola, ktorej szczegélowe ustalenia zostaly przedstawione

w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.74.2017.SK, podpisanym przez Pana Leszka

Jaskiewicza i przestanym do organu kontrolujacego, bez wniesienia zastrzezefi, przekazuje

niniejsze wystapienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej

oceniono pozytywnie z nieprawidlowosciami.

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

oceng 0gblng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegdtowe:

1.

posiadanie tytulu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane. sg $wiadczenia zdrowotne

oceniono pozytywnie,

posiadanie dokumentéw potwierdzajacych spelnienie wymagan fachowych i sanitarnych

pomieszczen i urzadzen podmiotu leczniczego oceniono pozytywnie,

spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnosé

techniczng sprzgtu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie

udzielania §wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie z nieprawidtowo$ciami.

W przedlozonych paszportach technicznych, wybranych na podstawie opracowanej

metody doboru préby, w przypadku 3 aparatéw, nie wskazano terminu kolejnych

przegladéw technicznych, natomiast dla 5 aparatéw nie przedtozono dokumentéw
potwierdzajacych przeprowadzenie przegladdéw technicznych w okresie poprzedzajagcym
aktualne wpisy dla okresu objgtego kontrolg tj. od dnia 1 stycznia 2016 r. '

Powyzsze stanowi naruszenie art. 17 ust. 1 pkt. 2 ustawy o dzialalno$ci leczniczej

W powigzaniu z art. 90 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych

(G.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 211 ze zm.), zgodnie z ktéorym $wiadczeniodawca jest

obowigzany posiada¢ dokumentacje:

— wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji
oprogramowania, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu, ktéry wykorzystuje do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
zawierajgcg w szczegblnosci daty wykonania tych czynnosci, nazwisko lub nazwe
(firmg¢) podmiotu, ktéry wykonatl te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace
wyrobu, '

— okreslajacg terminy nastepnych konserwacji, dziatani serwisowych, przegladow,
regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzefi i kontroli bezpieczefistwa wyrobu
stosowanego do udzielania $wiadczei zdrowotnych, wynikajgce z instrukcji

uzywania lub zalecen podmiotdw, ktdre wykonaty czynnosci.




Na obecnym etapie nie jest mozliwe usunigcie stwierdzonych nieprawidiowosci
w zakresie braku przegladéw technicznych w okresie poprzedzajgcym aktualne wpisy
dla okresu objetego kontrola.

spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacych
zatrudnianie o0séb dysponujgcych kwalifikacjami zapewniajgcymi realizacje ustug
zdrowotnych oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami,

Kontrolowany przedlozyl nieaktualny certyfikat potwierdzajacy zlozenie egzaminu

w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta w zakresie: lekarz dentysta LST,

tj. Certyfikat nr 65/2012 z dnia 23.06.2012 r. Certyfikat byl wazny przez okres

5 lat od dnia jego wystawienia. Brak waznego certyfikatu potwierdzajacego posiadanie

kwalifikacji w tym zakresie stanowi naruszenie przepisoOw art. 17 ust. 1 pkt. 3 ustawy

o dziatalno$ci leczniczej.

posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej zawierajacego informacje okreslone
art. 24 ust. 1 oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami

Przedlozony dokument nie zawierat w swojej tresci wszystkich elementéw wymaganych
zapisem art. 24 ust. 1 ww. ustawy. W dokumencie nie ujgto:

— struktury organizacyjnej zakladu leczniczego;

—  warunkéw wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz cigglos$ci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

— wysokosci oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 7 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta;

— organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

— wysokos$ci oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktore mogg by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odr¢gbnymi, udzielane za czgéciowg albo catkowitg
odplatnoscis.

Ponadto, w regulaminie organizacyjnym wskazano niewlasciwg nazwe podmiotu
leczniczego — niezgodng z danymi zawartymi w ksiedze rejestrowe;.
Powyzsze stanowi naruszenie przepiséw art. 24 ust. 1 pkt. 1, 3, 8, 9, 10 i 12 ustawy

o dziatalnosci leczniczej.




Oprécz powyzszych nieprawidtowosci, w przedmiotowym dokumencie powotywano
przepisy nieobowigzujacej ustawy z dnia 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej oraz
wpis do rejestru Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, ktory z dniem 1 lipca 2011 r. zostat
zmieniony na Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza. Dodatkowo
w tresci dokumentu umieszczono informacje, iz cyt. ,, (...) celem praktyki ...,,, natomiast
zgodnie z zapisem art. 5 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej wykonywanie zawodu
w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadzeniem podmiotu leczniczego. Powyzszy
zapis wynikat z niewlasciwe]j interpretacji przepisow.
negatywnie .oceniono zapié w regulaminie organizacyjnym podmiotu 1e§zniczego
w zakresie okreslenia wysokosci optat pobieranych przez podmiot za udostepnianie
dokumentacji medycznej. Regulamin organizacyjny nie zawieral informacji o wysokosci
optat pobieranych za udostepnianie dokumentacji medycznej. Zapis w tym zakresie narusza
przepisy, o ktorych 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 ze zm.).
spelnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oceniono pozytywnie,
spelnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych swiadczeniach
zdrowotnych i ich dostepnosci oceniono pozytywnie,

. zgodno$¢ faktycznie udziclanych $wiadczenn zdrowotnych z zakresem wpisanym
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg oceniono pozytywnie.

10. pozytywnie oceniono posiadanie odpowiednich zezwolen wilasciwego Wojewodzkiego

Inspektora Sanitarnego na uruchomienie i stosowanie aparatow RTG.

W toku postepowania kontrolnego, w dniu 20 grudnia 2017 r., kontrolowany podmiot
leczniczy przedlozyt Certyfikat Nr 22/12/2017 z dnia 30.09.2017 r. potwierdzajacy ztozenie
egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta w zakresie: LST-lekarz dentysta
wykonujacy medyczne procedury radiologiczne. Certyfikat jest wazny przez okres 5 lat od
daty jego wystawienia.

W dniu 3 stycznia 2018 r., kontrolowany podmiot leczniczy przedtozyt uwierzytelnione kopie
paszportéw technicznych dla aparatéw, w ktorych zostaly uzupeilnione zapisy w zakresie
wskazania daty kolejnych przegladéw technicznych. Z uwagi na charakter i czasookres

stwierdzonych  brakéw w  zakresie przeprowadzenia przegladow technicznych




w okresie poprzedzajacym aktualne wpisy dla okresu objetego kontrola tj. od dnia
1 stycznia 2016 r., nieprawidtowo$¢ nie moze zosta¢ usunigta.

W dniu 20 grudnia 2017 r. do organu kontrolujacego wptyngt regulamin organizacyjny.
Po przeanalizowaniu zapisow dokumentu stwierdzono, iz nadal nie spelnia on wszystkich
wymaganych przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej warunkéw, tj. w przedmiotowym
dokumencie wskazano niewlasciwg nazwe podmiotu leczniczego i zaktadu leczniczego.

W dniu 3 stycznia 2018 r. kontrolowany podmiot ponownie przedtozyt regulamin
organizacyjny podmiotu leczniczego, ktéry spelnia wymagania okre§lone w art. 24 ust. 1
ustawy o dzialalnosci. leczniczej. W przedmiotowym dokumencie wskazano, iz podmiot
leczniczy udostgpnia dokumentacje medyczna nicodplatnie.

Majgc na uwadze powyzsze, zaleceni pokontrolnych nie wydaje sig.

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksiedze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu
leczniczego.
Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole.







