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Wystapienie Pokontrolne

* Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (t. J.
Dz. U. z 2013 1. poz. 217) oraz Zarzadzenia nr 40 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 25
lutego 2013 . w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewodg Dolno$laskiego, ktore]
szczegOtowe ustalenia zostaly przedstawione w protokole kontroli znak: PS-ZP.9612.97.2013
podpisanym i przestanym do jednostki kontrolujacej w dniu 28 sierpnia 2013 1., do ktorego

niewiiesiono zastrzezen, przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

Kontrolerzy: Urszula Kurowska starszy specjalista w Wydziale Polityki Spotecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego — przewodniczacy zespotu kontrolnego oraz Sylwia
Kitajewska starszy specjalista w Wydziale Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzgdu
Wojewddzkiego, przeprowadzili  kontrolg problemowa  przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego pod nazwa Przychodnia Lekarska "KONSYLIUM", wchodzacego w sktad
struktury podmiotu leczniczego pod nazwa Przychodnia Lekarska "Konsylium" Spotka z
ograniczong odpowiedzialnocia. Przedmiotem kontroli byla ocena W zakresie zgodnodci
funkcjonowania podmiotu z obowiazujacymi przepisami prawa. Kontrolg przeprowadzono w
oparciu o plan okresowy kontroli zewnetrznych w jednostkach podporzadkowanych
Wojewodzie Dolnoslaskiemu oraz samorzadu terytorialnego, realizowanych przez Wydziaty
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Il pétroczu 2013 1.

Kontrolg objeto okres: od dnia 01 stycznia 2012 r. do dnia 30 lipca 2013 r. W okresie objetym
kontrolg osoba odpowiedzialng za wykonywanie zadan w zakresie kontrolowanych zagadnief
w kontrolowanym podmiocie jest Pan Jacek Konieczny —Prezes. ~— — o

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej nalezy
oceni¢ pozytywnie z mnieprawidlowoSciami. Powyzsza ocene ogélna uzasadniaja
przedstawione nizej uwagi i oceny szczegdlowe. Dokonujac ocen czastkowych zastosowanie
miaty kryteria legalnosci i rzetelnosci.

1. Z,ggdng,s',,é_zglgLufa,kiygzmgydziglgnych $wiadczen z zakresem wpisanym do rejestru

podmiotéw  wykonujacych  dziatalno$¢ lecznicza nalezy oceni¢ pozytywnie -z
nieprawidlowo$ciami. ’
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W wyniku przeprowadzonej kontroli_stwierdzono, ze nastepujace komorki organizacyjne nie
prowadza dziatalnosci leczniczej: poradnia potozne] $rodowiskowo-rodzinnej, poradnia
gastroenterologiczna, poradnia proktologiczna, pracownia diagnostyki laboratoryjnej,

poradnia rehabilitacyjna.
Wskazana nieprawidtowo$¢ stanowi naruszenie art. 107 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 . 0

dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 1. poz. 217.)

Ustalono, ze komoérka organizacyjna podmiotu posiada w ksiedze rejestrowej nieaktualny kod
resortowy:

Lp.38 - Pracownia endoskopowa - cz. VIII 7000

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych ordz szezegbtowego sposobu ich nadawania ( Dz. U. z
2012 1. poz. 594) Pracownia endoskopowa winna posiada¢ kod 7910.

W toku postepowania kontrolnego kontrolowany podmiot ztozyt w dniu 5 wrzesnia 2013 r.
wniosek o wpis zmian i usunat wszystkie wskazane nieprawidtowosci.

2. Spetnienie przez kontrolowany podmiot warunku w zakresie posiadania regulaminu
organizacyjnego wymaganego ustawa z dnia . 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.
e 32Dz UL 22013 1. poz. 217) nalezy oceni¢ pozytywnie z nieprawidlowoSciami.
——=— - -Podmiot w-dniu kontroli posiadat regulamin organizacyjny w zakresie zgodnym z art. 23 1 art.
24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0 dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U.z2013 1,
poz. 217). Jednakze struktura organizacyjna wykazana w regulaminie nie byla zgodna z

faktycznym zakresem udzielanych Swiadezen leczniczych.
Wskazana nieprawidfowo$¢ stanowi naruszenie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0

. dziatalnodei-leczniczej (t.§.-Dz-U.z 2013 1. poz. 217). :
;’—';:}'-;5:Wféteku——postq'powania kontrolnego kontrolowany podmiot ztozyt w dniu 24 wrzesnia 2013 1.
regulamin organizacyjny adekwatny do rzeczywistej struktury organizacyjnej podmiotu.

3. Spelnienie przez podmiot warunku w zakresie zawarcia wymaganej ustawg umowy
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz “przekazania organowi
prowadzacemu rejestr dokumentu potwierdzajacego zawarcie ubezpieczenia wystawionego
przez ubezpieczyciela nalezy ocenié¢-pozytywnies=———— s s

4. Spelnienie ‘przez podmiot wymogu odnognie wyrobéw medycznych wykorzystywanych
przez podmiot leczniczy w procesie udzielania $wiadczefi zdrowotnych nalezy oceni¢

pozytywnie.

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

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

oceni¢ pozytywnie.

W zwiazku z przeprowadzona kontrola Wydziél Polityki Spolecznej Dolnoslgskiego
Urzedu Wojewddzkiego wé& Wroclawiu nie wydaje zalecefi pokontrolnych. :
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