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Kontrole wojewody
— praktyczné rady

Podmiot leczniczy podlega kontroli rdznych organdw i instytucji, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, sanepidu, urzedu
wojewddzkiego, Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, Paristwowej Inspekcji Pracy czy powiatowego urze-
du pracy. Negatywne konsekwencje stwierdzonych nieprawidtowosci bywaja bardzo powazne. Dlatego podczas kontroli

warto przyjaC aktywng postawe, co wymaga specjalistycznej wiedzy prawnej, doSwiadczenia i wyczucia.

tym numerze ,,Biuletynu Informacyjnego WIL”
chcieliby$my zwroci¢ panstwa uwage na wybrane
kwestie dotyczace kontroli ze strony wojewodow jako

organow prowadzacych rejestr podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.

Co podlega kontroli?

Kontrola taka ma bardzo szeroki zakres, gdyz obejmuje oce-
n¢ zgodnosci ze wszystkimi przepisami okreslajacymi warun-
ki wykonywania dziatalnosci leczniczej. Przepisy te zawarte
sa przede wszystkim w ustawach o dziatalnosci leczniczej oraz
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze w roz-
porzadzeniach wydanych na podstawie tych ustaw (w tym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania). Ocenie podlegaja
m.in. nastgpujace aspekty:

M posiadanie pomieszczenia lub urzadzenia odpowiadajace-
go wymaganiom okreslonym w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej;

M uzywanie i utrzymywanie wyrobow medycznych, wyposa-
zenia wyrobow medycznych, wyrobéw medycznych do dia-
gnostyki in vitro, wyposazenie wyrobow medycznych do
diagnostyki in vitro, aktywnych wyrobow medycznych
do implantacji oraz systemoéw lub zestawow zabiegowych
ztozonych z wyrobow medycznych zgodnie z wymagania-
mi ustawy o wyrobach medycznych;

B zapewnianie udzielania $wiadczen zdrowotnych wylacznie
przez osoby wykonujace zawod medyczny oraz spetniajace
wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach;

W zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
oraz — w wypadku podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital — takze ubezpieczenia na rzecz pacjentdéw z tytutu
zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

M zgodnos¢ faktycznej struktury organizacyjnej przedsigbior-
stwa podmiotu leczniczego ze stanem ujawnionym w ksie-
dze rejestrowej i w aktach wewnegtrznych (np. w regulami-
nie organizacyjnym);

M czy w lokalizacji, w ktorej udzielane sg $wiadczenia zdro-
wotne, nie jest prowadzona inna dziatalno$¢ gospodarcza
mogaca wptywac na przebieg leczenia pacjentdw oraz czy
nie $wiadczy si¢ w tej lokalizacji ustug pogrzebowych i ich
reklamy.

Uprawnienia kontrolerow

W trakcie kontroli osoby ja przeprowadzajace sa uprawnio-
ne m.in. do:

M Zadania informacji i dokumentacji,

M oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organi-
zacyjnym lub statucie, w tym dostepnosci i jakosci udziela-
nych §wiadczen zdrowotnych,

M wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza,

M udzialu w czynnosciach zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych,

B wgladu do dokumentacji medyczne;j,

M Zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.

W ramach powyzszego uprawnienia do zadania informacji

i dokumentacji kontrolerzy z pewnos$cia zwroca si¢ o udo-

stepnienie przez podmiot leczniczy:

M tytutu prawnego do lokalu (np. umowy najmu lub aktu no-
tarialnego w przypadku wilasnosci),

M tytutu prawnego do sprzgtu i aparatury medycznej oraz pasz-
portéw technicznych dokumentujacych aktualnos¢ prze-
gladu sprzetu,

M decyzji panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
stwierdzajacej spelnienie przez podmiot leczniczy wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadze-
nia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

M gdy gabinet jest wyposazony we wlasny aparat rentgenow-
ski (RTG) — decyzji panstwowego wojewddzkiego inspek-
tora sanitarnego zezwalajacej na stosowanie aparatu RTG,
a takze pozostatej dokumentacji dotyczacej RTG, np. testow
akceptacyjnych, specjalistycznych, ksiegi jakosci, certyfi-
katu zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologiczne;j
pacjenta,
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B dokumentacji medycznej (indywidualnej oraz zbiorczej),
sporzadzonej zgodnie z wymogami ww. rozporzadzenia,

M regulaminu organizacyjnego,

B umow z personelem medycznym (cywilnoprawnych i o pracg),

W dokumentacji potwierdzajacej kwalifikacje personelu pod-
miotu leczniczego (w tym prawa wykonywania zawodu le-
karza, zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy na danym stanowisku),

M umowy na odbior i wywoz odpadéw medycznych wytwa-
rzanych przez podmiot leczniczy, a takze kart przekazania
odpadow i kart ewidencji odpadow,

M polisy OC,

M przyktadowych rachunkoéw za $wiadczenia zdrowotne
udzielane komercyjnie,

M cennika $wiadczen zdrowotnych udzielanych komercyjnie,

M informacji kwartalnych o liczbie 0séb zatrudnionych na pod-
stawie umow cywilnoprawnych (sktadanych do Panstwo-
wej Inspekeji Pracy oraz do wtasciwego organu samorzadu
zawodow medycznych).

Z przeprowadzanych czynnosci kontrolnych sporzadzany jest
protokot zawierajacy m.in. nazwe i adres podmiotu lecznicze-
go, date rozpoczgceia i zakonczenia czynnosci kontrolnych, imio-
na i nazwiska 0sob wykonujacych czynnosci kontrolne, opis
stanu faktycznego, stwierdzone nieprawidtowosci, wnioski 0sob
wykonujacych czynnosci kontrolne, date i miejsce sporzadzenia
protokotu, informacj¢ o braku zastrzezen albo informacj¢ o od-
mowie podpisania protokotu oraz o przyczynie tej odmowy.
Protokot podpisuja osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz
kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

A gdy nie zgadzam sie z ustaleniami kontrolerow?

Kierownik podmiotu leczniczego ma mozliwos¢ kwe-
stionowania prawidlowos$ci ustalen zawartych w protokole.
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W takim wypadku przed jego podpisaniem powinien zgtosi¢
umotywowane zastrzezenia dotyczace faktow stwierdzonych
w trakcie kontroli i opisanych w protokole. Rodzi to po stro-
nie kontrolerow obowiazek dodatkowego zbadania tych fak-
tow 1 uzupelnienia protokotu. Jednak zgloszenie powyzszych
zastrzezen nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu
przez osoby wykonujace czynnosci kontrolne. Protokot jest
sporzadzany w dwoch egzemplarzach — jeden z nich otrzy-
muje kierownik podmiotu. Jezeli kierownik nadal nie zgadza
si¢ z ustaleniami zawartymi w protokole, ma prawo wniesie-
nia w terminie 7 dni zastrzezen do sposobu przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Skutki stwierdzenia nieprawidtowosci

Jesli kontrolerzy stwierdzili nieprawidtowosci, wydane
zostang zalecenia pokontrolne, konieczne do zrealizowania
W wyznaczonym przez wojewode terminie. W wypadku nie-
zastosowania si¢ do tych zalecen podmiot leczniczy moze
nawet zosta¢ wykreslony z rejestru. Ten sam skutek ma stwier-
dzenie razacego naruszenia warunkéw wymaganych do wy-
konywania dziatalno$ci objetej wpisem. Z tytutu nieprawi-
dlowego prowadzenia dziatalno$ci leczniczej wojewoda moze
wyciagac¢ takze konsekwencje finansowe. Na przyktad jesli
nie zostang zgloszone zmiany danych objetych rejestrem
w terminie 14 dni od dnia ich powstania, wojewoda moze,
w drodze decyzji administracyjnej, natozy¢ na podmiot wy-
konujacy dziatalno$¢ lecznicza kare pienigzna w wysokosci
do dziesigciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace
okreslonego na podstawie przepiséw o minimalnym wyna-
grodzeniu za prace.

Skutki stwierdzenia nieprawidlowos$ci w trakcie kontroli
moga by¢ powazne, dlatego warto na biezaco troszczy¢ si¢
o dostosowywanie prowadzonej dzialalno$¢ do wymogow
prawnych.



