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Wystapienie pokontrolne

Stosownie do ust. 7 pkt. 2 art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 ze zm.) przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne, sporzadzone
w zwigzku z ustaleniami kontroli, ktérej szczegdlowe wyniki zostaly przedstawione w protokole
kontroli, podpisanym w dniu 13 marca 2017 r. przez Panig Ewe Obara — Jonczyk Kierownika
kontrolowanego podmiotu.

W dniu 1 marca 2017 r. planowana kontrole problemowg w Niepublicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej ,, MEDILAR” w Kielcach przeprowadzit Zespdt Kontroleréw w skladzie:

Biernacka Wioleta — Glowny Specjalista Oddzialu Monitorowania Ochrony Zdrowia
1 Koordynacji Nadzoru Medycznego w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia
SUW w Kielcach — Kierownik Zespotu Kontroleréw,

Anna Dominczak — Gldwny Specjalista Oddzialu Monitorowania Ochrony Zdrowia
i Koordynacji Nadzoru Medycznego w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW
w Kielcach — Czlonek Zespolu Kontrolerow,

na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 138/2017, 139/2017 znak:
PSZ.VII1.9612.9.2017 z dnia 24 lutego 2017 r., wydanych z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Zastepce Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej 1 Zdrowia Panig
Bogumile Niziotek.

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

leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.).



Przedmiot. zakres i okres obiety kontrola:

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosei wykonywane] dzialalnosci leczniczej przez podmiot
z przepisami ustawy z dmia 15 kwietmia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
z 2016 1. poz. 1638 ze zm.) i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmowal sprawdzenie zgodnosci zapisow rejestru podmiotéw
wykonujgcych dzialalnos¢ lecznicza ze stanem faktycznym istniejgcym
w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,,MEDILAR” w Kielcach. Zweryfikowano
przestrzeganie spelniania wymagah dotyczacych dopuszezenia do stosowania 1 sposobu
uzytkowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wyrobow medycznych (aparatury
1 sprzetu medycznego). Sprawdzono kompletno$é praw wykonywania zawodu przez personel
medyczny oraz warunki wspdéldziatania z innymi podmiotami, w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze zaklad leczniczy — Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej  ,MEDILAR” w  Kielcach posiada 14  znakowy Nr  REGON
29282323500025, co jest zgodne z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2016. poz. 1638 ze =zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych
oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 1., poz. 594).

Dla podmiotu leczniczego Wojewoda Swietokrzyski prowadzi ksiege rejestrowa O numerze
000000014904 W-26.

Celem funkcjonowania podmiotu jest udzielanie ambulatoryjnych $wiadezen zdrowotnych.

1. Zgodnosé¢ zapiséw rejestru  ze stanem faktycznym istniejgcym w NZOZ
»VMIEDILAR” w Kielcach.
Zgodnie z zapisem w ksiedze rejestrowej jednostka organizacyjng zakiadu leczniczego jest:

» Zaklad Laryngologiczny
Komorki Organizacyjne Zakladu Leczniczego:

I. Poradnia Otolaryngologiczna;

2. (Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy;
Przeprowadzona kontrola w dniu 1 marca 2017 r. wykazala, ze przedstawiona powyzej
struktura organizacyjna na poziomie komorek organizacyjnych jest zgodna ze stanem

faktycznym.



Zadanie ocenione pozytywnie.

2. Przestrzeganie spelnienia wymagan dotyczacych dopuszezenia do stosowania
i sposobu uzytkowania przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych wyrobéw medycznych.
Skontrolowany sprzet medyczny posiadal paszporty techniczne z aktualnymi przegladami
potwierdzajacymi ich sprawnos¢ techniczng, spelniajac tym samym wymagania dotyczace
dopuszczenia do stosowania 1 uzytkowania wyrobéw medycznych.

Zadanie oceniono pozytywnie.

3. Kompletnos¢ praw wykonywania zawodu przez personel medyczny.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane sa przez lekarzy otolaryngologow
i pielegniarki. W zakresie udzielania $wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia,
kontrolowany podmiot przedstawit do wgladu dokumentacje personelu medycznego zatrudnionego
w placéwee, potwierdzajaca jego kwalifikacje. Zaklad leczniczy realizuje $wiadczemia zdrowotne
wylgcznie przez osoby wykonujace zawod medyczny.

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 odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza zawartg z Towarzystwem Ubezpieczeniowym
ALLIANZ, zgodnie z art. 25 wust.l pkt.l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r
o dziatalnoscet leczniczej (t.j. Dz. U. 22016 1, poz. 1638 ze zm.), wazng do 31.08.2017 1.

Zaldad posiada umowy z podmiotami zewne¢trznymi w zakresie ushug niezbednych
do wudzielania swiadczen zdrowotnych, zapewniajgc prawidlowos¢ diagnostyki, leczenia
oraz cigglos¢ przebiegu procesu udzielania pacjentom §wiadezen zdrowotnych.

Sg to umowy m.in. na wykonywanie badan USG, RTG, badan laboratoryjnych.

Podmiot zawarl umowy na $wiadczenie ustug w zakresie odbioru 1 utylizacji odpaddw
medycznych oraz utrzymanie czystosci. Sterylizacja narzedzi medycznych
wykonywana jest we wlasnym zakresie.

Zadanie oceniono pozytywnie.

5. Wizytacja pomieszezen podmiotu wykonujgcego dzialalnosé lecznicza.
Zaklad jest prawidlowo oznaczony, przy wejsciu do budynku zamontowany jest szyld z nazwa
podmiotu leczniczego oraz informacja o zawartym  kontrakcie z NFZ.

Przy drzwiach Poradni i Gabinetu wywieszone sa informacje o dniach i godzinach



ich funkcjonowania. W miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjentéw tj. na tablicy informacyjnej
znajduja sie informacje o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Rejestracja pacjentdw prowadzona jest osobiscie, telefonicznie i przez osobg trzecia.

Dokumentacja medyczna prowadzona jest tradycyjnie papierowo.

W dniu kontroli stwierdzono brak regulaminu organizacyjnego, jak rowniez brak Karty Praw
Pacjenta.

Jest to niezgodne z art. 23 i 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
2016, poz.1638 ze zm.).

Zadanie oceniono pozytywnie z uchybieniami.

Wykonvwanie zadan w kontrolowanvch 5 zakresach oceniono pozytvywnie z uchvbieniami.

Zalecenia pokontrolne.
Majgc na uwadze powyzsze oceny i wnioski wnosze o:
» Opracowanie i wprowadzenie w zycie regulaminu organizacyjnego zgodnego z prowadzong
dziatalnoscia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2015., poz. 1638 ze zm.).

» Zamieszczenie w miejscu ogélnie dostepnym dla pacjentow Karty Praw Pacjenta.

Na podstawie art. 49 ustawy o kontroli w administracji rzadowej, prosze o usuniecie
stwierdzonych uchybien w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia
pokontrolnego oraz poinformowanie Wojewody Swictokrzyskiego o podjetych dziataniach

dotyczacych wykonania zalecen pokontrolnych lub podania przyczyny niepodjecia tych dziatan.




