Swietokrzyski Urzad Wojewodzki
w Kielcach
Wrydzial Polityki Spotecznej i Zdrowia
PSZ.VIIL.9612.15.2019

PROTOKOL
z kontroli problemowej przeprowadzonej w dniach 18.10.2019 r. i 21.10.2019 r.

w podmiocie leczniczym pod nazwa: Szpital Kielecki $w. Aleksandra sp. z 0.0. w Kielcach

ul. Gen. T. Kosciuszki 25.

Kontrole przeprowadzili  pracownicy Wydziatu Polityki Spolecznej 1 Zdrowia
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach w skiadzie:
» Wioleta Biernacka — Glowny Specjalista (Oddziatu Monitorowania Qchrony Zdrowia

1 Koordynacji Nadzoru Medycznego — Kierownik Zespotu Kontrolerdw,
» Aleksandra Kacperska — Inspektor Wojewddzki Oddzialu Monitorowania Ochrony
Zdrowia 1 Koordynacji Nadzoru Medycznego — Czlonek Zespotu Kontrolerdw,
» Sylwia Wozniak — Inspektor Wojewddzki Oddzialu Monitorowania Ochrony Zdrowia
1 Koordynacji Nadzoru Medycznego — Czlonek Zespolu Kontrolerdw.
na podstawie pisemnych upowazniefi do przeprowadzenia kontroli nr 807/2019, 808/2019,
809/2019 znak: PSZ.VII.9612.15.2019 z dnia 16.10.2019 r., wydanych przez Zastepce
Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej 1 Zdrowia, z upowaznienia Wojewody
Swictokrzyskiego.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.).
{Akta kontroli nr karty 10-15]

Przedmiot. zakres i okres objetv kontrola.

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dzialalnosci leczniczej
przez podmiot z przepisami ustawy o dzialalnodci leczniczej 1 przepisami wydanymi na jej
podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmowat sprawdzenie zgodnosci zapiséw rejestru
podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza ze stanem faktycznym istniejacym
w podmiocie leczniczym — Szpital Kielecki sw. Aleksandra sp. z o0.0. w Kielcach.

Zweryfikowano przestrzeganie spelniania wymagan dotyczgcych dopuszezenia do stosowania
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i sposobu uzytkowania przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych wyrobéw medycznych
(aparatury i sprze¢tu medycznego).

sSprawdzono kompletno$¢é praw wykonywania zawodu przez personel medyczny
oraz warunki wspoldzialania z innymi podmiotami, w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego. Okres objety
kontrola: od 1 stycznia 2018 r. do dnia kontroli.

Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych, kontrolujgcy okazali pisemne, imienne
upowaznienia wystawione przez zarzadzajacego kontrole oraz dokonali adnotacji w ksiedze
ewidencji kontroli prowadzonej przez podmiot.

Wyjasnien podczas kontroli udzielata: Pani Magdalena Rykowska.

[Akta kontroli nr karty 16]

USTALENIA WSTEPNE :

1. Kontrolowany podmiot leczniczy wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Lecznicza Wojewody Swigtokrzyskiego, dziatalno$é leczniczg rozpoczat dnia
23.06.2006 1.

2. Dla podmiotu leczniczego Wojewoda Swigtokrzyski prowadzi ksiege rejestrowa
o numerze 000000020682 W-26.

Podmiot leczniczy prowadzi dzialalno$é leczniczg stacjonamego i calodobowego swiadczenia

zdrowotno - szpitalnego. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w ramach umowy zawartej

z Narodowym Funduszem Zdrowia SOW w Kielcach oraz w formie wizyt, porad i konsultacji

odplatnych. Na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r,,

poz. 844), podmiot zostal zakwalifikowany do I stopnia systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia

$wiadezen opieki zdrowotinej na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego — sieci szpitali.

Prezesem Zarzgdu podmiotu leczniczego jest Pan Rafat Chainiski.

USTALENIA SZCZEGOLOWE

1. Zgodnosé zapisow rejestru ze stanem faktycznym istniejagcym w podmiocie
leczniczym.

Zgodnie z zapisami rejestru podmiotdw wykonujacych dzialalno$é lecznicza (RPWDL)
w sklad podmiotu leczniczego wchodzg dwa zaklady lecznicze, tj.

1. Szpital Kielecki $w. Aleksandra w Kielcach ul. Gen. T. Kosciuszki 25.



2. Poradnie Ambulatoryjne Szpitala Kieleckiego $w. Aleksandra w Kielcach,

ul. Gen. T. Kosciuszki 25.

Komdrki organizacyjne wchodzace w sklad zakladow leczniczych:

¢ Oddziat Chirurgii Ogélnej

e (Oddziat Choréb Wewnetrznych i Diabetologii

¢ (Oddziat Neonatologiczny

e (Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy

o (Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e Izba Przyjedé

e Blok Operacyjny

e Apteka Szpitalna

e Poradnia Chirurgii Ogblnej

e Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza

» Poradnia Neonatologiczna

o Poradnia Laktacyjna

o Szkota Rodzenia

o Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

e (Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Polozniczej

o Poradnia Leczenia Nieplodnosci

e Gabinet Zabiegowy Poradni Leczenia Nieplodnoscei

¢ Punkt Pobran Materiatow do Badan

o Pracownia RTG

o Pracownia USG

o Pracownia Endoskopii

o Poradnia Gastroenterologiczna

¢ (ddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

o Szpitalny Oddziat Ratunkowy

¢ Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opicki Zdrowotnej, ul. Robotnicza 1 w Kielcach

o Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
ul. Robotnicza 1 w Kielcach

¢ Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, ul. Gen. T. Kosciuszki 25
w Kielcach

o Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej,
ul. Gen. T. Kosciuszki 25 w Kielcach

o Pracownia Densytometrii

Przeprowadzona kontrola wykazata, 7ze komérki organizacyjne pn. Poradnia Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej oraz Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnef wpisane do ksiegi rejestrowej pod adresem:
ul. Gen. T. Kosciuszki 25 w Kielcach, nie funkcjonujg w podmiocie leczniczym od 2017 roku.

Na tg okolicznos¢ przyjeto protokét ustnego o$wiadczenia z dnia 21.10.2019 r.




Dodatkowo przeprowadzono wizytacj¢ oddzialdéw szpitalnych, w zakresie zgodnodci ilosci
16zek na oddziatach szpitalnych, ktéra potwierdzila zgodnosé zgloszonych 16zek z ksiegg

rejestrowg podmiotu leczniczego.

[Akta kontroli nr karty 17-64]
2. Kompletnos¢ i prawidlowos§é zapiséow regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego.

Aktualnie obowiazujacy Regulamin Organizacyjny wprowadzony zostat Zarzadzeniem
Wewnetrznym Nr 18/2019 Prezesa Zarzadu Szpitala Kieleckiego $w. Aleksandra sp. z o.o.
z dnia 27.09.2019 r. w sprawie zmiany regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego
1 wszed! w zycie z dniem 30.09.2019 r.

fAkta kontroli nr karty 65-121]

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

Podmiot leczniczy posiada aktualng 1 prawidlowa umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego, obowigzujacg do dnia 31.10.2019 r. Polisa
nr 436000170822 zostala zawarta za pofrednictwem Sopockiego Towarzystwa

Ubezpieczeniowego Ergo Hestia s.a.

4. Dokumentacja poswiadczajaca sprawnos¢ posiadanych wyrobow medycznych.

W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszezenia do stosowania
iuzytkowania wyrobdw medycznych, skontrolowano bedacy w posiadanin zakladéw
leczniczych sprzet iaparature medyczng. Kontrolujgeym przedstawiono harmonegramy
przegladéw sprzetu, aparatury medycznej 1 diagnostycznej uzytkowanej na Oddziatach
i w Poradniach podmiotu leczniczego. Ustalono, ze sprzet medyczny posiada aktualne
przeglady techniczne, potwierdzajace jego sprawno$¢ techniczng, a takze zgodnos$¢ z normami
1 zalozeniami producenta. Nadzoér nad przegladami sprzetu i aparatury medycznej sprawuje

Pan Maciej Jagielski kierownik Dzialu Technicznego, zatrudniony w podmiocie leczniczym.
[Akta kontroli nr karty 122-185]

5. Udzielanie $wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.
Swiadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane sg przez lekarzy specjalistow,
pielegniarki i poloine zgodnie z otrzymanymi w dniu kontroli wykazami personelu

medycznego. Kontrola wykazala, ze zaklady lecznicze zapewniaja udzielanie $wiadczen
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zdrowotnych wylgcznie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny. Dodatkowo przedstawiono
zestawienie zatrudnienia pielegniarek i poloznych na poszezegdlnych oddziatach szpitalnych
kontrolowanego podmiotu leczniczego.

[Akta kontroli nr karty186-198]

6. Warunki wspdéldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowoseci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego.

Jak wykazala kontrola, jednostka zawarta umowy z podmiotami zewngtrznymi
w zakresie ustug niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych. Umowy te zapewniaja
prawidlowos$é diagnostyki, leczenia oraz ciaglos¢ wudzielania pacjentom sSwiadczen
zdrowotnych. Ponadto zawarto umowy z podmiotami zewnetrznymi, w zakresie ushug
niezbednych do realizacji zadan zgodnych z profilem i strukturg podmiotu. Kontrolujacym
przediozono, Decyzje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kielcach znak: SE.IVa-4230/14/16 oraz Decyzje Nr NHR.9026.1.40.2017,
NHR.9026.1.40.2017, Swigtokrzyskiego  Pafistwowego  Wojewddzkiego  Inspektora
Sanitarnego w Kielcach - nauruchomienie pracowni rtg i stosowanie aparatu rentgenowskiego.
Ponadto, okazano protokét z kontroli sanitarne] na odbidr czesciowy budynku D
kontrolowanego podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniu 8.12.2015 r. przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kielcach oraz Decyzje Nr SE.V-

444/319/15 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kielcach na odbidr

czesciowy budynku E.

[Akta kontroli nr karty 199-218]
7. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spelnia¢ kontrolowana
jednostka.

Podczas wizytacji stwierdzono, ze podmiot leczniczy jest prawidlowo oznaczony.
Na zewngtrz budynku przy wejsciu umieszczony jest szyld z nazwa zakladu, zgodny z wpisem
w rejestrze prowadzonym przez Wojewode Swictokrzyskiego. Wewnatrz kontrolowanego
budynku, gdzie udzielane s3 §wiadczenia zdrowotne, znajduje si¢ informacja z nazwg zakladu
leczniczego oraz informacje o rodzaju i zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
co stanowi realizacje art. 14 ustawy o dzialalnodci lecznicze;.

W miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjentdw, tj. na tablicach informacyjnych znajduja
si¢ informacje o prawach pacjenta, a takze inne informacje, broszury, ulotki dotyczace
$wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11

ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.




Dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie =z przepisami, okre$lonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji oraz sposobu
jej przetwarzania. W kontrolowanym podmiocie leczniczym jest wdrozona informacja
— dokument o przetwarzaniu danych osobowych jako obowigzek informacyjny RODO, zgod-
nie z art. 13 ust. 1 1 2 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.

Wszystkich ustalen dokonano w oparciu o sprawdzona dokumentacj¢ oraz informacje

1 wyjasnienia udzielane przez upowaznionego pracownika.

Protokdt posiada 6 ponumerowanych i zaparafowanych stron, zostat sporzadzony w dwdch
jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz przekazuje sie Kierownikowi
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

Kierownikowi podmiotu przystuguje prawo zlozenia umotywowanych zastrzezen
w sprawie stanu faktycznego i prawnego, ocen, uwag i wnioskow zawartych w protokole,

w terminie 7 dni od daty jego otrzymania.

Miejsce 1 data podpisania Miejsce 1 data podpisania
przez kontrolowanego przez kontrolujqcych

Kielce, dnia. Lo, 2089 .

Nie wnoszg zastrzezen do protokotu

Przedstawiciel podmiotu leczni¢zego /-/ Wioleta Biernacka
/-/ Aleksandra Kacperska
/-/ Sylwia Wozniak
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