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Wystapienie pokontrolne

Stosownie do art. 112 ust. 7 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze]
(tj. Dz.U. z 2018 r., poz 2190 ze zm.) przekazuj¢ niniejsze wystapienie pokontrolne
sporzadzone w zwigzku z ustaleniami kontroli, ktorej szczegolowe wyniki zostaly
przedstawione w protokole z kontroli, podpisanym przez Pania lek. med. Grazyne Gajos,
w dniu 10.03.2019 r.
Planowang kontrole problemowa przeprowadzit w dniu 15 lutego 2019 r. zesp6t pracownikow
Wydzialu Polityki Spolecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Kielcach w sktadzie:
— Anna Dominczak, Glowny Specjalista Oddzialu Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spofecznej 1 Zdrowia SUW w Kielcach,
kierownik zespohlu kontrolerow, |
— Kinga Kasza, Inspektor Wojewddzki w Oddziale Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,
cztonek zespotu kontrolerow,
na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 93/2019 i 94/2019,
znak: PSZ.1X.9612.2.2019 z dnia 1 lutego 2019 r., wydanych z upowaznienia Wojewody
Swigtokrzyskiego przez Zastepce Dyrektora Wydziahu Polityki Spolecznej i Zdrowia, Pana

Mariusza Paska.



Przedmiot. zakres i okres objety kontrola:

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dzialalnosci leczniczej
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej

(tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) 1 przepisami wydanymi na jej podstawie.

W wyniku przeprowadzone) kontroli ustalono:

1. Zgodnos$¢ zapisow rejestru ze stanem faktycznym.
Przeprowadzona kontrola wykazala, ze przedstawiona struktura organizacyjna

na poziomie komorek organizacyjnych jest zgodna ze stanem faktycznym.

Zadanie oceniono pozytywnie.

2. Dokument wydany przez wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
potwierdzajacy, ze pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego odpowiadaja
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalno$ci oraz zakresu
udzielanych $wiadczen.

Podmiot leczniczy okazal Protokét kontroli Nr  SE.IVa-4232/29/18 Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego z dnia 27.04.2018 r., pozytywnie opiniujacy speiienie
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zakladu opieki zdrowotnej. Kontrola ta nie wykazata zadnych uchybien i nieprawidlowosci.

Zadanie oceniono pozytywnie.

3. Kompletnos¢ i prawidlowos$é zapiséw regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego.

Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego, ktory zgodnie

z art. 24 ustawy o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.)

zawieral sposob i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot leczniczy

1 byt zgodny ze stanem faktycznym.

Zadanie oceniono pozytywnie.



4. Posiadanie aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego.

Podmiot leczniczy posiada aktualng i prawidlowa umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej podmiotu leczniczego Nr 1853256001, zawarta z PZU SA, wazna do 30.04.2019 r.

Zadanie oceniono pozytywnie.

5. Dokumentacja poswiadczajaca sprawnosé posiadanych wyrobow medycznych.

W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania i uzytkowania
wyrobow medycznych, skontrolowano bedacy w posiadaniu zakladu leczniczego sprzet
iaparature medyczna. Sprzet medyczny posiadal aktualne przeglady techniczne,
potwierdzajace jego sprawno$¢ techniczna, a takze zgodno$¢ z normami i zalozeniami
producenta z wyjatkiem nastgpujacej aparatury medycznej:

1. Tonometr aplancyjny — (ostatnia data przegladu: 08.2015r.), ktéry na dzien kontroli
nie posiadal aktualnego przegladu technicznego dopuszczajacego do stosowania
1 uzytkowania podczas realizacji $wiadczen zdrowotnych. Badanie techniczne na wskazany
powyzej sprzet medyczny powinno by¢ wykonywane co 12 miesigcy.

Swiadczeniodawca jest obowiazany posiada¢ dokumentacije wykonanych instalacji, napraw,
konserwacji, dzialan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladéow, regulacji,
kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i1 kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktory wykorzystuje
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawierajaca w szczegdlnosci daty wykonania
tych czynnosci, nazwisko lub nazwe (firme¢) podmiotu, ktory wykonat te czynnosci, ich opis.
wyniki 1 uwagi dotyczace wyrobu.

Zadanie oceniono pozytywnie z uchybieniami.

6. Udzielanie §wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.
Kontrolowana jednostka przedstawila dokumentacj¢ potwierdzajaca kwalifikacje
zatrudnionego personelu.

Zadanie oceniono pozytywnie.

7. Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego.

Kontrolowany podmiot leczniczy wykonuje obszerny wachlarz badan diagnostycznych
ktory pozwala na postawienie pacjentom trafnej diagnozy, a co za tym idzie na doboér

skutecznej metody leczenia schorzen narzadu wzroku.



Wobec powyzszego jednostka zawarla umowe z podmiotem zewnetrznym jedynie w zakresie
diagnostyki mikrobiologicznej 1 laboratoryjnej niezbednej do udzielania swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem prawidlowej diagnostyki, leczenia oraz cigglosci procesu
udzielania pacjentom swiadczen zdrowotnych zgodnie z profilem wykonywanej dzialalnosci.

Zadanie oceniono pozytywnie.

8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spelnia¢ kontrolowana
jednostka.

Kontrolowana jednostka byta wlasciwie oznaczona zgodnie z wpisem do rejestru
prowadzonym przez Wojewode Swietokrzyskiego.

Rejestracja pacjentow odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie oraz przez osoby trzecie.

Karty Praw Pacjenta umieszczona jest w miejscu ogélnodostepnym dla pacjentow spelniajac
tym samym wymog okreslony w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r., poz. 1318, z pdzn. zm.).

Zadanie oceniono pozytywnie.

Wykonvwanie zadan w powviszyvch zakresach oceniono pozytywnie z uchybieniami.

Zalecenia pokontrolne:

Majgc na uwadze powyzsze oceny i uwagi wnoszg o:

1. Przestrzeganie terminéw dotyczacych kontroli i przegladéw technicznych sprzetu
i aparatury medycznej tj. wykonanie niezbednych badan technicznych aparatury medyczne]
wymienionej w pkt. 5 oraz aktualizowanie wpisOw w paszporcie technicznym.

Na podstawie art. 112. ust. 7 pkt. 2 ustawv o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r.. poz.

2190 ze zm.). prosze o usuniecie stwierdzonych uchybien w terminie 14 dni od daty

otrzymania niniejszeco Wystapienia pokontrolnego oraz poinformowanie Wojewody

Swietokrzyskiego o podietych dziataniach dotyczacych wykonania zalecen pokontrolnych

lub podania przvczynv niepodjecia tych dziatan.
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