WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia (p czerwca 2023 r.

ZP-ZPSM.9612.3.2023.BP

CENTRUM SERCA LC
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
al. Wiéniowa 85D

53-126 Wroctaw

Wystgpienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej
(Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6Zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o dziatalnosci leczniczej”,
§ 3 Zarzadzenia nr 168 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 9 czerwca 2022 r. w sprawie
kontroli realizowanych przez Wojewode Dolnoslaskiego oraz upowaznieh nr 278 z dnia
inr279 zdnia7 lipca 2022 r., zesp6t kontroleréw w skfadzie:
- Bogustawa Pawlica - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolno$laskiego Urzedu Wojewddzkiego, przewodniczgca zespotu kontroleréw,
- Sylwia Kitajewska - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnos$laskiego Urzedu Wojewo6dzkiego, kontroler,
przeprowadzit w dniu 24 kwietnia 2023 r. kontrole problemowg podmiotu leczniczego
pn. CENTRUM SERCA LC SPOLKA Z OGRANICZONA ODPWOEDZIALNOSCIA,
al. Wisniowa 85D, 53-126 Wroctaw, prowadzacego zaktad leczniczy pn. CENTRUM SERCA
LUMINA CORDIS al. Wisniowa 85D, 53-126 Wroctaw.
Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie zgodnos$ci funkcjonowania zaktadu leczniczego pod
CENTRUM SERCA LUMINA CORDIS al. Wisniowa 85D, 53-126 Wroctaw z przepisami
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisami okre$lajacymi warunki wykonywania
dziatalnosci leczniczej.
Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 22 grudnia 2022 r. przez

Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na | pétrocze 2023 r.



Kontrolg objetoe.okres ;od dnia 1 stycznia 2022 r. do dniaerozpoczecia bezposrednich
czynnosci kontrolnych. W kontrolowanym zaktadzie leczniczym udzielane sg $wiadczenia
w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Osobg odpowiedzialng za nadz6r nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byta
Pani Hanna Sokota - Kierownik podmiotu leczniczego. W zwigzku z przeprowadzong
kontrola, szczegGtowe ustalenia zostaly przedstawione w protokole kontroli znak:
ZP-ZPSM.9612.3.2023.BP, ktorego dwa egzemplarze zostalty przestane do kontrolowanego
wraz z pismem przewodnim w dniu 18 maja 2023 r. celem zapoznania sie z trescig protokotu,
a po jego podpisaniu odestania jednego egzemplarza na adres tutejszego Urzedu. Zgodnie
z dostarczonym przez operatora pocztowego potwierdzeniem, Kontrolowany odebrat
ww. dokumenty w dniu 22 maja 2023 r. Do dnia sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego
protokét nie zostat dostarczony do organu kontrolujgcego oraz nie wplynely do niego
zastrzezenia.

Majac na uwadze powyzsze, a takze fakt zapewnienia kontrolowanemu prawa
wynikajacego ztresci art. 112 ust. 6 ustawy o0 dziatalnosci leczniczej, przekazuje niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej
oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami. Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium
legalnosci, celowos$ci i rzetelnosci. Powyzsza ocene o0gdlng uzasadniajg przedstawione

ponizej oceny szczeg6towe:

1. Posiadanie tytutu prawnego do lokalu, w ktdiym realizowane sg $wiadczenia

zdrowotne oceniono pozytywnie.

2. Spetnienie wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczen podmiotu leczniczego oraz
posiadanie dokumentéw potwierdzajacych spetnienie powyzszego oceniono

pozytywnie.

3. Spetnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych
sprawnos$¢ techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot
leczniczy w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie.

4. Spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajgcych
zatrudnianie o0s6b dysponujacych kwalifikacjami zapewniajgcymi realizacje ustug

zdrowotnych oceniono pozytywnie.



5. -Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego- -art. 23 must. 1 ustawy

0 dziatalnos$ci leczniczej zawierajgcego informacje okreslone art. 24 ust. 1 tej ustawy
oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami. Kontrolowany podmiot w dniu kontroli
posiadat regulamin organizacyjny (nieopatrzony podpisem) zgodnie z dyspozycjg art.
23 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, ktory nie spetniat w catosci wymagan
okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej. Analiza dokumentu
wykazata brak informacji dot. organizacji i zadan poszczeg6lnych komérek
organizacyjnych zaktadu leczniczego. Powyzsza nieprawidtowo$¢ stanowi naruszenie
art. 24 ust. 1 pkt. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Dodatkowo ustalenia kontroli wykazaly, ze informacje zawarte w cenniku
Swiadczonych ustug udostepnionym na stronie internetowej podmiotu oraz
dotgczonym do akt kontroli jako zalgcznik nr 2 do regulaminu organizacyjnego
zawierajg nieaktualne informacje w odniesieniu do zakresu S$wiadczen
zadeklarowanych w ksiedze rejestrowej oraz ustalen poczynionych w trakcie
bezposrednich czynno$ci kontrolnych. Ponadto w regulaminie organizacyjnym

przywotano nieaktualne publikatory aktow prawnych.

Udostepnienie przez podmiot w miejscu udzielania $wiadczer zdrowotnych informacji
oprawach pacjenta okreslonych w art. 11 ustawy o prawach pacjenta oceniono
pozytywnie z nieprawidtowosciami. W pomieszczeniach kontrolowanego zaktadu
leczniczego nie umieszczono informacji dotyczacych praw pacjenta.

Ponadto w udostepnionych kontrolujagcym dokumentach pn. O$wiadczenie pacjenta:
upowaznienie dotyczgce uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta
ludzielonych  S$wiadczeniach  zdrowotnych  oraz  OS$wiadczenie  pacjenta:
Upowaznienie dotyczgce uzyskiwania dokumentacji medycznej wskazano nieaktualny
publikator ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz przywotano nieobowigzujgcg wersje rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania.

Spetnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej oceniono pozytywnie.

. Oceniono pozytywnie spetnienie wymogéw art. 13 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W podmiocie leczniczym w miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych nie jest



prowadzona, inna dziatalno$¢ gospodarcza mogaca wptywac na przebieg leczenia ?raz
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nie reklamuje sie i nie Swiadczy sie ustug pogrzebowych.

9. Spelnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych
Swiadczeniach  zdrowotnych i ich  dostepnosci oceniono  pozytywnie
z nieprawidtowosciami. W zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego nie podano
informacji orodzaju i zakresie udzielanych Swiadczen zdrowotnych, brak byto
oznaczen poszczegOlnych pomieszczen przeznaczonych do udzielania Swiadczen
zdrowotnych co jest niezgodne z uregulowaniami zawartymi w art. 14 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Ponadto  wyniku analizy informacji opublikowanych
na stronie internetowej podmiotu leczniczego: www.centrumsercalc.pl stwierdzono,
iz nie znajdujg one w peini odzwierciedlenia w ksiedze rejestrowej podmiotu

leczniczego.

10. Zawarcie przez podmiot umowy dotyczacej odbioru i transportu odpadéw

medycznych oceniono pozytywnie.

11. Zgodnos$¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oceniono pozytywnie
z uchybieniami. W zaktadzie leczniczym Swiadczenia zdrowotne udzielane sg zgodnie
z zapisami w ksiedze rejestrowej. Jednak za uchybienie uznano, iz w odniesieniu
do komorki organizacyjnej pn. Pracownia USG dla dzieci przypisano niewasciwg
cze$¢ VI resortowego kodu identyfikacyjnego, tj. 7210. Zgodnie z8 9 ust. 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych kodoéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania
komorkom organizacyjnym danej specjalnosci udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych
dzieciom nadaje sie kod nieparzysty, o jeden wyzszy niz wiasciwy kod komoérki
organizacyjnej udzielajgcej Swiadczen osobom dorostym. Analogicznie w przypadku
komorki organizacyjnej pn. Poradnia Dietetyczna, oznaczonej czeScig VIII
resortowego kodu identyfikacyjnego 1870 - Poradnia zywieniowa nalezy dokonac
korekty w zakresie ww. czesci kodu resortowego. W kontrolowanym podmiocie nie sg

udzielane Swiadczenia z zakresu poradni zywieniowej.

12. Pozytywnie oceniono spetnienie przez podmiot wymagan z zakresu ochrony

przeciwpozarowej.


http://www.centrumsercalc.pl

Majgc na uwadze-powyzsze ustalenia wydaje sie nastepujace zalecenia pokontrolne.

1. Przedtozy¢ do jednostki kontrolujgcej uwierzytelniong kopie regulaminu
organizacyjnego podmiotu leczniczego opracowanego zgodnie z wymogami ustawy

z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalnoSci leczniczej.

2. Umiesci¢ w pomieszczeniach zaktadu leczniczego informacje dotyczace praw

pacjenta.

3. Przedtozy¢ do jednostki kontrolujgcej uwierzytelnione kopie zaktualizowanych
dokumentéw pn. OS$wiadczenie pacjenta: upowaznienie dotyczgce uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych oraz
Osdwiadczenie pacjenta: Upowaznienie dotyczace uzyskiwania dokumentacji

medycznej.

4. Dostosowac informacje o rodzaju i zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
publikowane na stronie internetowej podmiotu, do zakresu faktycznie udzielanych

$wiadczen zdrowotnych.

5. W pomieszczeniach zakladu leczniczego dokona¢ oznaczenn poszczeg6lnych

pomieszczen przeznaczonych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

6. Ztozy¢ do Rejestru Podmiotdbw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg wniosek
w zakresie aktualizacji wpiséw w ksiedze rejestrowej podmiotu wykonujgcego

dziatalnos$¢ leczniczg prowadzonej przez Wojewode Dolnos$laskiego.

Pani Hanna Sokota, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia
pokontrolnego, zobowigzana jest do zrealizowania zalecen pokontrolnych oraz
do zawiadomienia jednostki kontrolujgcej o ich wykonaniu lub przyczynie niewykonania.
W przypadku zalecen wskazanych w punktach 2 i 5 nalezy przedtozy¢ fotograficzng

dokumentacje ww. czynnosci.

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksiedze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu

leczniczego.

Wystapienie pokontrolne sporzadza sie w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.

Niezastosowanie sie do zalecen pokontrolnych skutkowaé bedzie wszczeciem procedury

przewidzianej w art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.



POUCZENIE:

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzgdowej

(Dz. U. z 2020 r.,

odwotawcze.

poz.

224) od wystgpienia pokontrolnego nie przystugujg S$rodki
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