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Pan

dr n. med. Jaroslaw Kossak
Prywatna Poradnia Kardiologiczna
ul. Zagorska 20/25a

25-355 Kielce

Wystapienie pokontrolne

Stosownie do ust. 7 pkt. 2 art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.) przekazuj¢ niniejsze wystapienie pokontrolne
sporzadzone w zwiagzku z ustaleniami kontroli, ktorej szczegélowe wyniki zostaly
przedstawione w protokole kontroli, podpisanym przez przedstawiciela zakladu leczniczego
w dniu 29.05.2017 r.

W dniu 12 maja 2017 r. planowana kontrol¢ problemowa w zakladzie leczniczym
pn.: Jarostaw Kossak Prywatna Poradnia Kardiologiczna wchodzacym w sklad podmiotu
leczniczego pn.: Prywatna Poradnia Kardiologiczna dr n. med. Jarostaw Kossak,
przeprowadzil zesp6t kontroleréw Wydziahu Polityki Spolecznej i Zdrowia Swic;tokrzyskiego
Urzedu Wojewddzkiego w skladzie:

Anna Dominczak — Glowny Specjalista w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia
SUW w Kielcach - kierownik zespohu kontrolerow, na podstawie pisemnego upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli nr 351/2017 z dnia 4 maja 2017 r.. wydanego z upowaznienia
Wojewody Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej i Zdrowia
Pania Bogumile¢ Niziolek;

Wioleta Biernacka — Gléwny Specjalista w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia
SUW w Kielcach — czlonek zespolu kontroleréw, na podstawie pisemnego upowaznienia

do przeprowadzenia kontroli nr 352/2017 z dnia 4 maja 2017 r., wydanego z upowaznienia


http://PSZ.VIII.9612

Wojewody Swietokrzyskiego przez Z-c¢ Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia
Panig Bogumile Niziolek.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.).

Przedmiot, zakres i okres objety kontrola.

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodno$ci wykonywanej dzialalnosci leczniczej przez
podmiot leczniczy z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.) i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmowal m.in. sprawdzenie zgodnos$ci zapisow rejestru
podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza ze stanem faktycznym istniejacym
w zakladzie leczniczym pod nazwa: Jarostaw Kossak Prywatna Poradnia Kardiologiczna.
Zweryfikowano takze przestrzeganie speiniania wymagan dotyczacych dopuszczenia
do stosowania i sposobu uzytkowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wyrobow
medycznych (aparatury i sprzetu medycznego). Sprawdzono kompletnos¢ praw wykonywania
zawodu przez personel medyczny oraz warunki wspotdzialania z innymi podmiotami, w celu
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania zaktadu
leczniczego.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze kontrolowany zaklad leczniczy —
posiada 14 znakowy Nr Regon tj. 29002990600025 co jest zgodne z ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.)
oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyinych oraz szczegolowego sposobu ich nadawania
(Dz. U. 22012 r., poz. 594).

Dla zakladu leczniczego Wojewoda Swietokrzyski prowadzi ksiege rejestrowa
o numerze 000000020090 W-26.

1. Zgodno$¢ zapiséw rejestru ze stanem faktycznym istniejacym w zakladzie
leczniczym.
Zgodnie z zapisem w ksiedze rejestrowej jednostka organizacyjng zakladu leczniczego jest:

» Zaklad Opieki Kardiologicznej;
Komorki Organizacyjne zakladu leczniczego:

1. Poradnia Kardiologiczna,

2. Pracownia Prob Wysitkowych.



Przeprowadzona kontrola w dniu 12 maja 2017 r. wykazala, ze przedstawiona powyzej
struktura organizacyjna na poziomie komorek organizacyjnych jest zgodna ze stanem
faktycznym.

Zadanie oceniono pozytywnie.

2. Przestrzeganie spelnienia wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania
i sposobu uzytkowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wyrobéw medyeznych.
W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania i uzytkowania
wyrobéw medycznych, skontrolowano bedacy w posiadaniu zakladu leczniczego sprzet
i aparatur¢ medyczna. Skontrolowany sprzet medyczny posiada paszporty techniczne
z aktualnymi przegladami technicznymi, potwierdzajace jego sprawnos¢ techniczna, a takze
zgodnos¢ z normami i zalozeniami producenta.

Zadanie oceniono pozytywnie.

3. Kompletno$é praw wykonywania zawodu przez personel medyczny.

W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby posiadajace wymagane
uprawnienia, kontrolowana jednostka przedstawila do wgladu dokumentacje personelu
medycznego zatrudnionego w placowce, potwierdzajacg jego kwalifikacje.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane sa przez: specjalistow kardiologéw oraz
pielggniarki. Kontrola wykazala, ze zaklad leczniczy zapewnia udzielanie swiadczen
zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny.

Zadanie oceniono pozytywnie.

4. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego.

Podmiot leczniczy posiada aktualne obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu  wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza — zawarte 2z Towarzystwem
Ubezpieczeniowym Uniqua do dnia 04.11.2017 r., co jest zgodne z art. 25 ust.1 pkt.1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.).
Jak wykazata kontrola, jednostka ma zawarte umowy z podmiotami zewnegtrznymi w zakresie
ushug niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych. W celu wlasciwego, sprawnego
funkcjonowania oraz spelienia wymagan i warunkéw nakladanych przez jednostki
nadzorujgce, podmiot zawarl umowy na $wiadczenie ustug w zakresie transportu i utylizacji
odpadéw medycznych.

Zadanie oceniono pozytywnie.



5. Wizytacja pomieszczen podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg.

Podczas wizytacji stwierdzono, ze oznakowanie zewngtrzne kontrolowanego zakladu
leczniczego jest zgodne z wpisem do rejestru prowadzonym przez Wojewode
Swietokrzyskiego.

Do wiadomosci pacjentow w siedzibie podmiotu, na tablicy informacyjnej umieszczono Karte
Praw Pacjenta oraz cennik i zakres udzielanych s$wiadczen zdrowotnych. Rejestracja
pacjentow prowadzona jest osobiscie, telefonicznie i1 przez osobe trzecia. Dokumentacja
medyczna prowadzona jest tradycyjnie sposobem papierowym i elektronicznym.
Kontrolujacym przedlozono Protokét Kontroli Sanitarnej Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego (znak: SE. IVa- 4232/17/07) w Kielcach z dnia 03.10.2006 r.
oraz Postanowienie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kielcach,
pozytywnie opiniujace spelnianie warunkow umozliwiajacych udzielanie swiadczen
zdrowotnych w pomieszczeniach Prywatnej Poradni Kardiologicznej dr n. med. Jaroslawa
Kossaka.

Podczas kontroli stwierdzono, ze zaklad leczniczy nie posiada Regulaminu Organizacyjnego.

Zadanie oceniono pozytywnie z uchybieniami.

Wykonvwanie zadan w powvzszvch zakresach oceniono pozyvtywnie z uchvbieniami.

Zalecenia pokontrolne:

Majac na uwadze powyzsze oceny i uwagi wnoszg o:

L. opracowanie i wdrozenie Regulaminu Organizacyjnego zgodnie z prowadzona
dzialalnoscia lecznicza na podstawie art. 23 1 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2071 r.
o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016., poz. 1638 ze zm.).

Na podstawie art. 49 ustawy o kontroli w administracji rzadowej, prosz¢ o usuniecie
stwierdzonych uchybien w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego oraz poinformowanie Wojewody Swietokrzyskiego o podjetych dziataniach

dotyczacych wykonania zalecen pokontrolnych Iub podania przyczyny niepodjgcia

tych dziatan.
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