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Wystapienie pokontrolne

Stosownie do ust. 7 pkt. 2 art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze]
(tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.) przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne sporzadzone
w zwigzku z ustaleniami kontroli, ktorej szczegdlowe wyniki zostaly przedstawione w protokole
kontroli, podpisanym przez Dyrektora zakladu leczniczego.

W dniach: 06.09.2017 r. i 08.09.2017 r. planowana kontrole problemowa w zakladzie leczniczym
pn.: Zespdl Opieki Zdrowotnej w Skarzysku — Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii
Sklodowskiej — Curie - Szpital mieszczacym si¢ pod adresem: 26-110 Skarzysko — Kamienna,
ul. Szpitalna 1 przeprowadzit zespot kontrolerow w skladzie:

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

2. Joanna Kusmierczyk — Inspektor Wojewddzki Oddziatu Monitorowania Ochrony Zdrowia
i Koordynacji Nadzoru Medycznego w Wydziale Polityki Spotecznej 1 Zdrowia SUW
w Kielcach — Czlonek Zespotu Kontrolerow.

3. Adriana Kankiewicz — Glowny Specjalista Oddzialu Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW w Kielcach — Czlonek

Zespotu Kontrolerow,




na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 713/2017, 714/2017,
715/2017, znak: PSZ.VII1.9612.29.2017 z dnia 04 wrzesnia 2017 r.. wydanych z upowaznienia
Wojewody Swictokrzyskiego przez Zastepce Dyrektora Wydziatu Polityki  Spolecznej
i Zdrowia Pania Bogumile Niziolek.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci

leczniczej (t.). Dz. U. 22016 1., poz. 1638 ze zm.).

Przedmiot, zakres i okres objety kontrola:

Przedmiotem Kkontroli byla ocena zgodnosci wykonywane] dzialalnosci leczniczej
przez podmiot z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze]
(tj. Dz. U.z 2016 1. poz. 1638 ze zm.) i przepisami wydanymi na jej podstawie.
Zakres czynnosci kontrolnych obejmowal sprawdzenie zgodnosci zapisow rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza ze stanem faktycznym istniejagcym w zakladzie leczniczym
pn. Zespél Opieki Zdrowotnej w  Skarzysku - Kamiennej Szpital Powiatowy
im. Marii Sktodowskiej — Curie - Szpital.
Zweryfikowano przestrzeganic spelniania wymagain dotyczacych dopuszczenia do stosowania
1 sposobu uzytkowania przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych wyrobéw medycznych (aparatury
1 sprzetu medycznego).
Sprawdzono kompletnos¢ praw wykonywania zawodu personelu medycznego oraz warunki
wspoldziatania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia
oraz sprawnego funkcjonowania zakladu leczniczego.
Kontrola obejmowala swoim zakresem stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne - szpitalne
udzielane przez podmiot w zakladzie leczniczym pn. Zespdl Opieki Zdrowotnej
w Skarzysku Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej — Curie - Szpital.
Dla  podmiotu leczniczego  Wojewoda  Swictokrzyski  prowadzi  ksiege  rejestrowa
o numerze 000000014643 W-26.
Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii Sklodowskiej —
Curie - Szpital posiada osobowos¢ prawna oraz wpis do Krajowego Rejestru Sadowego
Nr 0000014535.

W dniu 6 wrzes$nia 2017 r. podmiot leczniczy posiadal obowiazujgcy na ten dzien Statut
nadany Uchwala nr 239/XXXI/2012 Rady Powiatu Skarzyskiego z dnia 21 grudnia 2012 r.
w sprawie nadania Statutu Zespolowi Opieki Zdrowotnej w Skarzysku — Kamiennej Szpitalowi

Powiatowemu im. Marii Sklodowskiej — Curie.
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Ostatnia aktualizacja tego statutu zostala dokonana Uchwalg nr 226/XXXIII/2017 Rady Powiatu
Skarzyskiego z dnia 6 czerwca 2017 r. w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Zespohi Opieki
Zdrowotnej w Skarzyvsku — Kamiennej Szpital Powiatowy un. Marn Sktodowskiej — Curie.

W dniu 8 wrzesnia 2017 r. podmiol leezniczy przedstawil Uchwale nr 248/XXXVI/2017
Rady Powiatu Skarzyskiego 7 dnia 7 wrze$mia 2017 r. w sprawie nadania statutu Zespolowi Opieki
Zdrowotnej w Skarzvsku — Kamiennej Szpitalowi Powiatowemu im. Marii Sklodowskiej — Curie.
Uchwala ta vostala opublikowana w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Swietokrzyskicgo
w dniu 9 wrzesnia 2017 1.
Zapisy Statutu sg zgodnc z wymaganiami art. 42 ustawy z dma 15 kwietma 2011
o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2016 1. poz. 1638 ze zm.).
Kontrolowana jednostka przedstawita rownicz Regulamin Organizacyjny. ktéry zawieral wszystkie
niezbedne elementy okreslone w art. 24 ww. ustawy. Informacje dotvczace rodzaju dziafalnosci
leczniczej, zakresu udzielanych $wiadezen, wysokosei oplaty za udostepnienie deokumentacji
medycznej, 7za przechowywanie zwlok przes okres dhuzszy niz 72 godziny i za $wiadczenia
zdrowotne zostaly podane do wiadomosci pacjentdw poprzez wywieszenie ich w widoczny sposéb
w migjscu udzielania Swiadcezen.

Informacje 1o sa zamicszczone na stronic internctowej podmiotu oraz w Biuletynie

Informacji Publiczne;j.

1. Zgodnos$é zapiséw rejestru ze stanem faktycznym istnicjucym w  zakladzie
leezniczym.

Zgodnic z zapisami rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoéé leczniczg (RPWDL)
w sklad podmiotu leczniczego wehodza trzy zaktady lecznicze t).
l. Zespot Opicki Zdrowotne] w Skarzysku — Kamienncj Szpital Powiatowy im. Marii
Sklodowskiej — Curie- Szpital, ul. Szpitalna 1.
2. Zespdl Opieki Zdrowotnej w Skarzvsku — Kamiennej Szpital Powiatowy im. Maril
Sklodowskiej — Curie — Opieka Diugoterminowa, ul. Ekonomii 4.
3. Zespot Opicki Zdrowotne) w Skarzysku — Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii

Skiodowskiej - Curic- Ambulatoryjna Opicka Zdrowotna, ul. Szpitatna 1.

Kontrola zostal objety zaklad leczniczy - Zespot Opieki Zdrowotne} w Skarzysku — Kamienne)
Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej — Curie- Szpital, ul. Szpitalna 1.
Jednostkami organizacyjnymi zakladu leczniczego sa: Szpital i Pracownie Diagnostyczne.

W skiad jednostki organizacyjnej pn. Szpital wehodzg nastepujace komarki organizacyjne:




Oddziat Pediatryczny,

Qddziat Neurologii.

Oddziat Chordob Zakaznych,

Oddziat Chirurgiczny Ogdlny,
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne],
Oddzial Otolaryngologiczny.

0ddziat Ginekologiczno — Potozniczy,
. Oddziat Rehabilitacyjny,

(0. Oddziat Neonatologiczny,

1. Izba Przyje¢ ul. Szpitalna 1,

2. Izba Przyje¢ ul. Ekonomii 4.

13. Blok Operacyjny,

14. Apteka,

15. Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

16. Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej.
17. Oddziat Udarowy.

18. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,
19. Laboratorium Bakteriologiczne,

20. Oddziat Choréb Wewnetrznych.

21. Pracownia Tomografii Komputerowe;.

W sklad jednostki organizacyjnej pn. Pracownie Diagnostyczne wchodza nastepujace komorki
organizacyjne:

Pracownia Endoskopowa,
Pracownia Diagnostyki Obrazowe;j,
Pracownia EKG,

Pracownia EEG,

Pracownia Anatomopatologiczna,
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Pracownia Echokardiogratii.

W trakcie prowadzonej kontroli ustalono, ze w zakladzie leczniczym funkcjonuja komorki
organizacyjne, zgodne z wpisem do ksiegi rejestrowej prowadzonej przez Wojewode
Swietokrzyskiego.

Zadanie oceniono pozytywnie.

2 Przestrzeganie spelnienia wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania
i sposobu uzytkowania przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych wyrobéw medycznych.

W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszezenia do stosowania iuzytkowania
wyrobéw medycznych, skontrolowano bedacy w posiadaniu zakladu leczniczego sprzet

i aparatur¢ medyczna.




Przedstawiony harmonogram  przegladow  sprzgtu i aparatury medyczne)  uzytkowane]
w Qddziatach Neurologii, Chorob Wewnetrznych oraz Rehabilitacji Neurclogicznej zawicral daty
dokonania przegladow technicznych oraz wyznaczone kolejne terminy ich przeprowadzenia.
Ustalono, ze sprzet medyczny posiada aktualne przeglady techniczne. potwierdzajace jego
sprawnos¢ techniczng, a takze zgodnos$¢ z normami i zalozeniami producenta.

Okresowych przeglagddow sprzetu i aparatury medycznej dokonuje Pan Radostaw Jaszczyk
- konserwator sprzgtu medycznego, zatrudniony w podmiocie leczniczym.

Zadanic oceniono pozytywanie.

3. Kompletnoi¢ praw wykonywania zawodu przez personcl medyczny.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane sa przez lekarzy, pielegniarki. polozne
i fizjoterapeutow zgodnic z otrzymanym w dniu kontroli wykazem personelu medycznego.
Kontrolowana jednostka przedstawita do wgladu dokumentacje losowo wybranych pracownikow,
potwierdzajaca kwalifikacje zatrudnionego personelu. Kontrola wykazala,
7e 7aklad leczniczy zapewnia udzielanie s$wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby
wykonujace zawod medyczny.

Zadanie oceniono pozytywnie.

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

Podmiot leczniczy posiada aktualne obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne]
podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnos$é lecznicza Polisa nr 6KR37B20001, zawarta
7 Towarzystwem Ubezpieczeniowym PZU do dnia 31.12.2017 r., co jest zgodne z art. 25 ust.]
pkt.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t). Dz.U. z 2016 r. poz. 1638
ze zm.). Jak wykazala kontrola. jednostka ma zawarte umowy z podmiotami zewnetrznymi
w zakresie ustug niezbednych do udzielania $wiadezen zdrowotnych. Sa to umowy m.in. na:
badania mikrobiologiczne, diagnostyke obrazowa, diagnostyke onkologiczna. transport krwi
oraz umowe na transport sanitarny. Umowy te zapewniaja prawidlowos¢ diagnostyki. leczenia
oraz claglo$¢ przebiegu procesu udzielania pacjentom swiadezen zdrowotnych.

W celu wlasciwego, sprawnego funkcjonowania oraz spelnienia wymagan i warunkow nakladanych
przez jednostki nadzorujgce, podmiot zawarl m.in. umowy na $wiadczenie ushig
w zakresie ushug pralniczych, transportu i utylizacji odpadéw medycznych. Utrzymanie czystosci
podmiot realizuje we wlasnym zakresie. Do sterylizacji narzgdzi medycznych podmiot
wykorzystuje wiasng. centralng sterylizatornie.

Zadanie oceniono pozytywnie.




5. Wizytacja pomieszczen podmiotu wykonujgcego dzialalno$é lecznicza.

Podczas wizytacji stwierdzono. ze podmiot leczniczy jest prawidlowo oznaczony. Na zewnatrz
budynku zaktadu leczniczego przy wejsciu  umieszczony jest szyld z nazwa zakladu. zgodny
z wpisem w rejestrze prowadzonym przez Wojewode Swictokrzyskiego. Wewnatrz kontrolowanego
budynku zakladu leczniczego, gdzie udzielane sa $wiadczenia zdrowotne, znajduje sie informacja
z nazwa zakladu leczniczego oraz informacje o rodzaju i zakresic udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. co stanowi realizacje art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (t.). Dz. U, z 2016 1. poz. 1638 ze zm.).

Ustalono, ze dokumentacja medyczna prowadzona jest sposobem papierowym i elektronicznie.
Zaklad posiada Program dostosowania pomieszczen i urzadzenia Zespolu Opieki Zdrowotne]
w Skarzysku — Kamiennej wedlug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.
(Dz. U. nr 31, poz. 158).

W trakcie kontroli ustalono, ze podmiot leczniczy posiada réwniez Decyzje Swietokrzyskiego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Kielcach na poszczegdlne gabinety, pracownie
diagnostyczne. pracownie RTG 1 oddziat chordb wewnetrznych potwierdzajace spetnianie
wymagan okreslonych w przepisach Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan. jakim powinny odpowiada¢ pomieszcezenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).

Kontrola wykazala, ze w zakladzie leczniczym w miejscu ogdlnie dostgpnym dla pacjentéw
tj. na tablicy informacyjnej znajduje si¢ Karta Praw Pacjenta oraz informacje dotyczace swiadczen
zdrowotnych udzielanych pacjentom w zakladzie leczniczym.

Zadanie oceniono pozytywnie.

Wvkonvwanie zadan w powviszvch zakresach oceniono pozyvtywnie.

Do ustalen kontroli nie zostaly zgloszone zadne zastrzezenia w przewidywanym terminie.
Jednoczesnie informuje. Ze w zawiazku z pozytywng ocena kontroli w trakcie ktorej
nie stwierdzono istotnych nieprawidlowosei i uchybien w kontrolowanym zakresie, odstepuje

sie od wydania zalecen pokontrolnych.
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