PROTOKOL
z kontroli problemowej przeprowadzonej

w podmiocie leczniczym pn.: Resmedica Sp.z 0. 0., ul. R. Mielczarskiego 105/3-
25-726 Kielce

Kontrole problemowa w dniu 9 sierpnia 2024 roku przeprowadzit zespot pracoy

o
~

Nnikow

Wydziatu Polityki Spotecznej i zdrowia, Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego

w Kielcach w sktadzie:

_ Anna Domiriczak, Giéwny Specjalista w Oddziale Organizacji Ochrony 4

drowia

i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,

kierownik zespotu kontrolerow,
_ Renata Dudzic, Inspektor w Oddziale Organizacji Ochrony Zdrowia i Statystyki Me

w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia SUW w Kielcach, cztonek zespotu kontrole

dycznej

row,

na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 563/2024 i 564/2024,

snak: PSZ.1X.9612.7.2024, z dnia 22 lipca 2024 r., wydanych z upowaznienia Wojewody

Swietokrzyskiego przez Zastgpce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia, Pana

Mariusza Paska.

Przedmiot, zakres i okres objety kontrolg:

przedmiotem kontroli byta ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci le
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci le
(tj. Dz.U.z 2024 r., poz. 799 ze zm.) i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmowat:

1. Zgodnos¢ zapisow rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg ze

faktycznym.

czniczej

czniczej

stanem

2. Spetnienie warunkow okreélonych w art. 17 i 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej

dotyczacych pomieszczen i urzadzen podmiotow leczniczych, ktére powinny odpowiadac

wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywane;j dziatalnosci oraz

udzielanych $wiadczen.

zakresu

3. Kompletnosé i prawidtowosc zapisow regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego.

4. Posiadanie aktualnej i prawidtowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci| cywilnej

podmiotu leczniczego.

5. Dokumentacja poswiadczajaca sprawnos¢  techniczng posiadanych  wyrobow

medycznych, sprzetu i aparatury medycznej.
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6. Udzielanie éwiadczen przez osoby posiadajagce wymagane uprawnienia.

7. Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidiowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania.

8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spetnia¢ kontroJowana
jednostka.

Kontrola obejmowata stan faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.

Przed rozpoczeciem Czynnosci kontrolnych, kontrolujgcy okazali pisemne, imienne

upowaznienia wystawione przez zarzgdzajgcego kontrole oraz dokonali adnotacji w|ksigzce

kontroli pod pozycjg 1/2024.

Wyijasnier podczas kontroli udzielata dr n. med Pani Elzbieta Jasinska — Prezes Resmedica

Sp.zo.o0.

[Akta kontroli nr karty 20-23]

USTALENIA WSTEPNE :

1. Kontrolowana jednostka wpisana jest do rejestru podmiotow leczniczych Wojewody
Swietokrzyskiego pod nr ksiggi rejestrowej: 000000166147 W-26, data rozpoczecia
dziatalnosci leczniczej 10.03.2014 r.

2. Celem funkcjonowania podmiotu jest udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych. Podmiot leczniczy nie posiada kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

USTALENIA SZCZEGOtOWE:

1. Zgodno$¢ zapisow rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg ze| stanem

faktycznym.

Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych w zakfadzie leczniczym pn. RESMEDICA.

Zgodnie z zapisami rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, w sktad zaktadu

leczniczego wchodza nastepujgce komaorki organizacyjne:

1. Poradnia specjalistyczna,

2. Gabinet zabiegowy,

3. Pracownia elektrofizjologii,

4. Poradnia psychologiczna,

5. Poradnia logopedyczna.

Przeprowadzona kontrola wykazata, ze przedstawiona struktura organizacyjna na poziomie

komorek organizacyjnych jest zgodna ze stanem faktycznym.

[Akta kontroli nr karty 28]
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2. Spetnienie warunkow okre$lonych w art. 17 i 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej
dotyczacych pomieszczen i urzadzen podmibtéw leczniczych, ktére powinny odpowiadac
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnoéci oraz zakresu
udzielanych $wiadczen.
Przedstawiciel podmiotu leczniczego okazat kontrolujagcym Decyzje znak: SE.V-444 195/13
7 dnia 25.11.2013 r. wydana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kielcach, pozytywnie opiniujaca spetnienie wymagan okreélonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym

i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej.

[Akta kontroli nr karty 34-35]

3. Kompletno$¢ i prawidtowosc zapiséw regulaminu organizacyjnego pc dmiotu
leczniczego.
Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodnie z art. 24 ustawy O dziatalnosci
leczniczej, ktory zawiera: nazwe podmiotu, cele i zadania podmiotu, rodzaj dziatalnosci
leczniczej oraz zakres udzielanych éwiadczen zdrowotnych.
[Akta kontroli nr quty 24]
4. Posiadanie aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego.
Podmiot leczniczy posiada aktualna i prawidtowa umoweg ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego zawartg z PZU, obowigzujaca do 31.08.2025r.
[Akta kontroli nr karty 30]
5. Dokumentacja poswiadczajaca sprawnos¢ techniczng posiadanych wyrobdéw
medycznych oraz faktura potwierdzajaca dokonanie przegladu sprzetu i aparatury
medycznej.
W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do  stgsowania
i uzytkowania wyrobow medycznych, podmiot leczniczy dysponuje wyrobami medycznymi
(aparat do EMG, aparat do EEG, EKG, aparat do USG), ktére posiadajg aktualne przeglady
techniczne potwierdzajace sprawnos$¢ techniczng oraz zgodno$¢ z normami i zafozeniami

producenta.

[Akta kontroli nr karty 31]
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6. Udzielanie $wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 przez osoby posiadajagce wymagane upra

wnienia.

Kontrolowana jednostka przedstawita dokumentacje potwierdzajagcg kwalifikacje

zatrudnionego personelu medycznego.

[Akta kontroli nr kart

y 32]

7. Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidtowosci

diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania.

Podmiot leczniczy zawart umowy medyczne z innymi podmiotami lec

zniczymi

m.in. na badania laboratoryjne, diagnostyczne, obrazowe oraz konsultacje medyczne

z zakresu kardiologii i okulistyki.

W celu wtasciwego, sprawnego funkcjonowania oraz spetnienia wymagan i warunkow

naktadanych przez jednostki nadzorujace, podmiot zawart umowe na transport i utylizacje

odpaddw medycznych.

[Akta kontroli nr karty 30]

8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spetnia¢ kontrolow
nostka.

Oznakowanie zewnetrzne podmiotu jest zgodne z wpisem do rejestru prowadzone
Wojewode Swietokrzyskiego.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w prawidtowo oznakowanych gabinetach.

ana jed-

g0 przez

Zgodnie

z pisemnymi wyjasnieniami dr n. med. Elzbiety Jasiriskiej, Swiadczenia zdrowotne udzielane

pacjentom w RESMEDICA Sp. z o. o. nie kolidujg z udzielaniem Swiadczen zdro

w RESMEDICA Elzbieta Jasinska.

Karta Praw Pacjenta, cennik za ustugi medyczne, informacja o wysokos¢

wotnych

optat

za udostepnianie dokumentacji medycznej zostaty umieszczone w gablocie przy rejestracji.

Dokumentacja medyczna prowadzona jest elektronicznie i w formie papierowe,;.

Rejestracja pacjentéw odbywa sie osobiscie, telefonicznie.

Kontrolowany podmiot leczniczy prowadzi rejestr udostepniania dokumentacji medyczne;.

[Akta kontroli nr karty 25 i 33]

Wszystkich ustalet dokonano w oparciu o sprawdzong dokumentacje, ustne wyjasnienia

ztozone przez wtasciciela kontrolowanego podmiotu oraz wizytacje pomieszczen.

Wykonywanie zdan w powyzszych zakresach oceniono pozytywnie.

Jednoczesnie informuje, ze w zwigzku z pozytywng oceng kontroli, w trakc
nie wykazano zadnych nieprawidfowosci, odstepuje sie od formutowania jakic

zalecen pokontrolnych w zakresie kontrolowanych tematéw.
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Jednakze kierownikowi/w’(aécicielowi podmiotu leczniczego przystuguje |[prawo

whniesienia — w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu z kontroli — umotywowanych

sastrzezen na pismie, CO do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych i ustalen
zawartych w niniejszym protokole oraz prawo odmowy podpisania protokotfu kontroli

i ztozenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej odmowy

Wojewodzie Swigtokrzyskiemu.

Na tym protokot zakoniczono.

Niniejszy protokot, zawierajacy 5 kolejno ponumerowanych i zaparafowanych stron,
sporzadzony W dniu ..sierpnia 2024 roku, w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach,
z ktoérych jeden po odczytaniu i podpisaniu przekazuje sig kierownikowi/wfaécicielowi
kontrolowanego podmiotu leczniczego.
Kierownikowi/wtascicielowi podmiotu leczniczego przysfuguje prawo wniesienia —

w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu z kontroli — umotywowanych zastrzezen

na pi$mie, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych i ustalen zawartych

w niniejszym protokole oraz prawo odmowy podpisania protokotfu kontroli i ztozenia

w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej odmowy Wojewodzie

$wietokrzyskiemu.

Miejsce i data podpisania Miejsce i data podpisania

przez kontrolowanego: przéz kontrolujacych:

Kielce, dnia ..... lgUK\WLL\ ..... Kielce, dnia 13.08.2024 r.
e Rt
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