WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroclaw, dnia L( czerwca 2024 r.
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ul. Swojczycka 38/210
51-501 Wroctaw

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22023 r., poz. 991 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawg o dziatalnosci leczniczej”, § 3 Zarzadzenia
nr 168 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 9 czerwca 2022 r. w sprawie kontroli realizowanych
przez Wojewode Dolnoslaskiego oraz upowaznien nr 1101 111 z dnia 23 lutego 2024 r. zespét
kontroleréw w sktadzie:

- Bogustawa Pawlica — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnos$laskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespotu
kontrolerow,

- Weronika Banaszkiewicz - specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej
Dolnoslaskiego Urzgedu Wojewddzkiego, kontroler,

przeprowadzit w dniu 18 marca 2024 r. kontrol¢ problemowa podmiotu leczniczego

pn. MEDICARE ANDRZEJAK BUGAJSKA-ABRAMEK SPOLKA JAWNA, 54-110

Wroctaw, ul. Warminska 20/36 prowadzacego zaklad leczniczy pn. MEDICARE CENRUM

MEDYCZNE, 54-110 Wroctaw, ul. Warminska 20/36.

Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie zgodno$ci funkcjonowania zaktadu leczniczego pod

nazwg MEDICARE CENRUM MEDYCZNE, 54-110 Wroctaw, ul. Warminska 20/36

z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz przepisami okreslajgcymi warunki

wykonywania dziatalnosci leczniczej.



Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 19 grudnia 2023 r. przez
Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na I potrocze 2024 r.

Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia rozpoczecia bezposrednich czynnosci
kontrolnych. W kontrolowanym zaktadzie leczniczym udzielane sg $§wiadczenia w rodzaju
ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

Osobami odpowiedzialnymi za nadzoér nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byli
wsp6lnicy spotki pn. MEDICARE ANDRZEJAK BUGAJSKA-ABRAMEK SPOLKA
JAWNA: Pani Ewa Bugajska-Abramek oraz Pani Paulina Andrzejak. W trakcie bezposrednich
czynnosci kontrolnych wyjasnien udzielat Pan Andrzej Nawrocki, dziatajacy na podstawie
upowaznienia udzielonego w dniu 23 sierpnia 2019 r. przez radce¢ prawnego, Panig Pauling
Sosnowicz petnomocnika MEDICARE ANDRZEJAK BUGAJSKA-ABRAMEK SPOELKA
JAWNA dziatajaca na podstawie petnomocnictwa udzielonego w dniu 20 sierpnia 2019 r.

W zwiagzku z przeprowadzong kontrolg, ktdérej szczegbélowe ustalenia zostaly przedstawione
w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.3.2024.BP, ktorego dwa egzemplarze zostaty
przestane do kontrolowanego wraz z pismem przewodnim w dniu w dniu 22 kwietnia 2024 r.
na adres pelnomocnika podmiotu, celem zapoznania si¢ ztrescig protokotu, a po jego
podpisaniu odestania jednego egzemplarza na adres tutejszego Urzgdu przekazuje niniejsze
wystgpienie  pokontrolne. Zgodnie zdostarczonym przez operatora pocztowego
potwierdzeniem, Kontrolowany odebral ww. dokumenty w dniu 23 maja 2024 r. Do dnia
sporzadzenia niniejszego wystgpienia pokontrolnego do organu rejestrowego nie wplynat
podpisany protokét oraz nie wniesiono zastrzezen do ustalen kontroli.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej
oceniono pozytywnie z nieprawidlowosciami. Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium
legalnosci, celowosci i rzetelnosci. Powyzszg ocene ogdlng uzasadniajg przedstawione ponizej
oceny szczegblowe:

1. Posiadanie tytutu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane sg §wiadczenia zdrowotne

oceniono pozytywnie.

2. Spetnienie wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczen podmiotu leczniczego oceniono

pozytywnie.

3. Spehienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnosé

techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania §wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.
W przedtozonych kontrolujagcym dokumentach dotyczacych wybranego do badania sprzetu

medycznego stwierdzono brak zachowania ciggltosci przegladéw w calym okresie objetym
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kontrolg oraz w jednym przypadku brak daty nastepnego przegladu co narusza wytyczne
okreslone w art. 63 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych, ktory stanowi,
iz:

- podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg oraz uzytkownicy wyrobéw wykorzystujacy
wyroby do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej sg obowigzani posiada¢ dokumentacje
wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji
oprogramowania, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu, wynikajgcych z instrukcji uzywania wyrobu, ktéry wykorzystujg
do udzielania §wiadczen zdrowotnych lub ustug, zawierajacg co najmniej daty wykonania
tych czynnosci, imi¢ 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 przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 51 ust. 3 cyt. ustawy,

- podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza oraz uzytkownicy wyrobow wykorzystujacy
wyroby do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej sa obowigzani posiada¢ dokumentacjg
okreslajacg terminy nastepnych konserwacji, dzialan serwisowych, przegladéw, regulacji,
kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu stosowanego
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wynikajace z instrukcji uzywania wyrobu lub
zalecen podmiotow, ktére wykonaty czynnosci, o ktérych mowa w art. 63 ust. 3 cyt. ustawy.
Spetnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacej zatrudnianie
0s6b dysponujacych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacje ustug zdrowotnych oceniono
pozytywnie z nieprawidlowosciami. W trakcie bezposrednich czynnosci kontrolnych
kontrolujgcym nie przedtozono uwierzytelnionych kopii dyplomu ukonczenia uczelni
medycznej lekarza okulisty oznaczonego inicjatami P.A., dokumentu potwierdzajacego
uczestnictwo w szkoleniu specjalizacyjnym lekarza oznaczonego inicjatami K.C. oraz
dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie tytutu specjalisty lekarza oznaczonego inicjalami
[.Z.(N.) W dniu 3 kwietnia 2024 r. do tut. Urzedu Pelnomocnik kontrolowanego podmiotu
przedtozyt uwierzytelniona kopi¢ dyplomu uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
chirurgia og6lna przez lekarza oznaczonego inicjatami I.Z.(N.).

W dniu 23 maja 2024r. za posrednictwem poczty elektronicznej wptynela kopia dyplomu
ukonczenia uczelni medycznej lekarza okulisty oznaczonego inicjatami P.A.

. Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej zawierajgcego informacje okreslone art. 24 ust. 1 tej ustawy oceniono pozytywnie

z nieprawidtowosciami. Kontrolowany podmiot w dniu kontroli posiadat projekt regulaminu
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organizacyjnego (nieopatrzony podpisem oso6b uprawnionych), ktéry nie spetniat w catosci
wymagan okre$lonych w art. 24 ust. 1 pkt. 1 - 13, zwylaczeniem pkt. 11 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzone braki i nieprawidtowosci naruszaty w szczegdlnoSci
zapisy art. 24 ust. pkt 1, 2, 3, 7, 8, 91 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 27 i 28
ust. 1, ust. 2a ustawy 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Ponadto w tresci regulaminu organizacyjnego przywotano nieaktualne
publikatory aktéw prawnych, nie dokonano zmiany nazewnictwa z ,przedsiebiorstwo”
na ,,zakltad leczniczy”, nie przedstawiono harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (zataczniki nr 3 i nr 4), w Dziale V regulaminu organizacyjnego trzykrotnie
powtorzono informacje o nadzorze merytorycznym nad dzialaniem komorek
organizacyjnych, a w czgsci okreslajacej obowigzki pacjenta wymieniony zostat dokument
okreslony jako regulamin porzadkowy Zaktadu, ktoérego nie przedtozono kontrolujagcym
oraz wskazano obowigzek posiadania przez pacjentdw aktualnych dokumentéw
uprawniajacych do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych — zauwazy¢ nalezy, iz wg. regulaminu organizacyjnego, podmiot udziela
$wiadczen zdrowotnych odplatnie w trybie przyjecia prywatnego.

Udostepnienie 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.

Spetnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oceniono pozytywnie.

Oceniono pozytywnie spelnienie wymogéw art. 13 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
W miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych nie sg swiadczone ustugi pogrzebowe oraz
nie prowadzi si¢ ich reklamy, ponadto nie jest wykonywana inna dziatalno$¢ gospodarcza
mogaca wptywaé na przebieg leczenia.

Spelnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych §wiadczeniach
zdrowotnych 1 ich dostgpnosci oceniono pozytywnie.

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

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

podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg oceniono pozytywnie.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje si¢ nastepujace zalecenia pokontrolne:
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1. Przechowywaé w aktach kadrowych dokumenty personelu medycznego umozliwiajace
zweryfikowanie posiadania przez zatrudnionych pracownikow medycznych
kwalifikacji zapewniajacych realizacje $wiadczen zdrowotnych oraz dostarczy¢
do organu kontrolujacego uwierzytelnione kopie dyplomu ukonczenia uczelni
medycznej lekarza okulisty oznaczonego inicjatami P.A. oraz dokumentu

potwierdzajgcego uczestnictwo w szkoleniu specjalizacyjnym lekarza oznaczonego

inicjatami K.C.

2. Przeprowadza¢ przeglady techniczne oraz kalibracje i legalizacje aparatury i sprzgtu
medycznego zgodnie z wymaganiami okreslonymi w art. 63 ustawy o wyrobach

medycznych.

3. Przedlozy¢ do jednostki kontrolujacej uwierzytelniong kopie regulaminu
organizacyjnego podmiotu leczniczego spetniajacego wymagania art. 24 ust. 1 ustawy

o dzialalnosci lecznicze;j.

Kierownik kontrolowanego podmiotu, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego
wystgpienia pokontrolnego zobowigzany jest do zrealizowania zalecen pokontrolnych oraz
do zawiadomienia jednostki kontrolujgcej o ich wykonaniu lub przyczynie niewykonania.
Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksigdze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu
leczniczego.

Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole.
Niezastosowanie sie¢ do zalecen pokontrolnych skutkowaé bedzie wszczgciem procedury

przewidzianej w art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
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POUCZENIE:
Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 224) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.
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