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56-400 Ole$nica

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

72024 r. poz. 799 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawg o dziatalno$ci leczniczej”, § 3 Zarzagdzenia

nr 401 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie kontroli realizowanych

przez Wojewode Dolnoslaskiego oraz upowaznien nr 3 i 4 z dnia 4 pazdziernika 2024 r. zesp6t

kontrolerow w sktadzie:

- Urszula Kurowska — specjalista w Wydziale Zdrowia Dolnos$lgskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespotu kontrolerow,

- Weronika Banaszkiewicz — specjalista w Wydziale Zdrowia Dolnoslgskiego Urzedu
Wojewoddzkiego, kontroler,

przeprowadzit w dniu 17 pazdziernika 2024 r. kontrole problemowa podmiotu leczniczego

pn. STOMED DANUTA FEDON, 56-400 Ole$nica, ul. Jana Kochanowskiego 52,

prowadzacego zaklad leczniczy pn. STOMED 2, 56-400 Olesnica, ul. Jana

Kochanowskiego 52. Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania

ww. zakladu leczniczego z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz przepisami

okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnos$ci leczniczej.

Kontrolg przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 25 czerwca 2024 r. przez

Wojewode Dolnoslgskiego planem kontroli na II pétrocze 2024 r.

Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia rozpoczgcia bezposrednich czynnosci

kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania czynnosci

kontrolnych udzielane byly $wiadczenia w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.



Osobg odpowiedzialng za nadzor nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byla Pani
Danuta Fedon, wlasciciel, w trakcie bezposrednich czynnosci kontrolnych udzielala wyjasnien
Pani Edyta Szczerek — pelnomocnik.

W zwigzku z przeprowadzong kontrola, szczegdtowe ustalenia zostaly przedstawione
w protokole kontroli znak: WZ-ZP0Z.9612.1.2024.UK, podpisanym przez Panig Edyte
Szczerek, dorgczonym Kontrolowanemu w dniu 20 stycznia 2025 r., zgodnie z potwierdzeniem
odbioru, ktdéry wpltynat do organu kontrolujgcego w dniu 28 stycznia 2025 r., bez wniesienia
zastrzezen.

Majac na uwadze powyzsze przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalno$ci leczniczej
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Oceny dokonano
z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowosci i rzetelnosci. Powyzsza oceng ogdlng
uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegolowe:

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

Kontrolowany nie dysponowat dokumentem potwierdzajacym prawo do uzytkowania lokalu
od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 29 lutego 2024 r.

W trakcie trwania procedury kontrolnej Kontrolowany dostarczyl umowe najmu
uzytkowanego lokalu.

2. Spelnienie wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczen podmiotu leczniczego oceniono
pozytywnie, zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt. 1 w zwigzku z art. 22 ustawy o dzialalnosci
lecznicze;.

3. Spetnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajgcych sprawnosé
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidtowosci.

Kontrolowany w dniu kontroli nie posiadal dokumentow potwierdzajacych przeprowadzenie
przegladow technicznych sprzetéw medycznych w catym okresie objetym kontrola,
co stanowito naruszenie art. 17 ust. 1 pkt. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w powigzaniu
z art. 63 ust. 3 1 4 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
72024 r. poz. 1620 ze zm.).

Organ kontrolujgcy otrzymat dokumenty potwierdzajace sprawnos$¢ techniczng

uzytkowanych sprzetdw wraz ze wskazaniem terminu kolejnego badania technicznego.



4. Spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajgcej zatrudnianie
0s6b dysponujacych kwalifikacjami zapewniajagcymi realizacj¢ ustug zdrowotnych zgodnie
z profilem dziatalno$ci oceniono pozytywnie, co jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy
o dziatalnosci lecznicze;j.

5. Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zawierajacego informacje okreslone art. 24 ust. 1 pkt. 1 - 13, z wylgczeniem pkt.
11 tej ustawy oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

W tresci dokumentu stwierdzono brak:

— daty wejscia w zycie regulaminu organizacyjnego,

— wysokosci optat za udostepnianie dokumentacji medycznej w postaci wydruku i na
informatycznym nosniku danych,

— cennika oplat, za Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami
ustawy o dzialalno$ci leczniczej lub przepisami odrgbnymi, udzielane za cze$ciowag
albo catkowitg odptatnoscia.

Dokument zawieral informacje o realizacji $wiadczen, tj.: chirurgii stomatologiczne;j,

periodontologii i pedodoncji, diagnostyki obrazowej i punktowej, ktérych Kontrolowany

w rzeczywistosci nie wykonuje. Jednoczesnie w regulaminie nie wykazano zakresu $wiadczen

zdrowotnych, tj. stomatologii dziecigcej podlegajacych realizacji. Kontrolowany

nie uwzglednil takze w okazanym dokumencie informacji o zapewnieniu pacjentom
ustawowych form udostepniania dokumentacji medycznej (wydruk). Ponadto wskazano nazwy
zakladu leczniczego, jednostki organizacyjnej i komorki organizacyjnej niezgodne z wpisem
do ksiegi rejestrowe;.
W regulaminie organizacyjnym przywotane zostaty nieaktualne publikatory ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

6. Udostepnianie przez podmiot w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych informacji
o prawach pacjenta okreslonych w art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidtowosci.

Kontrolowany nie opracowal i tym samym nie udostepnial pacjentom oswiadczenia
o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych

$wiadczeniach zdrowotnych oraz o uzyskiwaniu dokumentacji medycznej.
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Spelnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci  cywilnej  oceniono  pozytywnie = pomimo  stwierdzonych
nieprawidtowosci.

W dniu kontroli dokumentacja ta nie byta kompletna, co stanowito naruszenie art. 17 ust. 1
pkt. 4 w zwigzku z art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Powyzsze zostato uzupetnione
poprzez dostarczenie brakujacych kart.

Oceniono pozytywnie spetnienie wymogdéw art. 13 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W podmiocie leczniczym nie jest prowadzona, w miejscu udzielania S$wiadczen
zdrowotnych, inna dziatalno$¢ gospodarcza mogaca wplywaé na przebieg leczenia
oraz nie reklamuje si¢ i nie §wiadczy si¢ ustug pogrzebowych.

Spelnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych §wiadczeniach
zdrowotnych i ich dostgpnosci oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidtowosci.

Kontrolowany — poprzez niewlasciwe oznakowanie pomieszczen wprowadzat w biad
pacjentdw i potencjalnych pacjentéw o realizacji $wiadczen zdrowotnych w danych
zakresach przez tenze podmiot.

Organ kontrolujgcy otrzymal od podmiotu podlegajacego kontroli dokumentacje
fotograficzng $wiadczaca o wprowadzeniu stosownych zmian.

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

Zgodno$¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru

podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg oceniono pozytywnie.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje si¢ nastgpujgce zalecenia pokontrolne

polegajace na:

1. przeprowadzaniu przegladéw technicznych zgodnie z zaleceniami producenta
i wytycznymi okre$§lonymi w art. 63 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych. Termin realizacji — na biezaco, od dnia otrzymania
wystgpienia pokontrolnego.

2. opracowaniu regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego opracowanego

zgodnie z wymogami art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci

leczniczej. Termin realizacji — 14 dni, od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

3. opracowaniu i wdrozeniu do realizacji:



o$wiadczenia o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia
i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych,
formularza upowaznienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medyczne;j.

Termin realizacji na biezaco, od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Pani Edyta Szczerek — Pelnomocnik, w terminie 30 dni, od daty otrzymania niniejszego
wystgpienia pokontrolnego, zobowigzana jest do zawiadomienia jednostki kontrolujgcej
o ich wykonaniu lub przyczynie niewykonania. Jednoczesnie Kontrolowany jest
zobowigzany do przedstawienia organowi kontrolujacemu uwierzytelnionych Kkopii
dokumentéw wskazanych w punkcie 2 i 3 zalecen pokontrolnych.

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

Wystgpienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.
Niezastosowanie si¢ do zalecen pokontrolnych skutkowa¢ bgdzie wszczeciem procedury
przewidzianej w art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

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 przystugujg srodki

odwolawcze.
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