CZP.1.9612.2.2015 Kielce, dnia 9 luty 2015 r.

Pani

Krystyna Wijcik

Prezes

Przychodni Urologicznej UROMEDYK

w Kielcach

Wystapienie pokontrolne

Stosownie do ust. 7 pkt. 2 art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(4: Dz. U. z 2013 1, poz. 217 z pozn. zm.) przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne
sporzadzone w zwiazku z ustaleniami kontroli, ktérej szczegétowe wyniki zostaly przedstawione
W podpisanym przez Panig Krystyng Wojcik Prezesa podmiotu leczniczego w  dniu
4 lutego 2015 r., protokole kontroli z dnia 29 stycznia 2015 roku.

W dniu 23 stycznia 2015 r., planowana kontrole problemows w przedsigbiorstwie Przychodnia
Urologiczna UROMEDYK ul. Wapiennikowa 2, 25-112 Kielce, wechodzacym w sktad podmiotu
leczniczego pod nazwa Przychodnia Urologiczna UROMEDYK sp. z 0.0., przeprowadzit zespol
pracownikéw Wydziatu Centrum Zdrowia Publicznego SwiQtokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Kielcach w sktadzie :

Biernacka Wioleta - glowny specjalista Oddzialu Monitorowania Ochrony Zdrowia
i Koordynacji Nadzoru Medycznego w  Wydziale Centrum Zdrowia Publicznego
SUW w Kielcach - przewodniczaca zespotu,

Anna  Dominczak - gléwny specjalista  Oddzialu  Monitorowania Ochrony Zdrowia
i Koordynacji Nadzoru Medycznego w  Wydziale Centrum Zdrowia Publicznego

SUW w Kielcach — cztonek zespotu kontrolujacego,




na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 25/2015, 26/2015 znak:
CZP.1.9612.2.2015 z dnia 21 stycznia 2015 r., wydanego z upowaznienia Wojewody
Swiqtokrzyskiego przez Dyrektora Wydzialu Centrum Zdrowia Publicznego Pana Pawla Strzabate.

Przedmiot, zakres i okres objety Kkontrola:

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci lecznicze; przez zaktad
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz U.
22013 r, poz. 217 z p6zn. zm.) i przepisami wydanymi na jej podstawie.
Zakres czynnosci kontrolnych obejmowat sprawdzenie zgodnosci zapisOw rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$é lecznicza ze stanem faktycznym istniejacym w Przychodni Urologicznej
UROMEDYK w Kielcach. Zweryfikowano przestrzeganie spetniania wymagan dotyczacych
dopuszczenia do stosowania i sposobu uzytkowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
wyrobow medycznych (aparatury i sprz¢tu  medycznego). Sprawdzono kompletnogé praw
wykonywania zawodu przez personel medyczny oraz warunki wspotdziatania z innymi podmiotami
W celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu
leczniczego. Dokonano wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa, w ktérym prowadzona jest
dzialalno$¢ lecznicza.
Kontrola obejmowata okres od dnia 01.01.2014 r. do dnia kontroli tj. 23.01.2015 r.
W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze przedsiebiorstwo — Przychodnia Urologiczna
UROMEDYK posiada 14 znakowy Nr REGON tj. 291 10293000025, co jest zgodne z ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z p6zn. zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 22012 r., poz. 594).
Dla podmiotu leczniczego Wojewoda Swigtokrzyski prowadzi ksiege rejestrowa o numerze
000000014754 W-26.
Podmiot leczniczy zawart umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem

Zdrowia.,

1. Zgodnos¢ zapiséw rejestru ze stanem faktycznym istniejagcym w Przychodni
Urologicznej UROMEDYK w Kielcach.

Zgodnie z zapisem w ksiedze rejestrowej w skiad przedsiebiorstwa leczniczego wchodzi jedna

jednostka organizacyjna ,,Zaklad Opieki  Urologicznej” z siedziba w Kielcach przy

ul. Wapiennikowej 2 oraz wchodzace w jej sktad komorki organizacyjne:

1. Poradnia Urologiczna — ul. Wapiennikowa 2



2. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy — ul. Wapiennikowa 2

Przedstawiona powyzej struktura organizacyjna jest zgodna ze stanem faktycznym.

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  dopuszczenia do  stosowania
1 uzytkowania wyrob6w medycznych podmiot leczniczy dysponuje wyrobami medycznymi, na
ktore kontrolujacy otrzymali wykaz sprzetu medycznego. Na dzieh kontroli stwierdzono brak
dokumentacji potwierdzajacej stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego (paszport
techniczny, karta gwarancyjna, certyfikat, pozwolenie na uzytkowanie), z datami waznosci
przegladow i dopuszczenia do eksploatacji. Podmiot nie posiada réwniez umowy na serwisowanie
aparatury medycznej. Jest to niezgodne z art. 17 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej (tj: Dz. U. z 2013 1, poz. 217 z pézn. zm.)

Zadanie oceniono negatywnie z nieprawidlowo$ciami.

3. Kompletnos¢ praw wykonywania zawodu przez personel medyczny.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie leczniczym sa udzielane przez lekarzy specjalistow
z poszezegolnych dziedzin medycznych. W zakresie udzielania $wiadczen przez osoby posiadajace
wymagane uprawnienia, kontrolowana jednostka przedstawila dokumentacje potwierdzajaca
kwalifikacje ~personelu medycznego zatrudnionego w kontrolowanym przedsiebiorstwie.
Zabezpieczenie kadrowe jest zgodne z profilem udzielanych $wiadczen i w pelni zabezpiecza

dostep do $wiadczen zdrowotnych.
Zadanie oceniono pozytywnie.

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

Podmiot leczniczy przedstawil aktualng polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza zawarts z Towarzystwem Ubezpieczeniowym
PZU, zgodnie z art. 25 ust.l pktl wustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 1., poz. 217 z p6zn. zm.), wazng do 30.03.2015 r.

Podmiot leczniczy zawart umowy z firmami zewnetrznymi. Umowy, ktére powinny byé zawarte

przez podmiot udzielajacy tego typu $wiadczenia zdrowotne, zostaly zawarte, zapewniajac tym



samym warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie prawidlowej diagnostyki, leczenia, pielegnacji pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Ponadto podmiot kontrolowany posiada umowe na transport odpadoéw medycznych

1 utylizacj¢ odpadéw medycznych.
Zadanie oceniono pozytywnie.

5. Wizytacja pomieszczen podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza.

Podczas wizytacji podmiotu kontrolowanego stwierdzono, brak oznakowania zewngtrznego, brak
informacji o zawartym kontrakcie z NFZ. Wewnatrz budynku podmiotu leczniczego, brak
informacji o godzinach pracy Przychodni. Przy drzwiach Poradni i Gabinetéw brak informacji
o dniach i godzinach ich funkcjonowania oraz harmonogramie pracy personelu medycznego.
W dniu kontroli stwierdzono brak tablicy informacyjnej, brak regulaminu organizacyjnego jak
rowniez brak Karty Praw Pacjenta.

Jest to niezgodne z art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2013,
poz. 217 ze zm.).

Rejestracja pacjentoéw prowadzona jest osobiscie, telefonicznie lub przez osobg trzecia.
Dokumentacja medyczna prowadzona jest sposobem papierowym i elektronicznym. W dniu 27
stycznia 2015 roku droga elektroniczng przestano do Wydziatu Centrum Zdrowia Publicznego
SUW w Kielcach dokument nazwany regulaminem porzadkowym, jednak zapisy tego dokumentu
jak rowniez sam dokument, nie odpowiadaja wymaganiom wynikajacym z art. 24 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2013 r. poz. 217 ze zm.). Z tresci
dokumentu wynika, ze nie jest to regulamin organizacyjny, co narusza art. 23 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2013 r. poz. 2017 ze zm.).
Zadanie oceniono negatywnie z nieprawidlowosciami.

Wykonywanie zadani w powyzszych zakresach oceniono negatywnie z nieprawidlowosciami.

Zalecenia pokontrolne:
W zwiazku z powyzszym faktem nalezy zadba¢ o:
1. Przedlozy¢ aktualne $wiadectwa stanu technicznego (paszporty techniczne) wyrobow

medycznych i aparatury, ktére potwierdza dopuszczenie aparatury i sprzetu do uzytku.



2. Zaktualizowa¢ zapis regulaminowy zgodny z prowadzona dziatalnoscia na podstawie art. 24
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., nr 112, poz. 654),
ktory dotyczy posiadania regulaminu organizacyjnego.

3. Realizacje prawidtowego i widocznego oznaczenia jednostki, posiadanym kontrakcie NFZ.
Prawidlowym oznakowaniem gabinetéw z informacja dni i godzin przyjecia pacjentow.

4. Aktualizacj¢ tablicy informacyjnej o Kartg Praw Pacjenta.

Jednoczesnie prosze o poinformowanie Wojewody Swietokrzyskiego o sposobie wykonania

zalecen, a takze o podjetych dzialaniach _lub _ przyczynach ich niepodjecia,

w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia pokontrolnego.




