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Lidia Ostrowska
"PIAST-MED" Spétka Cywilna
ul. Krélowej Jadwigi 7
67-200 Glogéw

Wystapienie Pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j.
Dz. U. 22013 r. poz. 217) oraz §8 i §14 Zarzadzenia nr 428 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia
13 grudnia 2013 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewod¢ Dolnoslaskiego, ktorej
szczegdtowe ustalenia zostaty przedstawione w protokole kontroli znak: PS-ZP.9612.33.2014
podpisanym w dniu 16 maja 2014 r. przez Panig Lidie Ostrowska-Kierownika podmiotu
leczniczego i przestanym do jednostki kontrolujacej, do ktdrego nie wniesiono zastrzezen,
przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

Kontrolerzy: Sylwia Kitajewska starszy specjalista w Wydziale Polityki Spotecznej
Dolnoélaskiego Urzedu Wojewddzkiego — przewodniczacy zespolu kontrolnego oraz
Bogustawa Pawlica- starszy specjalista w Wydziale Polityki Spolecznej Dolnoslaskiego
Urzedu Wojewddzkiego, przeprowadzili kontrolg problemowa przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego pod nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "PIAST-MED",
wchodzacego w sklad struktury podmiotu leczniczego pod nazwa "PIAST-MED" Spétka
Cywilna. ‘

Przedmiotem kontroli byla ocena w zakresie zgodnosci funkcjonowania podmiotu z
obowiazujacymi przepisami prawa. Kontrole przeprowadzono w oparciu o plan okresowy
kontroli zewngtrznych w jednostkach podporzadkowanych Wojewodzie Dolnoslaskiemu oraz
samorzadu - terytorialnego,  realizowanych  przez - Wydzialy - Dolnoslaskiego  Urzedu
Wojewddzkiego w I potroczu 2014 r. -

Kontrolg objeto okres: od dnia 01 stycznia 2013 1. do-dnia 15 kwietnia 2014 r. W okresie
objetym kontrolg osobg odpowiedzialng za wykonywanie zadan w zakresie kontrolowanych
zagadnien jest Pani Lidia Ostrowska-Kierownik podmiotu leczniczego.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej nalezy

oceni¢ pozytywnie z nieprawidlowosciami. Powyzsza ocen¢ ogélng uzasadniaja

przedstawione nizej uwagi i oceny szczegdtowe. Dokonujac ocen czastkowych zastosowanie
- miaty kryteria legalnosci 1 rzetelnosci.

1. Zgodno$¢ zakresu faktycznie udzielanych swiadczeni z zakresem wpisanym do rejestru
podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza nalezy oceni¢ pozytywnie z
nieprawidlowosciami. Zakres §wiadczen udzielanych jest zgodny z zakresem wpisanym
do rejestru. Natomiast do dnia kontroli podmiot nie ztozyt wniosku z zakresie aktualizacji




wpisu do ksiggi rejestrowej. Wskazana nieprawidlowo$¢ stanowi naruszenie art. 217
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz.
217)- podmiot leczniczy do dnia 31 grudnia 2012 r. winien byt dokona¢ zmian wpiséw w
rejestrze w zakresie wynikajacym z ww. ustawy.

W toku prowadzonego postgpowania kontrolnego podmiot leczniczy w dniu 28 maja
2014r. zlozyt wniosek w zakresie aktualizacji wpisu .

. Spelnienie przez kontrolowany podmiot warunku w zakresie posiadania regulaminu
organizacyjnego wymaganego ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217) nalezy oceni¢ pozytywnie.

Spelnienie przez podmiot warunku w zakresie zawarcia wymaganej ustawg umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz przekazania organowi
prowadzacemu rejestr  dokumentu potwierdzajacego  zawarcie  ubezpieczenia
wystawionego przez ubezpieczyciela nalezy oceni¢ pozytywnie z nieprawidlowosciami.
Dokument potwierdzajacy zawarcie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej otrzymat zespdt kontrolujacy w dniu kontroli, tj. dnia 15 kwietnia 2014 r.
Oceniajac stan faktyczny nalezy uznaé, ze podmiot leczniczy nie dopehil obowigzku
przekazania organowi prowadzacemu rejestr dokumentu potwierdzajacego zawarcie
ubezpieczenia w ustawowo okres§lonym terminie tj. nie pdzniej niz 7 dni od zawarcia
przedmiotowej umowy. Wskazana nieprawidtowo$¢ stanowi naruszenie art. 25 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz.
217).

. Spelnienie przez podmiot wymogu odnosnie wyrobéw medycznych wykorzystywanych
przez podmiot leczniczy w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych nalezy ocenié
negatywne. W dniu kontroli kontrolujacy stwierdzili brak aktualnych orzeczen o
sprawno$ci technicznej wykorzystywanego przez komérki organizacyjne sprzetu i
aparatury medycznej, tj. aparatéw EKG o nr fabrycznych 1092009732111 i 154/96.
Zgodnie z zapisem ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medyczaych ( Dz. U. z
2010 r. Nr 107. poz. 679) zabrania si¢ uruchamiania i uzywania wyrobu majacego wady
lub mogacego stwarza¢ ryzyko dla pacjentéw, uzytkownikéw lub innych oséb. Ponadto
$wiadczeniodawca jest obowigzany posiada¢ dokumentacje dzialan serwisowych
sprawdzenn i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktdry wykorzystuje do udzielania
swiadczen zdrowotnych, zawierajaca w szczegdlnosdci daty wykonania tych czynnosci,
nazwisko lub nazwe (firme¢) podmiotu, ktéry wykonal te czynnosci, ich opis, wyniki i
uwagi dotyczace wyrobu. Swiadczeniodawca obowigzany jest posiadaé dokumentacje
okreslajaca terminy nastgpnych dziatan serwisowych i kontroli bezpieczenstwa wyrobu
stosowanego do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wyzej wskazang dokumentacje

$wiadczeniodawca jest obowiazany przechowywac¢ nie krdcej niz przez okres 5 lat od dnia
zaprzestania uzywania wyrobu do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Wskazana nieprawidlowos$¢ stanowi naruszenie art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t. j. Dz. U. 2 2013 1. poz. 217).

W dniu 26 maja 2014 r. do tutejszego organu wptynela faktura zakupu aparatu EKG C 50
nr fabryczny 1092009732111 wraz z karta gwarancyjna. Wg ww. dokumentéw aparat
zostal zakupiony w dniu 29.11.21012 r. z okresem gwarancji wynoszacym 3 lata. W dniu
29 maja 2014 r. podmiot leczniczy przystal do organu rejestrowego dokumenty
potwierdzajace wykonanie dzialafi serwisowych wykorzystywanych aparatow EKG, 4.
aparatu CP 50 nr 109200973211 i ASCAR 33 nr 154/96. Z dokumentéw wynika iz ww.
‘aparaty EKG sg sprawne, a nastgpne badanie stanu technicznego zostato wyznaczone w
maju 2015 1.




5. Pozytywnie nalezy oceni¢ spelnienie ustawowych wymogéw posiadania przez podmiot
leczniczy pomieszczen do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

6. Speienie przez podmiot wymogu odnosnie informacji o zakresie udzielanych $§wiadczen
zdrowotnych, ich dostepnosci dla pacjentéw oraz nie posiadania znamion reklamy nalezy

oceni¢ pozytywnie.

Kontrolowany podmiot w toku postepowania kontrolnego wusungl wszystkie
nieprawidlowoSci stwierdzone w trakcie kontroli.

W zwigzku z przeprowadzong kontrola Wydzial Polityki Spolecznej Dolnoslaskiego
Urz¢du Wojewddzkiego we Wroclawiu nie wydaje zalecen pokontrolnych.
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