CZP.1.9612.21.7.2015 Kielce, dnia 20 lipca 2015 1.

Pan

Jacek Musial

Dyrektor

Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii
w Morawicy

Wystapienie pokontrolne
Stosownie do ust. 7 pkt. 2 Art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2015 1. poz. 618 ze zm.) przekazuje niniejsze wystgpienie pokontrolne
sporzagdzone w zwiazku z ustaleniami kontroli, ktorej szczegétowe wyniki zostaly
przedstawione w podpisanym przez Pana w dniu 10.07.2015 r. protokole kontroli z dnia
07.07.2015 r.
W dniach 24 czerwca i 25 czerwca 2015 r. planowang kontrolg¢ problemowsa
w przedsi¢biorstwach: Szpitalu oraz Opiece Ambulatoryjnej wchodzacych w sklad
podmiotu leczniczego pod nazwi Swiqtokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy
przeprowadzit Zespot kontroleréw w skladzie:
1. Malgorzata Juszczak — Z-ca Kierownika Oddziatu Monitorowania Ochrony Zdrowia
1 Koordynacji Nadzoru Medycznego w Wydziale Centrum Zdrowia Publicznego
Swiqtokrzyskiego Urzgdu Wojewodzkiego, przewodniczaca Zespolu kontrolerow,
ktora przeprowadzita kontrole na podstawie imiennego upowaznienia nr 510/2015
z dnia 15.06.2015 r. wydanego z upowaznienia Wojewody Swie;tokrzyskiego
przez Pana Pawla Strzabale Dyrektora Wydziatu Centrum Zdrowia Publicznego;
2. Marta Galczyrska — Gldwny Specjalista Oddzialu Monitorowania Ochrony Zdrowia

1 Koordynacji Nadzoru Medycznego w Wydziale Centrum Zdrowia Publicznego
1



Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego, czlonek Zespotu kontrolerow, ktora
przeprowadzita kontrole¢ na podstawie imiennego upowaznienia nr 509/2015 z dnia
15.06.2015 r. wydanego z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Pana
Pawla Strzabale Dyrektora Wydzialu Centrum Zdrowia Publicznego.

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

o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 618 z p6zn. zm.).

Przedmiot, zakres i okres objety kontrola.

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dziatalno$ci leczniczej
przez Zaklad z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22015 1., poz.618 z p6zn. zm.) i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynno$ci kontrolnych obejmowat sprawdzenie zgodnosci zapisdw rejestru
podmiotdow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg ze stanem faktycznym istniejgcym
w przedsiebiorstwach, dotyczacych dopuszczenia do stosowania i sposobu uzytkowania przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych wyrobow medycznych (aparatury i sprzetu medycznego).
Sprawdzono kompletnos¢ praw wykonywania zawodu przez personel medyczny oraz warunki
wspoldziatania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia
oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego.

Kontrola obejmowata badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

Podczas kontroli ustalono, ze obowiazki Dyrektora kontrolowanej jednostki pelni Pan
Jacek Musiat.
W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze przedsiebiorstwa posiadaja
14 znakowe Nr REGON:
e Szpital - 00029011000030
e Opieka Ambulatoryjna - 00029011000048

co jest zgodne z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2015
r., poz. 618) 1 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych koddéw identyfikacyjnych oraz szczegdélowego sposobu ich nadawania
(Dz.U. 22012 r., poz. 594).
Dla podmiotu leczniczego Wojewoda Swietokrzyski prowadzi ksiege rejestrowg
o numerze 000000014609, dziatalnos¢ leczniczg podmiot rozpoczat 21 sierpnia 1976 r.
Przedsigbiorstwa prowadza dziatalnos$¢ leczniczg poprzez stacjonarne i calodobowe

swiadczenia zdrowotne szpitalne oraz ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.



1. Zgodnos$¢ zapisow rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé medvezna

ze stanem faktycznym .

Przedsi¢biorstwa — Szpital 1 Opieka Ambulatoryjna wchodza w sklad podmiotu
leczniczego pod nazwa: Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy mieszczacym sie
pod adresem 26-026 Morawica ul. Spacerowa 5.

Faktyczna struktura organizacyjna na poziomie komorek organizacyjnych przedsiebiorstw
jest zgodna z zapisami ksiggi rejestrowej prowadzonej dla podmiotu leczniczego

Zadanie oceniono pozytywnie.

2. Przestrzegania spelniania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania

i sposobu uzytkowania przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych wyrobéw medycznvch
(aparatury i sprzetu medycznego).

Kontrolowany sprzet medyczny posiada dokumenty potwierdzajace jego sprawnosé
tj. protokoly z przeprowadzenia kontroli zgodnie z normg EN 60601 z aktualnymi wpisami
badan okresowych, wynikéw ogledzin i pomiaréw parametrow eksploatacyjnych, stanu
izolacji 1 zabezpieczen.

Zadanie oceniono pozytywnie.

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

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane sa przez lekarzy i pielegniarki zgodnie
z otrzymanym w dniu 24 czerwca 2015 r. wykazem personelu medycznego. W zakresie
udzielania $wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia, kontrolowana
jednostka przedstawita dokumentacje potwierdzajacg kwalifikacje zatrudnionego personelu
medycznego. Zabezpieczenie kadrowe jest zgodne z profilem udzielanych $wiadczen
1 w pelni zabezpiecza dostep do swiadczen zdrowotnych.

Zadanie oceniono pozytywnie.

4. Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci

diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego.

Kontrolowana jednostka posiada aktualng Polis¢ Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci

Cywilnej zawarta z PZU S.A. Warszawa Al. Jana Pawla II 24 z okresem ubezpieczenia



0d 01.01.2015 do 31.12.2015 ., co jest zgodne z art. 25 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 618).

Przedsiebiorstwo zawarlo umowy z podmiotami zewnetrznymi w zakresie ushug
niezbednych do udzielania $wiadczeni zdrowotnych, zapewniajac tym samym warunki
wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

W celu wlasciwego, sprawnego funkcjonowania oraz spelnienia wymagan i warunkow
nakladanych przez jednostki nadzorujace, podmiot zawarl réwniez umowy na ushugi
z zakresu: odbioru, transportu i utylizacji odpadow medycznych, $wiadczen ustug pralniczych.
Utrzymania czystosci i sterylizacja narzgdzi medycznych odbywa si¢ we wlasnym zakresie.
Podmiot posiada Certyfikat ISO 9001:2008 wydany przez DEKRA Certyfication
Sp. z 0.0. Wroclaw, Plac Solny 20 w zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej psychiatryczne]
opieki zdrowotnej oraz leczenie uzaleznien.

Wazno$¢ Certyfikatu: od 07.03.2014 r. do 04.03.2016 r.

Zadanie oceniono pozytywnie.

Wvykonywanie zadan w powyzszvch zakresach oceniono pozytywnie

Jednoczes$nie informuje, ze w zwigzku z pozytywna ocena kontroli w trakcie ktorej
nie wykazano zadnych nieprawidlowosci, odstepuje si¢ od wydania zalecen pokontrolnych

w zakresie kontrolowanych tematow.

Nydz\ia} Centrug@Zdrowla Publicznego



