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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 3 grudnia 1992 r.

w sprawie zlecania kontroli zaktadu opieki zdrowotnej.

Na podstawie art. 66 ust. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408
iz21992r. Nr 63, poz. 315) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Kontrole jednorazowe zakladu opieki zdrowotnej
pod wzgledem medycznym moga by¢ zlecane, jezeli w szcze-
golnosci:

1) zachodzi podejrzenie wystepowania nieprawidtowosci

w dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej pod wzgledem

medycznym,

2) istnieje dorazna potrzeba dokonania oceny na obszarze
kraju lub wojewddztwa stosowania okreslonych metod
i sposobéw postepowania medycznego stuzacych za-
chowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia albo
przestrzegania okreslonych wymogoéw postepowania
medycznego,

3) istnieje podejrzenie istotnego obnizenia jakos$ci udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych lub ograniczenia dostep-
nosci $wiadczen zdrowotnych,

4) zachodzi podejrzenie nieprawidlowego postepowania
osoby wykonujacej zawéd medyczny lub postgpowania
niezgodnego z uprawnieniami zawodowymi takiej 0so-
by.

§ 2. 1. Kontrole ciagte zaktadu opieki zdrowotnej pod
wzgledem medycznym moga by¢ zlecane, jezeli w szczeg6l-
no$ci:

1) wskazniki umieralnoéci, zachorowalnosci i chorobowo-
éci znacznie odbiegajg na okreslonym obszarze od
$rednich krajowych,

2) wystepuje zjawisko zwigkszajacej sie liczby skarg na
dziataino$¢ okreslonych zakiadéw opieki zdrowotnej,

3) istnieje potrzeba statej oceny realizacji zadarn w zakresie
opieki zdrowotnej nad okreslonymi grupami ludno$ci
i dziatalno$ci profilaktycznej, wynikajacych z progra-
moéw rzagdowych i resortowych.

2. Kontrole, o ktérych mowa w ust. 1, mogg by¢ zlecane
rédwniez w celu oceny:

1) wewnatrzzakladowych systeméw majacych zapewnié
poprawe jakosci i poziomu udzielanych $wiadczen lecz-
niczych,

2) spetnienia wymagar przewidzianych dla zaktadéw opie-
ki zdrowotnej ubiegajacych sie o akredytacje zaktadu
0 wyrlzniajgcej sie jakosci i poziomie udzielanych
$wiadczen zdrowotnych,

3) wskaznikéw zdrowotnych $wiadczgcych o jakosci $wia-
dczen zdrowotnych,

4) stosowania sie do procedur medycznych, zleconych do

powszechnego stosowania w zakladach opieki zdrowo-
tnej.

3. Przeprowadzajacy kontrolg ciggtg przedstawia zleca-
jacemu kontrole roczny program kontroli i sprawozdanie
z realizacji programu.

§ 3. 1. Zlecenie przeprowadzenia kontroli powinno
okreslaé co najmniej:

1) nazwe jednostki organizacyjnej lub imie i nazwisko oraz
adres przyjmujgcego zlecenie,

2) zakiad lub zaklady opieki zdrowotnej, w ktérych ma byé
przeprowadzona kontrola,

3) cel i temat kontroli,

4) termin przeprowadzenia kontroli i termin przedstawienia
protokotu kontroli lub w przypadku okolicznosci, o kté-
rych mowa w § 9 — sprawozdania z kontroli, wraz
z opinig i wnioskami,

5) sposéb i wysokos$é nalezno$ci za wykonanie zlecenia.

2. Jezeli przedmiotem zlecenia jest przeprowadzanie
kontroli ciggtej, do zlecenia dotacza si¢ aneks zawierajgcy
roczny program kontroli i wzér okresowego i rocznego
sprawozdania z realizacji programu.

§ 4. 1. Jezeliw zleceniu przeprowadzenia kontroli usta-
lono, ze nalezno$¢ za wykonanie zlecenia ma odpowiadaé
wysokoséci poniesionych rzeczywistych kosztéw przeprowa-
dzenia kontroli, umowa zlecenia powinna przewidywaé
przedstawienie przez zleceniobiorcg preliminarza kosztéw
oraz dopuszczalng procentowg granice przekroczenia preli-
minowanej wysokosci naleznosci.’

2. Zlecenie moze przewidywaé udzielenie zaliczki na
poczet nalezno$ci; w takim przypadku zlecenie powinno
okreslaé¢ sposdb rozliczenia zaliczki.

§ 5. 1. Wyptata lub realizacja naleznoéci za przeprowa-
dzenie kontroli jednorazowej nastgpuje po przyjeciu proto-
kotu lub sprawozdania oraz po uznaniu przedstawionych
opinii i wnioskéw za wyczerpujgce temat kontroli, a jezeli
wynika to z tematu kontroli — za dajace mozliwo$¢ wydania
zaleceri pokontrolnych lub wydania w miare potrzeby decyzji
administracyjnych, nakazujgcych usunigcie stwierdzonych
nieprawidtowosgi.

2. Wyptata lub realizacja nalezno$ci za przeprowadzenie
kontroli cigglej nastepuje po przyjeciu okresowego sprawo-
zdania z realizacji programu kontroli i przedstawieniu ze-
stawienia kosztéw. Termin wyptaty naleznosci, liczony od
dnia przyjecia okresowego sprawozdania i zestawienia kosz-
téw, okreéla zlecenie.

§ 6. 1. Imiennego upowaznienia do przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych udzielaja:

1) zlecajacy przeprowadzenie kontroli — Minister Zdrowia
i Opieki Spotecznej lub wojewoda — specjalistom
z poszczegdinych dziedzin medycyny,
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2) jednostki organizacyjne przeprowadzajgce kontrole na
podstawie umowy zlecenia — osobom wykonujacym
czynnos$ci kontrolne w imieniu tych jednostek.

2. Osoba wykonujgca czynnosci kontrolne okazuje
w jednostce kontrolowanej imienne upowaznienie do przep-
rowadzenia czynnosci kontroinych, o ktérych mowa w ust. 1.

§ 7. O przystgpieniu do czynnoéci kontrolnych osoba
wykonujgca czynnosci kontrolne informuje kierownika jed-
nostki kontrolowanej, a w razie jego nieobecnosci — osobe
odpowiedzialng za dziatalno$é zaktadu, a jezeli czynnosci
kontrolne polegajg na obserwacji czynnos$ci zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych — réwniez kierow-
nika zespotu udzielajgcego takich $wiadczen, a w razie jego
nieobecno$ci — osobe przez niego upowazniong.

§ 8. 1. Osoba wykonujgca czynnosci kontrolne sporzg-
dza protokot przeprowadzonej kontroli, zwany dalej ,,proto-
kotem”, ktéry obok niej podpisuja: kierownik jednostki
kontrolowanej lub jego zastepca oraz osoby, ktérych zakresu
czynnosci dotyczy ustalenie zawarte w protokole.

2. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego pod-
pisaniem, kierownik jednostki kontrolowanej, jego zastepca
lub inna osoba podpisujaca protokét, o ktérym mowa w ust.
1, zgtoszg umotywowane zastrzezenia co do konkretnych
faktow utrwalonych w protokole, osoba wykonujaca czyn-
nosci kontrolne jest obowigzana zbada¢ dodatkowo te fakty
i uzupetni¢ protokoét.

3. Osoba, ktéra odméwita podpisania protokotu, skiada
pisemne wyjasnienie co do przyczyny odmowy.

4. O odmowie podpisania protokotu, o przyczynie tej
odmowy oraz o ztozeniu wyjasniert dokonuje sie wzmianki
w protokole.

5. Odmowa podpisania protokotu przez osobg okres-
long w ust. 2 nie stanowi przeszkody do podpisania protoko-
tu przez kontrolujgcego i do sporzadzenia opinii i wnioskéw.

6. Protokot sporzadza si¢ w trzech egzemplarzach,
z ktérych jeden pozostawia sie kierownikowi jednostki kont-
rolowane;.

7. Jezeli kontrolg zostaje objety zaktad opieki zdrowot-
nej tworzony i utrzymywany przez Ministréw: Obrony Naro-
dowej, Spraw Wewnetrznych i Sprawiedliwo$ci oraz przez
Przedsiebiorstwo Parnistwowe ,,Polskie Koleje Paristwowe”,
jeden egzemplarz protokotu kontroli, a w przypadku okolicz-
nosci, o ktérych mowa w § 9 — jeden egzemplarz sprawo-
zdania z kontroli, wraz z opinig i wnioskami, przekazuje sie
jednostce organizacyjnej sprawujgcej nadz6r nad zakiadem
objetym kontrola.

§ 9. Jezeli z tematu lub przebiegu kontroli nie wynika
ewentualna potrzeba wydania przez zlecajgcego przeprowa-
dzenie kontroli zalecen pokontroinych lub decyzji administ-
racyjnych, nakazujacych usuniecie stwierdzonych brakéw
badz wadliwosci, osoba wykonujaca czynnosci kontrolne
moze odstgpi¢ od sporzadzenia protokotu, o ktérym mowa
w § 8, i sporzadzi¢ sprawozdanie z czynno$ci kontrolnych;
sprawozdanie podpisuje wykonujgcy czynnosci kontrolne.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po upltywie 14
dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: A. Wojtyla



