WOJEWODA DOLNOSLASKI
Wroctaw, dnia 17 pazdziernika 2014 r.

PS-ZP.9612.67.2014/UK

Pan

Marek Orlinski
ul. Izerska 35
59-220 Legnica

Wystgpienie Pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t. j.

Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z p6ézn. zm.) oraz § 8 Zarzadzenia nr 428 Wojewody
Dolnoslaskiego z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode
Dolnoslaskiego, ktorej szczegOtowe ustalenia zostaly przedstawione w protokole kontroli
znak: PS-7ZP.9612.67.2014/UK, przestanym do jednostki kontrolowanej, podpisanym i
przestanym do jednostki kontrolujacej w dniu 9 pazdziernika 2014 r., do ktérego nie
wniesiono zastrzezen, przekazuj¢ niniejsze wystapienie pokontrolne.
Kontrolerzy: Urszula Kurowska specjalista w Wydziale Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego
Urzedu Wojewddzkiego — przewodniczacy zespotu kontrolnego oraz Sylwia Kitajewska
starszy specjalista w Wydziale Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego,
przeprowadzili kontrole problemowsa przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego pod nazwa:
PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO MAREK ORLINSKI, wchodzacego w sktad
struktury podmiotu leczniczego pod nazwa MAREK ORLINSKI. Przedmiotem kontroli byta
ocena w zakresie zgodnos$ci funkcjonowania podmiotu z obowigzujacymi przepisami prawa.
Kontrole przeprowadzono w oparciu o plan okresowy kontroli zewngtrznych w jednostkach
podporzadkowanych ~ Wojewodzie Dolno$laskiemu oraz samorzadu terytorialnego,
realizowanych przez Wydziaty Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego w II pélroczu 2014 r.

Kontrolg objeto okres: od dnia 01 stycznia 2013 r. do dnia 19 sierpnia 2014 r. W okresie
objetym kontrola osobg odpowiedzialng za wykonywanie zadan w zakresie kontrolowanych
zagadnien byt Pan Marek Orlinski.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dzialalnosci leczniczej nalezy
oceni¢ pozytywnie z nieprawidlowosciami. Powyzszg oceng ogblng uzasadniaja
przedstawione nizej uwagi i oceny szczegbtowe. Dokonujac ocen czastkowych zastosowanie
miaty kryteria legalnosci i rzetelnosci.

1. Zgodno$¢ zakresu faktycznie udzielanych $wiadczen z zakresem wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza z prowadzong dziatalnoscia nalezy ocenié

pozytywnie.




2. Spelienie przez kontrolowany podmiot warunku w zakresie posiadania regulaminu
organizacyjnego wymaganego ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(t.j. Dz. U. 22013 r. poz. 217 z p6zn. zm.) nalezy oceni¢ negatywnie .

Podmiot w dniu kontroli nie posiadat regulaminu organizacyjnego w zakresie zgodnym z art.
23 i art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z
2013 r., poz. 217 z pbzn. zm.). .

Wskazana nieprawidtowos¢ stanowi naruszenie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0
dzialalnoéci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 1. poz. 217 z p6zZn. zm.).

W toku postgpowania kontrolnego kontrolowany podmiot ztozyt w dniu 17 wrzeénia 2014 r.
regulamin organizacyjny adekwatny do rzeczywistej struktury organizacyjnej podmiotu.

3. Spelnienie przez podmiot warunku w zakresie zawarcia wymaganej ustawa umowy
obowiagzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej oraz przekazania organowi
prowadzacemu rejestr dokumentu potwierdzajacego zawarcie ubezpieczenia wystawionego
przez ubezpieczyciela nalezy oceni¢ pozytywnie z nieprawidlowosciami.

Dokument  potwierdzajacy = zawarcie = umowy  obowiazkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej wystawiony przez ubezpieczyciela w dniu 3 lutego 2014 r., z
okresem ubezpieczenia od dnia 4 lutego 2014 r. do dnia 3 lutego 2015 r., zostal ztozony do
organu prowadzacego rejestr w dniu 6 sierpnia 2014 r.

Oceniajac stan faktyczny nalezy uznaé, ze podmiot leczniczy nie dopetnil obowigzku
przekazania organowi prowadzacemu rejestr dokumentu potwierdzajacego zawarcie
ubezpieczenia w ustawowo okreslonym 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 dzialalnosei leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z p6zn. zm.).

4. Spehienie przez podmiot wymogu odnosnie wyrob6w medycznych wykorzystywanych
przez podmiot leczniczy w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezy ocenié
negatywnie.

Wskazana nieprawidtowo$¢ stanowi naruszenie art. 17 ust. 1, pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pézn. zm.).
Nieprawidtowos¢ zostala usunigta w toku procedury kontroli. Podmiot w dniu 3 wrzesnia
2014 1. dostarczyt do organu kontrolujacego dokument przegladu technicznego aparatury
medycznej wykonanego w dniu 26 sierpnia 2014 roku.

S. Pozytywnie nalezy oceni¢ spelnienie ustawowych wymogdéw posiadania przez podmiot
leczniczy pomieszczen do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

6. Spelnienie przez podmiot wymogu odnosnie informacji o zakresie udzielanych swiadczen
zdrowotnych, ich dostgpnosci dla pacjentéw oraz nie posiadania znamion reklamy nalezy

oceni¢ pozytywnie.

Maja¢ na uwadze fakt, ze kontrolowany podmiot leczniczy usunal stwierdzone w trakcie
kontroli nieprawidlowosci Wydzial Polityki Spolecznej Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroclawiu nie wydaje zalecenn pokontrolnych.
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