WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dniaW lutego 2018 r.

ZP-ZPSM.9612.73.2017.EA

"EWA - MED" Spétka

z Ograniczong OdpowiedzialnoScig
ul. Bolestawa Chrobrego 64 a
55-200 Ofawa

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(j.t. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.),§ 14 Zarzadzenia nr 286 Wojewody Dolno$lgskiego
zdnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode
Dolnoslaskiego oraz upowaznien nr 755 i 756 z dnia 6 listopada 2017 r., zespdt kontrolerow
w skfadzie: Ewa Andrzejczyk-Sobolewska - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia
i Polityki Spotecznej Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego, przewodniczgca zespotu oraz
Bogustawa Pawlica - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego, kontroler, przeprowadzit w dniu 5 grudnia 2017 r.
kontrole problemowg podmiotu leczniczego pod nazwg "EWA-MED" Spétka z ograniczona
odpowiedzialnosci, ul. Bolestawa Chrobrego 64 a, 55-200 Ofawa, prowadzacego zakiad
leczniczy pod nazwg Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "EWA-MED" Sp. z o0.0.,
ul. Bolestawa Chrobrego 64 a, 55-200 Otawa. Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie
zgodnos$ci funkcjonowania podmiotu leczniczego z obowigzujgcymi przepisami prawa
w zakresie objetym kontrolg. Kontrola byta kontrolg planowana ujetg w planie okresowych
kontroli zewnetrznych w jednostkach podporzagdkowanych Wojewodzie Dolnoslgskiemu oraz
samorzadu terytorialnego, realizowanych przez Wydzialy DolnoSlgskiego Urzedu

Wojewo6dzkiego w Il pétroczu 2017 r.



Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczecia kontroli. Osoba
odpowiedzialng za nadzo6r nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byt Pan Tomasz

Byra - Prezes Zarzadu.

W zwigzku z przeprowadzong kontrolg, ktérej szczeg6towe ustalenia zostaty przedstawione
w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.73.2017.EA, podpisanym i przestanym do organu
kontrolujgcego, bez wniesienia zastrzezen, przekazuje niniejsze wystgpienie pokontrolne.
Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej
oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

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

ocene 0g0lng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegotowe:

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

2. posiadanie dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie wymagan fachowych i sanitarnych
pomieszczen i urzadzen zaktadu leczniczego oceniono pozytywnie,

3. spetnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajgcych sprawnosé
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie z nieprawidtowosSciami.
Kontrolujacy stwierdzili brak zachowania terminéw kolejnych przegladéw technicznych
potwierdzajgcych sprawno$¢ techniczng uzytkowanego sprzetu. Kontrolowany zostat
poinformowany o stwierdzonych nieprawidtowosciach i pouczony o koniecznosci
wzmozenia nadzoru nad tym obszarem funkcjonowania podmiotu w celu unikniecia
opisanych nieprawidtowosci w przysztosci.

4. spetnianie  wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje o0s6b
wykonujgcych zaw6d medyczny oceniono pozytywnie,

5. spetnienie przez kontrolowany podmiot warunku posiadania regulaminu organizacyjnego
wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej zawierajacego informacje
okreslone w art. 24 ust. 1 oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

Kontrolujacy stwierdzili, ze w regulamin organizacyjny nie zawierat wszystkich punktow
wymienionych w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, wymienionych
w protokole kontroli,

6. opracowanie procedury udostepniania dokumentacji medycznej i pobierania optat zgodnie

z art. 27 i 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

pacjenta (j.t. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze 1zm.), oceniono pozytywnie



z nieprawidtowosciami. W regulaminie organizacyjnym nie podano peinych informacji
dotyczacych sposobu udostepniania dokumentacji medycznej i pobierania opftat.

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

8. spetnienie przez podmiot wymogu podawania do publicznej wiadomosci informacji
0 udzielanych swiadczeniach zdrowotnych i ich dostepnosci oceniono pozytywnie,

9. zgodno$¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych 2z zakresem wpisanym

do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oceniono pozytywnie,

W zwigzku z nieprawidtowo$ciami stwierdzonymi w zakresach wymienionych
w pkt 5 i pkt. 6 wystgpienia pokontrolnego, wydaje sie nastepujgce zalecenia pokontrolne:
- przekaza¢ do organu kontrolujgcego skorygowany regulamin organizacyjny podmiotu
leczniczego zawierajacy wszystkie elementy wskazane w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci
leczniczej, zawierajacy zgodng z wpisem w ksiedze rejestrowej i stanem faktycznym strukture
organizacyjng zaktadu leczniczego z wyszczegélnieniem jego komérek organizacyjnych oraz
zawierajgcy zgodny z art. 27 i 28 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta

sposob udostepniania dokumentacji medycznej i pobierania optat.

Termin wykonania zalecen do dnia 23 marca 2018 r.

W zwigzku z nieprawidtowos$ciami stwierdzonymi w pkt. 3 z uwagi na brak
mozliwos$ci usuniecia nieprawidtowosSci w dokumentacji technicznej aparatéw/sprzetow
medycznych, ze wzgledu na charakter i czasookres stwierdzonych nieprawidtowos¢ zalecen
pokontrolnych nie wydaje sie. Niemniej jednak, w celu wyeliminowania stwierdzonych
nieprawidtowosci w przysztosci, nalezy podja¢ dziatania polegajace na biezacym
monitorowaniu i wzmozeniu nadzoru zapewniajgce prawidtowe realizowanie ustawowych

obowigzkow cigzacych na podmiocie leczniczym.

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksiedze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu

leczniczego.

Wystgpienie pokontrolne sporzadza sie w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.

Z up. WOJEWODY DCLNpSL "KIEGO



