WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia pazdziernika 2023 r.
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Pan

Maciej Leszkowicz

Prezes Zarzadu

Szpitala Powiatowego
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odpowiedzialno$cig

ul. Hoza 1

58-500 Ztotoryja

Wystgpienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz. U. z
2023 r., poz. 991 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawg o dziatalnosci leczniczej”, § 3 Zarzadzenia nr
168 Wojewody Dolnos$laskiego z dnia 9 czerwca 2022 r. w sprawie kontroli realizowanych
przez Wojewode Dolnoslgskiego oraz upowaznien nr 344 i 345 z dnia 29 czerwca 2023 r. zesp6t
kontroleréw w sktadzie:
Sylwia Kitajewska - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
DolnoS$laskiego Urzedu Wojewodzkiego we Wroctawiu, przewodniczgca zespotu
kontrolerow,
Bogustawa Pawlica - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolno$lgskiego Urzedu Wojewodzkiego, kontroler,
przeprowadzit w dniach 24 lipca 2023 r. i 25 lipca 2023 r. kontrole problemowa podmiotu
leczniczego pn. Szpital Powiatowy im. A. Wolanczyka Spotka z ograniczona
odpowiedzialnosciag, 59-500 Ziotoryja, ul. Hoza 11 prowadzacego zaktad leczniczy
pn. Catodobowe Centrum Medyczne Szpitala Powiatowego w Ztotoryi, ul. Hoza 11, 59-500
Ztotoryja.
Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania oddziatow szpitalnych

zaktadu leczniczego pod nazwg Catodobowe Centrum Medyczne Szpitala Powiatowego w



Ztotoryi z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisami okreslajgcymi warunki

wykonywania dziatalnoSci leczniczej.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 22 czerwca 2022 r. przez

Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na Il potrocze 2023 r.

Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia rozpoczecia bezpos$rednich czynnosci

kontrolnych. W kontrolowanym zaktadzie leczniczym udzielane sg Swiadczenia w rodzaju

stacjonarne i calodobowe Swiadczenie zdrowotne - szpitalne.

Osobg odpowiedzialng za nadzo6r nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byt Pan

Maciej Leszkowicz - Prezes Zarzadu Szpitala Powiatowego im. A. WolaiAczyka Sp. z o.0.

W trakcie bezposrednich czynnosci kontrolnych wyjasnien udzielali: Pan Maciej Leszkowicz

- Prezes Zarzadu, Pani Matgorzata Ewa Medrek umocowana do dziatania w imieniu podmiotu

leczniczego na podstawie upowaznienia z dnia 20 lipca 2023 r. oraz Pani Alicja Borucka

umocowana do dziatania w imieniu podmiotu leczniczego na podstawie upowaznienia z dnia

24 lipca 2023 r.

W zwigzku z przeprowadzong kontrolg, ktérej szczeg6towe ustalenia zostaty przedstawione w

protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.11.2023.SK, podpisanym i przekazanym do organu

kontrolujgcego w dniu 10 pazdziernika 2023 r. 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. Powyzszg ocene 0gdlng uzasadniajg przedstawione ponizej
oceny szczegGtowe:

1. Posiadanie tytutu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane sg $wiadczenia zdrowotne
oceniono pozytywnie.

2. Spetnienie wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczern podmiotu leczniczego oraz
posiadanie dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie powyzszego oceniono pozytywnie z
nieprawidtowos$ciami.

Kontrolowany przedtozyt protokoty kontroli oraz decyzje wydane przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ziotoryi, o ktérych szczeg6towo w protokole
kontroli str. 9-11. Analiza przedstawionych dokumentéw dotyczacych wytypowanych do
kontroli oddziatéw szpitalnych (Oddziat Rehabilitacyjny, Oddziat Pediatryczny oraz
Oddziat Neurologiczny) wykazata nieprawidtowosci i naruszenie przepiséw higienicznych
i zdrowotnych. Podmiot zostat zobowigzany do ich usuniecia w terminach wskazanych przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ztotoryi.
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Powyzsze stanowi naruszenie przepisdw art. 17 ust. 1 pkt. 1ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej, ktéry stanowi, iz podmiot leczniczy jest obowigzany posiadac
pomieszczenia lub urzadzenia, odpowiadajagce wymaganiom okreslonym w art. 22 cyt.
ustawy.
Spetnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajgcych sprawnosc
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania Swiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.
W przedtozonych kontrolujgcym dokumentach dotyczgacych wybranych do badaniach
aparatury isprzetu medycznego stwierdzono: brak zachowania ciggtosci przegladéw, brak
oznaczenia firmy przeprowadzajgcej ocene stanu technicznego sprzetu, brak informacji o
dacie wykonania pierwszego przegladu technicznego oraz brak wskazania daty kolejnego
badania technicznego, co narusza wytyczne okre$lone w art. 63 ustawy z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych, ktéry stanowi, iz:

podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg oraz uzytkownicy wyrobow wykorzystujacy
wyroby do dziatalnoSci gospodarczej lub zawodowej sg obowigzani posiada¢ dokumentacje
wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji
oprogramowania, przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu, wynikajacych z instrukcji uzywania wyrobu, ktéry wykorzystuja
do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ustug, zawierajgcg co najmniej daty wykonania
tych czynnosci, imie i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci,
ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu oraz kwalifikacje o0séb wykonujacych
wymienione czynnosci, jezeli jest to wymagane na podstawie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 51 ust. 3 cyt. ustawy,

podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg oraz uzytkownicy wyrobow wykorzystujacy
wyroby do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej sg obowigzani posiada¢ dokumentacje
okres$lajaca terminy nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych, przegladéw, regulacji,
kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczefnstwa wyrobu stosowanego do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, wynikajace z instrukcji uzywania wyrobu lub zalecen
podmiotow, ktére wykonaty czynnosci, o ktorych mowa w art. 63 ust. 3 cyt. ustawy.
Spetnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajgcych zatrudnianie
0s6b dysponujacych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacje ustug zdrowotnych oceniono

pozytywnie z nieprawidtowosciami.
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W dniu przeprowadzania bezposrednich czynnosci kontrolnych Kontrolowany dla 1 lekarza
nie udostepnit dyplomu ukonczenia uczelni. Pan T. Z. ztozyt pisemne oSwiadczenie, iz jego
dyplom zaginat, a kopia znajduje sie w samorzadzie lekarskim.

Powyzsze stanowi naruszenie art. 17 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej, ktory stanowi, iz podmiot leczniczy obowigzany jest zapewniac
udzielanie Swiadczenn zdrowotnych wytgcznie przez osoby wykonujgce zaw6d medyczny
oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.

Udostepnienie przez podmiot w miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych informacji
o0 prawach pacjenta okre$lonych w art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oceniono pozytywnie.

Spetnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej oceniono pozytywnie.

Oceniono pozytywnie spetnienie wymogéw art. 13 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej.
Spetnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych i ich dostepnosci oceniono pozytywnie.

Zawarcie przez podmiot umowy dotyczacej odbioru i transportu odpadéw medycznych
oceniono pozytywnie.

Zgodnos¢ faktycznie udzielanych Swiadczeh zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru
podmiotdw  wykonujacych dziatalnosé leczniczg  oceniono pozytywnie  z
nieprawidtowosciami.

W zakladzie leczniczym $wiadczenia zdrowotne udzielane sg niezgodnie z zapisami
w ksiedze rejestrowej. W trakcie bezposrednich czynnos$ci kontrolnych ustalono,
iz w oddziatach szpitalnych wybranych do kontroli znajduje sie inna liczba t6zek niz
zgtoszona do organu rejestrowego, "j'Prezes Zarzadu ztozyt pisemne wyjasnienia
argumentujac ten fakt prowadzonymi pracami remontowymi oraz przebudowa Il pietra
podmiotu leczniczego. Dodatkowo wskazat wzgledy epidemiologiczne (COYID-19) jako
przyczyne zwiekszenia liczby 16zek na Oddziale Pediatrycznym i Oddziale

Rehabilitacyjnym.

Do dnia sporzadzenia niniejszego wystgpienia pokontrolnego do organu rejestrowego nie
zostat ztozony wniosek o wpis zmian w rejestrze podmiotédw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg, co stanowi naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, ktory

stanowi, iz podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany



zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w

terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Majac na uwadze-powyzsze ustalenia wydaje sie nastepujgce zalecenia pokontrolne:

1. Przedtozy¢ do jednostki kontrolujgcej kopie dyplomu ukoniczenia uczelni przez Pana
T.Z.

2. Przeprowadza¢ przeglady techniczne oraz kalibracje i legalizacje aparatury i sprzetu
medycznego zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w art. 63 ustawy o wyrobach
medycznych..

3. Ztozy¢ do rejestru podmiotow wykonujagcych dziatalnos¢ leczniczg wniosek
w zakresie aktualizacji wpiséw w ksiedze rejestrowej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg w czesci dotyczacej liczby t6zek w kontrolowanych oddziatach
szpitalnych.

4. Poinformowac jednostke kontrolujgca o usunieciu nieprawidtowos$ci i wykonaniu
nakazOw wskazanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Ztotoryi w terminach okre$lonych przez Inspektora Sanitarnego.

Kierownik kontrolowanego podmiotu, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego (dotyczy zalecehh pokontrolnych 1-3) zobowigzany jest do
zrealizowania zalecen pokontrolnych oraz do zawiadomienia jednostki kontrolujacej o ich
wykonaniu lub przyczynie niewykonania.

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

Wystgpienie pokontrolne sporzadza sie w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.
Niezastosowanie sie do zalecen pokontrolnych skutkowa¢ bedzie wszczeciem procedury

przewidzianej w art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalnoSci leczniczej. DQLj" r"aKIEGO

POUCZENIE:
Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzgdowej (Dz. U. z 2020 r.,

poz. 224) od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwotawcze.






