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Wystapienie pokontrolne

Stosownie do art. 112 ust. 7 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) przekazuj¢ niniejsze wystapienie pokontrolne
sporzadzone w zwigzku z ustaleniami kontroli, ktérej szczegélowe wyniki zostaly
przedstawione w protokole z kontroli, podpisanym przez Pana lek. med. Adama
Rybowskiego, w dniu 15.02.2019 r.
Planowana kontrole problemowa przeprowadzit w dniu 28 stycznia 2019 r. zespotl
pracownikow Wydzialu Polityki Spofecznej i1 Zdrowia Swictokrzyskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Kielcach w skladzie:
— Anna Dominczak, Glowny Specjalista Oddziatu Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,
kierownik zespolu kontroleréw,
— Kinga Kasza, Inspektor Wojewodzki w Oddziale 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 36/2019 i 37/2019,
znak: PSZ.1X.9612.1.2019 z dnia 23 stycznia 2019 r., wydanych z upowaznienia Wojewody
Swigtokrzyskiego przez Zastepce Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej i Zdrowia, Pania
Bogumite Niziolek.


http://PSZ.IX.9612

Przedmiot. zakres i okres objety kontrola:

Przedmiotem Kkontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dzialalnosci leczniczej
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze]

(t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) i przepisami wydanymi na jej podstawie.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono:

1. Zgodnos$é zapiséw rejestru ze stanem faktycznym.
Przeprowadzona Kontrola wykazala, ze przedstawiona struktura organizacyjna

na poziomie komorek organizacyjnych jest zgodna ze stanem faktycznym.

Zadanie oceniono pozytywnie.

2. Dokument wydany przez wlasciwy organ Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
potwierdzajacy, ze pomieszezenia i urzadzenia podmiotu leczniczego odpowiadajy
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalnosci oraz zakresu

udzielanych swiadczen.

Podmiot leczniczy okazal Protokot kontroli Nr SE.IV a-4232/42/12 oraz Decyzje Nr SETV-
4232/88/1 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.06.2012 r.,
pozytywnie opiniujaca spetnienie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zakiadu opieki zdrowotnej. Kontrola nie wykazata zadnych
uchybien i nieprawidlowosei.

Zadanie oceniono pozytywnie,

3. Kompletnosé i prawidlowos¢ zapisow regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego.

Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego, ktory zgodnie

z art. 24 ustawy o dziafalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r, poz. 2190 ze zm.)

zawieral sposob i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot leczniczy

i byl zgodny ze stanem faktycznym.

Zadanie oceniono pozytywnie.




4, Posiadanie aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego.

Podmiot leczniczy posiada aktualna i prawidlowa umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej podmiotu leczniczego, zawartg z PZU SA, wazng do 30.11.2015 1.

Zadanie oceniono pozytywnie.

5. Dokumentacja poswiadczajaca sprawnosé posiadanych wyrobéw medycznych.
W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania i uzytkowania
wyrobow medycznych, skontrolowano bedacy w posiadaniu zakladu leczniczego sprzet
1aparature medyczna. Sprzet medyczny posiadal aktualne przeglady techniczne,
potwierdzajace jego sprawnosc techniczng, a takze zgodnoéé z normami i zalozeniami
producenta z wyjatkiem nastgpujace] aparatury medycznej:
1. Tomograf okulistyczny — ostatnia data przegladu: 13.04.2016r.

. Biometr optyczny — data zakupu: 03.01.2018 1.

. Lampa szczelinowa - ostatnia data przegladu: 10.08.2017 r.

. Autorefraktometr — data zakupu: 29.08.2014 r.

. Aparat do znieczulania - ostatnia data przegladu: 06.2017r.
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6. Zestaw tlenowy - ostatnia data przegladu: 11.05.2017 r.
7. Ssak przenosny - ostatnia data przegladu: 09.02.2017 r.

8. Defibrylator - ostatnia data przegladu: 09.02.2017 r.

9. Tonometr bezkontaktowy — data zakupu: 29.08.2014 1,

Powyzszy sprzet i aparatura medyczna nie posiadajg aktualnych przegladéw technicznych
dopuszezajaeych do stosowania 1 uzytkowania podczas realizacji swiadczen zdrowotnych.
Badania techniczne na wskazany powyzej sprzet medyczny powinny byé wykonywane
co 12 miesigey.

Swiadczeniodawca jest obowigzany posiadaé dokumentacje wykonanych instalacii, napraw,
konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladéow, regulacji,
kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktéry wykorzystuje
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawierajaca w szczegolnosei daty wykonania
tych czynnosei, nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktory wykonal te czynnosci, ich opis,
wyniki i uwagt dotyczace wyrobu.

Zadanie oceniono pozytywnie z uchybieniami.
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6. Udzielanie swiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby posiadajagce wymagane uprawnienia.
Kontrolowana jednostka przedstawila dokumentacje  potwierdzajaca  kwalifikacje
zatrudnionego personelu.

Zadanie oceniono pozytywnie.

7. Warunki wspdéldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego.

Jednostka zawarla umowy z podmiotami zewngtrznymi w zakresie ustug niezbednych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem prawidlowe) diagnostyki, leczenia
oraz ciggiosci procesu udzielania pacjentom s$wiadczen zdrowotnych zgodnie z profilem
wykonywanej dziatalnosci.

Zadanie oceniono pozytywnie.

8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spelnia¢ kontrolowana
jednostka.

Kontrolowana jednostka byla wlasciwie oznaczona zgodnie z wpisem do rejestru
prowadzonym przez Wojewode Swigtokrzyskiego.

W kontrolowanym podmiocie nie umieszczono Karty Praw Pacjenta, naruszajagc wymog
okreslony w art. 11 ust. | ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2017 r., poz. 1318, z pézn. zm.).

Zadanie oceniono pozytywnie z uchybieniami.

Wykonywanie zadan w powvzszych zakresach oceniono pozytywnie z uchybieniami.

Zalecenia pokontrolne:

Majac na uwadze powyzsze oceny 1 uwagi wnosze o:

1. Przestrzeganie terminéw dotyczacych kontroli i przegladow technicznych sprzgtu
1 aparatury medycznej tj. wykonanie niezbg¢dnych badan technicznych sprz¢tu medycznego

wymienionego w pkt. 5 oraz aktualizowanie wpiséw w paszportach technicznych.

2. Umieszczenie w miejscu ogdlnodostepnym Karty Praw Pacjenta, zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r., poz. 1318, z pdzn. zm.).




Na podstawie art. 112. ust. 7 pkt. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r.. poz.

2190 ze zm.). prosze o usuniecie stwierdzonych uchybien w terminie 14 dm od daty

otrzymania niniejszego stapienia pokontrolnego oraz poinformowaniec Wojewod

Swietokrzyskiego o podjetveh dzialaniach dotyczacych wykonania zalecen pokontrolnych

lub podania przyczyny niepodjecia tych dzialan.
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