WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

CZP.1.9612.24.2013 Kielce, dnia 4 wrzesnia 2013 r.

Pani

Marta Okla
Kierownik

NZ0OZ ,NEOMED”
w Kielcach

Wystapienie pokontrolne

Kontrolg w podmiocie leczniczym NZOZ ,NEOMED” w Kielcach, ul. $w. Leonarda
1/27, 25-311 Kielce, przeprowadzit w dniu 2 sierpnia 2013 r. zespot pracownikow Wydziatu
Centrum Zdrowia Publicznego Swiqtokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Kielcach w sktadzie :
Wioleta Biernacka — starszy specjalista w Wydziale Centrum Zdrowia Publicznego
SUW w Kielcach - przewodniczaca zespotu
Zofia Biesaga — specjalista w Wydziale Centrum Zdrowia Publicznego SUW
w Kielcach - kontrolujacy
na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 695/2013, 696/2013
znak: CZP.1.9612.24.2013 z dnia 31 lipca 2013 r., wydanego z upowaznienia Wojewody
Swiqtokrzyskiego przez Dyrektora Wydziatu Centrum Zdrowia Publicznego Pana

Pawta Strzabate.



Zakres kontroli i okres objety kontrola:

Kontrola zostata przeprowadzona w zakresie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci lecznicze;
z przepisami okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej, w tym zgodnosci
dokumentacji rejestrowej z dziatalnoscia NZOZ ,,NEOMED” w Kielcach, zgodnie z art.111
ust 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654

z pozn. zm.) za okres od 1 stycznia 2012 r. do dnia kontroli.

W zwigzku z ustaleniami kontroli, ktorej wyniki zostaly przedstawione w protokole kontroli,
podpisanym przez Pania Mart¢ Okla w dniu 29 sierpnia 2013 r., przekazuje niniejsze
wystapienie pokontrolne.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono:

1. W dniu kontroli w przedsigbiorstwie Specjalistycznym Centrum Medycznym ,,NEOMED”
w Kielcach funkcjonowaly trzy jednostki organizacyjne tj.:

- Zaklad Opieki Specjalistycznej ul. $w. Leonardal/27 — w skfad ktérej wchodzi 9 komorek
organizacyjnych,

- Zaklad Leczenia Szpitalnego ul. $w. Leonarda 1/27

- Zaklad leczenia Szpitalnego ul. Jagiellonska 13 — w sklad ktérej wchodzi 5 komorek
organizacyjnych

W NZOZ ,NEOMED” w Kielcach nie funkcjonujg ponizej wymienione komorki
organizacyjne, pomimo zapisu w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza tj:
- Poradnia Endokrynologiczna ul. $w. Leonarda 1/27

- Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. $w. Leonarda 1/27

- Poradnia Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej ul. $w. Leonarda 1/27

Ponadto komorka organizacyjna Blok Zabiegowy ul. $w. Leonarda 1/27, powinna w nazwie

zmieni¢ na Blok Operacyjny ul. $w. Leonarda 1/27.

Do dnia kontroli podmiot leczniczy nie dokonal zmian ustawowych wynikajacych
z ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pozn.
zm.), a zgodnie z art. 107 ww. ustawy — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza — wpisany
do rejestru — jest obowiazany zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkich zmian

danych objetych rejestrem, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Powyzsze zadanie oceniono pozytywnie z uchybieniami.



Ponadto zaktad przedstawil polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z art. 25 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654 z pozn. zm.), oraz REGON
czternastocyfrowy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r.
w sprawie szczegolowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza oraz szczegétowego trybu postepowania w sprawach
dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. nr 221,

poz. 1319).

2. Swiadczenia zdrowotne w podmiocie leczniczym sa udzielane przez lekarzy oraz
pielggniarki, zgodnie z otrzymanym wykazem personelu medycznego w dniu 2.08.2013 r.,
wraz z numerami praw wykonywania zawodu lekarza i dyplomami lekarzy oraz pielegniarek.
W zakresie udzielania $wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia,
kontrolowana jednostka przedstawita dokumentacj¢ potwierdzajaca kwalifikacje personelu
medycznego zatrudnionego w kontrowanym przedsiebiorstwie.

Zabezpieczenie kadrowe jest zgodne z profilem udzielanych $wiadczen i w pelni zabezpiecza

dostep do $wiadczen zdrowotnych.

Powyzsze zadanie oceniono pozytywnie.

3. Przedsigbiorstwo dysponuje wyrobami medycznymi, kontrolujacy nie otrzymali od Pani
Kierownik podmiotu leczniczego aktualnych §wiadectw stanu technicznego aparatury
medycznej.

Paszporty techniczne posiadaly tylko trzy aparatury medyczne tj:
- aparat do znieczulenia ogdlnego, paszport wazny do 14 sierpnia 2013 roku,

- kardiomonitor, paszport wazny do 14 lutego 2014 roku,

- defibrylator, paszport wazny do 6 grudnia 2013 roku.

Zgodnie z art. 17 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
2013 r., poz.217 j.t.), podmiot leczniczy powinien stosowaé wyroby odpowiadajace
wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz.679

oraz z 2011 r. nr 102, poz. 586 i nr 113, poz. 657).

Powyzsze zadanie oceniono pozytywnie z uchybieniami.



4. Podmiot leczniczy zawarl umowy z firmami zewngtrznymi. Wszystkie umowy,
ktére powinny by¢ zawarte przez podmiot udzielajacy tego typu $wiadczen zdrowotnych,
zostaly zawarte, zapewniajac tym samym warunki wspoldziatania z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki,
leczenia, pielggnacji pacjentdw oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen

zdrowotnych.

Powyzsze zadanie oceniono pozytywnie.

5. W dniu kontroli tj: 2 sierpnia 2013 r., kontrolujacy otrzymali regulamin porzadkowy
jednostki kontrolowane;j.
Z wejsciem ustawy o dziatalnos$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (Dz. U. Nr 112, poz.

654 z p6zn. zm.) zgodne z art.24 ust.1 i 7 obowigzuje regulamin organizacyjny.

Powyzsze zadanie oceniono pozytywnie z uchybieniami.

Wewnatrz podmiotu leczniczego znajduje si¢ informacja o zawartym kontrakcie z NFZ
1 godzinach pracy zaktadu. W miejscu ogdlnodostgpnym umieszczona jest Karta Praw
Pacjenta, cennik badan, w przypadku wykonywania ustug odptatnych, informacja o nocnych
1 Swiatecznych godzinach przyje¢. Rejestracja pacjentow prowadzona jest osobiscie,

telefonicznie lub przez osobg trzecia.

Wykonywanie zadan w kontrolowanych zakresach oceniono pozytywnie z uchybieniami.

W zwiazku z powyzszym faktem nalezy zadbac¢ o:
1. Terminowe zglaszanie do organu prowadzacego Rejestr Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza wszelkich zmian do rejestru.
2. Zaktualizowac zapis w ksigdze rejestrowej, komorek organizacyjnych tj:
- Poradnia Endokrynologiczna ul. $w. Leonarda 1/27
- Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. $w. Leonarda 1/27
- Poradnia Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej ul. $w. Leonarda 1/27
Ponadto komdrka organizacyjna Blok Zabiegowy ul. $w. Leonarda 1/27, powinna w nazwie

zmieni¢ na Blok Operacyjny ul. $w. Leonarda 1/27.



3. Przedlozy¢ aktualne swiadectwa stanu technicznego (paszporty techniczne) wyrobow
medycznych 1 aparatury.

4. Zaktualizowaé zapis regulaminowy zgodny z prowadzong dziatalnoscia na podstawie
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., nr 112,
poz. 654).

O realizacji zalecen nalezy poinformowaé¢ Wojewode Swietokrzyskiego w terminie 14 dni od

otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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