PSZ.VIII.9612.24.2017 Kielce, dnia 16 sierpnia 2017 r.

e — RESPIROMED
—— sfﬂ-??i’.’f.'m"'w”"@ ul. Gérna 19 A
- 25-415 Kielce

| sthgi Klienta

Wystapienie pokontrolne

Stosownie do ust. 7 pkt. 2 art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze]
(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.) przekazuj¢ niniejsze wystapienie pokontrolne, sporzadzone
w zwigzku z ustaleniami kontroli, ktérej szczegdlowe wyniki zostaly przedstawione w protokole
kontroli, podpisanym w dniu 25 lipca 2017 r. przez Panig Malgorzate Jedrzejczak.

W dniu 18 lipca 2017 r. planowana kontrole problemowg w zakladzie leczniczym RESPIROMED
w Kielcach przeprowadzit Zespot Kontrolerow w skladzie:

Biernacka Wioleta — Glowny Specjalista Oddziatu Monitorowania Ochrony Zdrowia
i  Koordynacji Nadzoru Medycznego w Wydziale Polityki Spolecznej 1 Zdrowia
SUW w Kielcach — Kierownik Zespotu Kontrolerow,

Anna Dominczak - Gléwny Specjalista Oddzialu  Monitorowania Ochrony Zdrowia
i Koordynacji Nadzoru Medycznego w Wydziale Polityki Spofecznej 1 Zdrowia SUW
w Kielcach — Czlonek Zespotu Kontrolerow,

na podstawie pisemnych upowaznieni do przeprowadzenia kontroli nr 633/2017, 634/2017 znak:
PSZ.VII1.9612.242017 z dnia 12 lipca 2017 r.. wydanych z upowaznienia Wojewody
Swictokrzyskiego przez Zastepce Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej i Zdrowia Panig

Bogumite Niziotek.

Przedmiot, zakres i okres objety kontrola:

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnos$ci wykonywanej dzialalnodci leczniczej
przez podmiot z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(t.j. Dz. U. 22016 r. poz. 1638 ze zm.) 1 przepisami wydanymi na jej podstawie.
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Zakres czynnosci kontrolnych obejmowal sprawdzenie zgodnosei zapisdw rejestru podmiotéw
wykonujgeych dziatalnosé lecznicza ze stanem faktycznym istniejacym
w zakladzic leczniczym RESPIROMED w Kielcach. Zweryfikowano przestrzeganie spetniania
wymagan dotyczacych dopuszcezenia do stosowania 1 sposobu uzytkowania przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych wyrobéw medycznych (aparatury i sprzetu medycznego).

Sprawdzono kompletnosé praw wykonywania zawodu personelu medycznego oraz warunki
wspoldzialania z innymi podmiotami, w celun zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia
oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego.

Kontrola obejmowala stan faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze zaklad leczniczy ~ RESPIROMED posiada
14 znakowy Nr REGON 29119748000028, co jest zgodne » ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczef (t). Dz. U. z 2016. poz. 1638 zc zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowyvch kodow identyfikacyinych
oraz szezegolowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 1., poz. 594).

Kontrolowany zaklad leczniczy zawarl umowg 2z Narodowym Funduszem Zdrowia
w ramach zespotu opieki dlugoterminowej opieki domowej. natomiast $wiadczenia zdrowotne

udzielane w poradni pulmonologicznej sa w formie prywatnych wizyt,

1. Zgodno$é zapisow rejestru ze stanem faktycznym istniejacvm w RESPIROMED
w Kielcach.
Zgodnie z zapisem w ksiedze rejestrowej jednostka organizacyjng zakladu leczniczego jest:

# Zaklad Opieki Pulmonologiczne);
Komérki Organizacyjne Zakladu Leczniczego:

1. Zespot Domowej Opicki Diugoterminowe;j;

2. Poradnia Pulmonologiczna.
Przeprowadzona kontrola w dniu 18 lipca 2017 r. wykazala, Zze 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 Swiadezen zdrowotnych wyrobow medycznych.
W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania 1 uzytkowania

wyrobow medvcznych, zaklad leczniczy dysponujc sprzgtem takim jak:




koncentratory tlenu, respiratory, ssaki medyczne, pulsoksymetry, resuscytatory, aparat EKG,
spirometr.

Skontrolowany sprzet medyczny posiadal paszporty iechniczne z aktualnymi przegladami
potwierdzajgcymi ich sprawnos$é techniczna, speiniajac tym samym wymagania dotyczace
dopuszczenia do stosowania i uzytkowania wyrobdow medycznych. Przegladdow technicznych,
konserwacji i naprawy sprzetu oraz aparatury medycznej dokonuje Zaktad Naprawy Aparatury
Medycznej ,,TVEL-MED’ Czerwona Géra 3/5, 26-060 Checiny.

Zadanie oceniono pozytywnie.

3. Kompletnosé praw wykonywania zawodu przez personel medyczny.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane sa przez lekarzy. pielegniarki, fizjoterapeutdéw
i rehabilitantow. W zakresie udzielania §wiadczen przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia,
kontrolowany podmiot przedstawil do wgladu akta osobowe personelu medycznego zatrudnionego
w placdwee. potwierdzajace jego kwalifikacje. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane wylacznie
przez osoby wykonujace zawdd medvezny.

Zadanie oceniono pozytywnie.

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

Zaklad leczniczy RESPIROMED miesci sie w budynku przy ul. Gornej 19 A w Kiclcach, Podmiot
leczniczy przedstawil aktualna polise ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilne] podmiotéow
wykonujacych dziatalno$é lecznicza zawarta z Towarzystwem Ubezpieczeniowym UNOQA,
zgodnie z art. 25 ust.] pkt.] ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze]
(tj. Dz. U.z 2016, poz. 1638 ze zm.). wazng do 09.07.2018 r.

Zaklad leczniczy prowadzi dzialalno$é lecznicza w pomieszezeniach Przychodni dla Rodziny
GALUS, z ktéra ma zawartg umowe nr 42015 o wynajem gabinetu lekarskiego.

Powyzsza umowa obejmuje réwniez swiadczenie ushug w zakresie odbioru i utylizacji odpadéw
medycznych oraz utrzymanie czystosei.

Kontrolujgcym  przedlozono  opini¢  sanitarna  Panstwowego  Powiatowego  Inspektora
Sanitarnego w Kiclcach Nr SE. 1V.- 4232/25/15 z dnia 26.03.2015 1., dla zaktadu leczniczego —
RESPIROMED w Kielcach oraz regulamin organizacyjny zgodny z art. 23 1 24 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej {(t.j. Dz. U. 2 2016 1, poz. 1638 ze zm.)

Zadanie oceniono pozytywnie,




- Wizytacja pomieszezen podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza.

W trakcie kontroli ustalono, ze rejestracja pacjentow prowadzona jest telefonicznie. Dokumentacja
medyczna prowadzona jest tradycyjnie w formie papierowej.

Podczas wizytacji pomieszczen podmiotu stwierdzono:

- brak oznakowania zakladu leczniczego wewnatrz budynku,

- brak informacji o dniach i godzinach funkcjonowania zaktadu,

- brak Karty Praw Pacjenta w miejscu ogdlnie dostepnym.

Zadanie oceniono pozytywnie z uchybieniami.

Wykonvwanie zadan w kontrolowanvch 5 zakresach oceniono pozvtywnie z uchvbieniami.

Zalecenia pokontrolne.

Majac na uwadze powvzsze oceny i uwagi wnosze o:
1.

Prawidlowe 1 widoczne oznaczenie wewngtrzne zakladu leczniczego wraz z informacja

o0 dniach 1 godzinach jego funkcjonowania.

2. Zamieszczenie Karty Praw Pacjenta w miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjentow.

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 Swigtokrzyskiego o podjetych dzialaniach

dotyczacych wykonania zalecen pokontrolnych lub podania przyczyny niepodjecia tych dziatan.
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