WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

CZP.1.9612.26.2015 Kielce, dnia 31 sierpnia 2015 r.
Pani
Elzbieta Jasinska
Wiasciciel
,Resmedica” Elzbieta Jasinska
w Kielcach

Wystapienie pokontrolne

Stosownie do ust. 7 pkt. 2 art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci lecznicze]
(tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 618) przekazuj¢ niniejsze wystapienie pokontrolne sporzadzone
w zwiazku z ustaleniami kontroli, ktorej szczegdtlowe wyniki zostaty przedstawione w podpisanym
przez Pania lek. med. Elzbiete Jasinska — Wiasciciela podmiotu leczniczego w dniu 26 sierpnia
2015 r., protokole kontroli z dnia 20 sierpnia 2015 roku.

W dniu 07 sierpnia 2015 r., planowang kontrol¢ problemowa w przedsigbiorstwie - Resmedica
w Kielcach, przeprowadzit zespol kontrolerow Wydzialu Centrum Zdrowia Publicznego
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w skladzie:

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

Anna Dominczak - glowny specjalista Oddzialu Monitorowania Ochrony Zdrowia
i Koordynacji Nadzoru Medycznego w Wydziale Centrum Zdrowia Publicznego
SUW w Kielcach — cztonek zespohu kontroleréw,

na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 638/2015, 639/2015
znak: CZP.1.9612.26.2015 z dnia 4 sierpnia 2015 r., wydanych z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Dyrektora Wydziatu Centrum Zdrowia Publicznego Pana Pawta Strzabale.



Przedmiot, zakres i okres objety kontrola:

Przedmiotem kontroli byta ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej przez zakiad
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 1.,
poz. 618) i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmowal sprawdzenie zgodnosci zapisow rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza ze stanem faktycznym istniejacym Resmedica w Kielcach.

Zweryfikowano przestrzeganie spetniania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania
i sposobu uzytkowania przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych wyrobéw medycznych (aparatury
i sprzetu medycznego). Sprawdzono kompletnos¢ praw wykonywania zawodu przez personel
medyczny oraz warunki wspoldziatania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego. Dokonano wizytacji
pomieszczen przedsigbiorstwa, w ktorym prowadzona jest dziatalnos¢ lecznicza.

Kontrola obejmowata okres od dnia 01.01.2014 r. do dnia kontroli tj. 07.08.2015 r.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze przedsigbiorstwo — Resmedica w Kielcach
posiada 14 znakowy Nr REGON tj. 29111207000029, co jest zgodne z ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 t. 0 dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618) oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz
szezegoélowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 1., poz. 594).

Dla podmiotu leczniczego Wojewoda Swietokrzyski prowadzi ksiege rejestrowa o numerze
000000023513 W-26.

Wiascicielem jednostki kontrolowanej jest Pani lek. med. Elzbieta Jasinska. Podmiot zawart

umowe z NFZ Oddziat Kielce na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez Poradni¢ Neurologiczna.

1. Zgodno§é zapisow rejestru ze stanem faktycznym istniejacym w Resmedica
w Kielcach.
Zgodnie z zapisem w ksiedze rejestrowe;j jednostka organizacyjna przedsigbiorstwa Resmedica jest:
» Zaklad Opieki Specjalistycznej ul. R. Mielczarskiego 105/3-4 w Kielcach.
Komorki organizacyjne przedsigbiorstwa to:

. Poradnia Neurologiczna

. Poradnia Stwardnienia Rozsianego

. Gabinet Leczenia Zaburzen Pamigci
. Poradnia Logopedyczna

. Poradnia Psychologiczna

. Pracownia EKG

. Pracownia EEG

. Pracownia EMG

. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
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10. Pracownia USG
11. Pracownia Fizjoterapii

Na dzieni kontroli stwierdzono, ze wpisane komorki organizacyjne do ksiggi rejestrowej funkcjonuja

pod adresem: ul. R. Mielczarskiego 105/3-4 w Kielcach.
Zadanie oceniono pozytywnie.

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

W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania i uzytkowania
wyrobéw medycznych podmiot leczniczy udostepnit kontrolujacym do wgladu aktualne paszporty
techniczne i karty gwarancyjne aparatury. Kontrola ww. dokumentéw wykazata, ze podmiot

przestrzega termindw badan okresowych sprzgtu 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 dokumentacjg¢ personelu medycznego zatrudnionego w placowce,
potwierdzajaca jego kwalifikacje. Kontrola wykazata, ze zabezpieczenie kadrowe odpowiednio

realizuje dostep do $§wiadczen zdrowotnych i jest zgodne z profilem udzielanych swiadczen.
Zadanie oceniono pozytywnie.

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

Podmiot leczniczy przedstawit aktualng polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne]
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza zawarta z Towarzystwem Ubezpieczeniowym
UNIQA, zgodnie z art. 25 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U.z 2015 r., poz. 618), wazna do 21.07.2016 r.

Polisa ubezpieczeniowa nie zostala zgloszona do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢
Lecznicza prowadzona przez Wojewode Swietokrzyskiego.

Przedsiebiorstwo zawarto umowy z podmiotami zewnetrznymi w zakresie ustug niezbednych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zapewniajac tym samym prawidiowe warunki pracy z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza i zabezpieczajac pacjentom prawidlowa
diagnostyke leczenia oraz jej komfort.

Ponadto podmiot zawart umowy niemedyczne z innymi przedsigbiorstwami w  zakresie:
odbioru, przewozu i utylizacji odpadéw medycznych, ustug pralniczych, co zapewnia prawidlowe

i sprawne funkcjonowanie jednostki.

Zadanie oceniono pozytywnie z uchybieniami.



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 Oddziat Kielce, na $wiadczenia zdrowotne w Poradni Neurologicznej. Przy
drzwiach poszczegdlnych Poradni i Gabinetow wywieszone sa informacje o dniach i godzinach ich
funkcjonowania oraz harmonogramy pracy personelu medycznego. W miejscu ogolnie dostgpnym
dla pacjentéw tj. poczekalni dla pacjentow wisi tablica informacyjna, na ktorej umieszczona jest
Karta Praw Pacjenta oraz pozostale 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 z uchybieniami.

Zgodnie bowiem z art. 17 ust. 1 pkt 4 i art. 25 ust. 1 i 3, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618), podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
— wpisany do rejestru jest obowiazany zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
i niezwlocznie, nie podzniej niz w terminie 7 dni od zawarcia umowy przekaza¢ organowi
prowadzacemu rejestr, dokumenty ubezpieczenia potwierdzajace zawarcie umowy ubezpieczenia

wystawione przez ubezpieczyciela.

Zalecenia pokontrolne:

W zwiazku z powyzszym faktem nalezy zadbac o:

1. Terminowe zglaszanie do organu prowadzacego Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza wszelkich zmian do rejestru tj.:

- zglosié polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych dziatalnosc
lecznicza wnioskiem o wpis zmian w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza

droga elektroniczna zgodnie z art. 25 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Jednoczesnie prosze o _poinformowanie Wojewody Swietokrzyskiego o _sposobie wykonania

zalecen, a takze o podjetych dzialaniach lub przyvczynach ich niepodjecia, w terminie 30 dni

od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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