WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

CZP.1.9612.8.8.2014 Kielce, dnia 8 kwietnia 2014 r.

Pan

Janusz Sikorski
Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego
Ducha Swietego

w Sandomierzu

Wystapienie pokontrolne
Stosownie do ust. 7 pkt. 2 Art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.3. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.) przekazuj¢ niniejsze wystapienie pokontrolne
sporzadzone w zwiazku z ustaleniami kontroli, ktérej szczegolowe wyniki zostaly
przedstawione w podpisanym przez Pana w dniu 31.03.2014 r. protokole kontroli z dnia
25.03.2014 .
W dniach 12-13 marca 2014 r. planowana kontrole problemowa w przedsigbiorstwie
Szpitalu wchodzacym w sklad podmiotu leczniczego pod nazwa Szpital Specjalistyczny
Ducha Swietego w Sandomierzu ul. Schinzla 13 przeprowadzit zespdl kontrolujacy
w skladzie:
1. Malgorzata Juszczak — Z-ca Kierownika Oddziatu Monitorowania Ochrony Zdrowia
1 Koordynacji Nadzoru Medycznego w Wydziale Centrum Zdrowia Publicznego
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego, przewodniczaca Zespolu kontrolujacego,
ktora przeprowadzita kontrolg na podstawie imiennego upowaznienia nr 199/2014
z dnia 05.03.2014 r. wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego
przez Pana Pawtla Strzabale Dyrektora Wydziatu Centrum Zdrowia Publicznego;




2. Marta Galczyhiska — Gliowny Specjalista Oddzialu Monitorowania Ochrony Zdrowia
i Koordynacji Nadzoru Medycznego w Wydziale Centrum Zdrowia Publicznego
Swiqtokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego, Czlonek zespotu kontrolujacego, ktéra
przeprowadzita kontrole na podstawie imiennego upowaznienia nr 200/2014 z dnia
05.03.2014 r. wydanego z upowaznienia Wojewody SWiQtokrzyskiego przez Pana
Pawla Strzabate Dyrektora Wydziatu Centrum Zdrowia Publicznego.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziafalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 1. poz. 217 z pozn. zm.).

Przedmiot, zakres i okres objety kontrola.

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodno$ci wykonywanej dziatalnosci leczniczej
przez szpital z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U.z2013 ., poz.217 z pézn. zm.) i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmowat sprawdzenie zgodnosci zapiséw rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza ze stanem faktycznym istniejacym
w Szpitalu, dotyczacych dopuszczenia do stosowania i sposobu uzytkowania przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych wyrobéw medycznych (aparatury i sprzetu medycznego).
Sprawdzono kompletno$¢ praw wykonywania zawodu przez personel medyczny oraz warunki
wspotdziatania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki,
leczenia oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego.

Kontrola obejmowata okres od dnia 01.01.2013 r. do dnia kontroli tj. 13.03.2014 r.

Podczas kontroli ustalono, ze obowiazki Dyrektora kontrolowanej jednostki peini
od roku 2007 r. Pan Janusz Sikorski, natomiast informacji udzielata Pani Dorota Kowalska -
upowazniona przez Dyrektora do reprezentowania i wykonywania wszystkich czynnosci
zwiazanych z przeprowadzeniem kontroli.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze przedsigbiorstwo - Szpital
prowadzacy stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne posiada 14 znakowy
Nr Regon tj. 00030238500048, natomiast dla podmiotu leczniczego Wojewoda Swietokrzyski
prowadzi ksigge rejestrowa o numerze 000000014784.

Szczegdlows strukture organizacyjng pionu dziatalnosci leczniczej szpitala okresla
schemat organizacyjny stanowiacy zal. Nr 1 do Statutu, ktéry zostal nadany Uchwala

Nr XX1/147/2012 Rady Powiatu w Sandomierzu z dnia 19.09.2012 r.




1. _7Zgodnos$¢ zapisow rejestru podmiotéw wvkonujacvch dzialalno§é medycezna

ze_stanem faktycznym istniejacym w Szpitalu Specjalistvcznvm Ducha Swietego

w Sandomierzu.

Przedsigbiorstwo — Szpital mieszczacy si¢ przy ul. Schinzla 13 wchodzi w sklad podmiotu
leczniczego pod nazwa: Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu.
Jednostkami organizacyjnymi  kontrolowanego przedsigbiorstwa sa: Oddziaty Szpitala, ‘
Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii, Zaktad Radiologii, Pracownia
Hemodynamiki.

Kontrola wykazata, ze faktyczna struktura organizacyjna na poziomie komérkowym
nie jest zgodna z zapisami ksiegi rejestrowej prowadzonej dla podmiotu.
Podczas kontroli w Szpitalu nie funkcjonowala Pracownia Mammografii, ktéra zgodnie
z wpisem do ksiggi rejestrowej prowadzonej przez Wojewode powinna w podmiocie dziataé.
Pracownia Mammografii nie poosiada kontraktu z NFZ. W Sgzpitalu znajduja sie

pomieszczenia dla Pracowni, lecz aparat do mammografii nie zostat dopuszczony do uzytku.

Zadanie oceniono pozytywnie z uchybieniami.

2. Spelnianie wymagan dotvczacvch dopuszczenia do stosowania
i_sposobu uzyvtkowania przy udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych wyrobow
medycznvch (aparatury i sprzetu medveznego).

W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania
1 uzytkowania wyrobéw medycznych stwierdzono, ze $wiadectwa stanu technicznego
skontrolowanego sprzetu medycznego sa zaktualizowane, natomiast terminy dokonania

przegladow technicznych wskazane w paszportach technicznych sa dotrzymane.

Zadanie oceniono pozytywnie.

3. Kompletnos$¢ praw wykonywania zawodu przez personel medyczny.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane sg przez lekarzy i pielegniarki
zgodnie z otrzymanym w dniu kontroli wykazem personelu medycznego. W zakresie
udzielania $wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia, kontrolowana
jednostka przedstawita do wgladu dokumentacje losowo wybranych 28 pracownikow,
potwierdzajaca kwalifikacje zatrudnionego personelu medycznego

Zadanie oceniono pozytywnie.




4. Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowo$ci

diagnostvki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego:

Podmiot leczniczy przedstawit Polise Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej

Nr 3KR09180001 zawarta z PZU S.A. O/R w Krakowie, z okresem ubezpieczenia od

01.01.2014 r. do 31.12.2014 r., Szpital podpisal umowy z podmiotami zewnetrznymi w

zakresie ustug niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zapewniajac tym samym
warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza

W celu wlasciwego funkcjonowania oraz spelnienia wymagan i warunkdéw nakladanych

przez jednostki nadzorujace, podmiot zawarl rowniez umowy na $wiadczenia niemedyczne.

Zadanie oceniono pozytywnie.

5. Wizytacja pomieszczen podmiotu wykonujacego dzialalnos$é lecznicza.

Podczas wizytacji stwierdzono, ze szpital jest prawidlowo oznaczony, przy wejsciu
do budynku zamontowany jest szyld z nazwami przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego
oraz informacja o zawartym kontrakcie z NFZ. Na kazdym Oddziale umieszczone i
wywieszone sg Karty Praw Pacjenta. Certyfikat obejmujacy $wiadczenie stacjonarnych ushig
medycznych oraz ushig ambulatoryjnych wydano w dniu 09.01.2013 r. w ramach
diagnostyki, leczenia, pielegnacji, rehabilitacji i profilaktyki prozdrowotnej oraz ratownictwa
medycznego ISO 9001: 2008.

Kontrola wykazata, ze dane dotyczace liczby 16zek na oddziatach Szpitala sq aktualne
1 zgodne z zapisami ksiegi rejestrowej prowadzonej dla jednostki.

Zadanie oceniono pozytywnie.

Wykonywanie zadan _w__ kontrolowanvch 5 zakresach oceniono pozvtywnie

z uchybieniami.

Zalecenia pokontrolne.
W zwiazku z powyzszym nalezy zadbaé o:
1. terminowe zglaszanie do organu prowadzacego Rejestr Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza wszelkich zmian do rejestru;
2. zaktualizowa¢ zapisy w ksiedze rejestrowej, komorek organizacyjnych tj. zlozyé
organowi prowadzacemu rejestr wniosek o wpis zmian w rejestrze i wykreslié

Pracowni¢ Mammografii.




Jednoczesnie informuje, Ze nie zgloszenie zmiany danych objetych rejestrem
w terminie 14 dni od ich powstania stanowi naruszenie art. 107 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2013 r., poz. 217 z pozn. zm. ) co powoduje,
ze organ prowadzacy rejestr moze w drodze decyzji administracyjnej natozy¢ na podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza kare pieniezna w wysokosci do dziesigciokrotnego
minimalnego wynagrodzenia za prace, okre$lonego na podstawie przepisdéw o minimalnym
wynagrodzeniu za prace.

Majac na uwadze powyzsze oceny i uwagi, wnosze o podjecie dzialan majacych
na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci w ciagu 30 dni od daty otrzymania
niniejszego wystapienia pokontrolnego oraz o poinformowanie Wojewody Swiqtokrzyskiego
o podjetych dziataniach dotyczacych wykonania zalecer pokontrolnych lub podania przyczyn

ich niepodjecia.




