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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 2015, poz. 618.) przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne sporzadzone w zwiazku
z ustaleniami kontroli, ktorej szczegdlowe wyniki zostaly przedstawione w podpisanym przez Pania
lek. med. Beate Kaliniak — Wiasciciela podmiotu leczniczego w dniu 09 lipca 2015 r., protokole
kontroli z dnia 07 lipca 2015 roku.

W dniu 01 lipca 2015 r., planowana kontrole problemowa w przedsigbiorstwie - Przychodni
Rodzinnej KALINKA w Kielcach, przeprowadzit zespot kontroleréow Wydzialu Centrum Zdrowia
Publicznego Swietokrzyskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Kielcach w skladzie :

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

Anna Dominczak — gldwny specjalista Oddzialu Monitorowania Ochrony Zdrowia
i Koordynacji Nadzoru Medycznego w Wydziale Centrum Zdrowia Publicznego
SUW w Kielcach — czlonek zespohu kontrolerow,

na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 529/2015, 530/2015 znak:
CZP.1.9612.22.2015 z dnia 23 czerwca 2015 r., wydanych z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Kierownika Wydziatu Centrum Zdrowia Publicznego Pana Ryszarda Gorg.



Przedmiot, zakres i okres objety kontrola:

Przedmiotem kontroli byta ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej przez zaklad
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015., poz. 584)
1 przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmowal sprawdzenie zgodnosci zapisow rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza ze stanem faktycznym istniejacym w Przychodni Rodzinnej
KALINKA w Kielcach. Zweryfikowano przestrzeganie spelniania wymagan dotyczacych
dopuszczenia do stosowania i sposobu uzytkowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
wyrobéw medycznych (aparatury i sprzgtu medycznego). Sprawdzono kompletnos¢ praw
wykonywania zawodu przez personel medyczny oraz warunki wspéidziatania z innymi podmiotami
w celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu
leczniczego. Dokonano wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa, w ktérym prowadzona jest
dziatalnos¢ lecznicza.

Kontrola obejmowata okres od dnia 01.01.2014 r. do dnia kontroli tj. 01.07.2015 r.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze przedsigbiorstwo — Przychodnia Rodzinna
KALINKA posiada 14 znakowy Nr REGON tj. 26072932000020, co jest zgodne z ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015., poz. 584) oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz
szczegblowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 r., poz. 594).

Wiascicielem jednostki kontrolowanej jest Pani Beata Kaliniak. Podmiot zawart umowg

z NFZ Oddziat Kielce. Liczba zdeklarowanych pacjentow wynosi okoto 2800.

1. Zgodno$¢ zapiséw rejestru ze stanem faktycznym istniejacym w Przychodni Rodzinne;j
KALINKA w Kielcach.

Zgodnie z zapisem w ksiedze rejestrowej jednostka organizacyjna przedsigbiorstwa Przychodni

Rodzinnej KALINKA jest:

1. Przychodnia Rodzinna w Kielcach ul. K. Kaznowskiego 5/6U.

Komorki organizacyjne przedsigbiorstwa to:

1. Poradnia Lekarza POZ

2. Poradnia Pielegniarki Srodowiskowej-Rodzinne;

3. Poradnia Poloznej Srodowiskowej-Rodzinnej

4. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

5. Punkt Szczepien

6. Centrum Medycyny Podrozy



Na dziei kontroli stwierdzono, ze wpisane komorki organizacyjne do ksiegi rejestrowej funkcjonuja

pod adresem: ul. K. Kaznowskiego 5/6U.

Zadanie oceniono pozytywnie.

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

W  ramach przestrzegania ~wymagan  dotyczacych  dopuszczenia do  stosowania
i uzytkowania wyrobéw medycznych podmiot leczniczy udostepnit kontrolujacym wykaz wykaz
sprzetu medycznego oraz paszporty techniczne i karty gwarancyjne aparatury. Kontrola ww.

dokumentéw wykazata, ze podmiot przestrzega terminéw badan okresowych sprze¢tu medycznego.

Zadanie oceniono pozytywnie.

3. Kompletno$é praw wykonywania zawodu przez personel medyczny.

W zakresie udzielania $wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia, kontrolowana
jednostka przedstawita do wgladu dokumentacje personelu medycznego zatrudnionego w placowee,
potwierdzajaca jego kwalifikacje. Kontrola wykazata, ze zabezpieczenie kadrowe odpowiednio
realizuje dostep do $wiadczen zdrowotnych i jest zgodne z profilem udzielanych $wiadczen.
Podmiot oferuje $wiadczenia zdrowotne w ramach medycyny podrozy tj. szczepienia zalecane
i obowiazkowe. Wydaje stosowne dokumenty potwierdzajace wykonanie szczepien, w tym

miedzynarodowe $wiadectwa szczepienia, tzw. ,,z61ta ksiazeczke™.

Zadanie oceniono pozytywnie.

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

Podmiot leczniczy przedstawil aktualng polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne]
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza zawarta z Towarzystwem Ubezpieczeniowym
ALLIANZ, zgodnie z art. 25 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2015., poz. 584), wazna do 31.12.2015r.

Podmiot leczniczy zawart umowy z firmami zewngtrznymi. Umowy, ktére powinny by¢ zawarte
przez podmiot udzielajacy tego typu $wiadczenia zdrowotne, zostaly zawarte, zapewniajac tym

samym warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza



w zakresie prawidlowej diagnostyki, leczenia, pielegnacji pacjentow oraz ciaglosci przebiegu
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Ponadto podmiot kontrolowany posiada umowg na transport odpaddw medycznych
i utylizacje odpadéw medycznych. Utrzymanie czystosci odbywa si¢ we wiasnym zakresie —

sprzataczka na etacie.

Zadanie oceniono pozytywnie.

5. Wizytacja pomieszczen podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza.

Podczas wizytacji stwierdzono, ze Zaklad jest prawidlowo oznaczony, przy wejsciu do budynku
widnieje szyld z nazwa przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego oraz  informacja
o zawartym kontrakcie z NFZ. Przy drzwiach poszczegolnych Poradni i Gabinetow wywieszone sa
informacje o dniach i godzinach ich funkcjonowania oraz harmonogramy pracy personelu
medycznego. W miejscu ogélnie dostepnym dla pacjentow tj. poczekalni dla pacjentow wisi tablica
informacyjna, na ktérej umieszczona jest Karta Praw Pacjenta oraz pozostate informacje dotyczace
$wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom. Rejestracja pacjentow prowadzona jest osobiscie,
telefonicznie lub przez osobe trzecia. Dokumentacja medyczna prowadzona jest sposobem

papierowym i elektronicznym.

Zadanie oceniono pozytywnie.

Wykonywanie zadan w powyzszych zakresach oceniono pozytywnie.

Jednoczeénie informuje, Zze w zwiazku z pozytywna ocena kontroli w trakcie ktorej
nie wykazano zadnych nieprawidlowosci, odstepuje si¢ od wydania zalecen pokontrolnych

w zakresie kontrolowanych tematow.
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