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PSZ.VII.9612.10.2020

Protokol

z kontroli problemowej przeprowadzonej w dniu 9 lipca 2020 r. w podmiocie leczniczym
pod nazwa: Samodzielny Publiczny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nowej Shapi,
ul. SW1qt0krzyska 53, 26-006 Nowa Shupia.

Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydziahu Polityki Spolecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w skladzie:
1. Joanna Kusmierczyk — Inspektor Wojewddzki w Oddziale Monitorowania Ochrony Zdrowia
1 Koordynacji Nadzoru Medycznego — Kierownik Zespotu Kontrolerow,
2. Elzbieta Kwiatek — Giéwny Specjalista w Oddziale Monitorowania Ochrony Zdrowia
i Koordynacji Nadzoru Medycznego - Czlonek Zespohu Kontrolerow,
na podstawie upowaznieh do przeprowadzenia kontroli nr 307/2020 i 308/2020 znak:
PSZ.VIIL.9612.10.2020 z dnia 8 lipca 2020 r. wydanych z upowaznienia Wojewody
Swigtokrzyskiego przez Zastepce Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej i Zdrowia.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 295 ze zm.).

[Akta kontroli nr 19-22]
Przedmiot, zakres i okres objety kontrola.

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodno$eci wykonywanej dziatalnosci leczniczej
przez zaklad z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmowat sprawdzenie zgodnoéci zapisév‘v rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza ze stanem faktycznym istniejgcym w zakladzie leczniczym
pn. Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Stupi. Zweryfikowano p:zeétrzeganié spelniania wymagan
dotyczacych dopuszczenia do stosowania i sposobu uZytkowani.a_ przy, uﬁzielaniu $wiadczen
zdrowotnych wyrobéw medycznych (aparatury i sprzetu medycinego). Sprawdzono kompletnosé
praw wykonywania zawodu personelu medycznego oraz warﬁnki WSpéIdzialania Z innymi
zakladami opieki zdrowotnej w celu zapewnienia prawidioﬁvos’ci diagnQStfki, leczenia oraz
sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego. Kontrola Obéjmowaia sWoim zakresem stan
faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.



Przed rozpoczgeiem czynnosé kontrolnych, . kontrolujgcy okazali pisemne, . imienne .
upowaznienia wystawione przez zarzadzajacego kontrole oraz dokonali adnotacji w ksiedze

o e‘\'iridencji kontroli prowadzonej przez podriot. Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani

Justyna Ocios.

Ustalenia wstepne:

Celem dzialalnosci podmiotu leczniczego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
wykwalifikowany personel zgodnie z obowigzujgcymi standardami postepowania medycznego,

aktualna wiedza medyczna. Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych w nastepujgcym
zakresie:

1) podstawowej opieki zdrowotnej, udzielanej w warunkach ambulatoryjnych lub domowych,

2) promocji zdrowia, profilaktyki, diagnostyki, leczenia oraz pielegnaciji z zakresu medycyny
rodzinnej udziclanej w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,

3) realizacji programow zdrowia,

4) opieki zdrowotnej w zakresic pielggniarstwa srodowiskowo-rodzinnego i potoznictwa
$rodowiskowo-rodzinnego,

5) medycyny szkolnej,

6) udzielania niezbednej pomocy medycznej w sytuacjach zagrozenia zycia lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze zaklad leczniczy posiada 14 znakowy
Nr REGON, tj. 29042241400033, co jest zgodne z ustawg o dzialalnosci leczniczej oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz.U. z 2019 r., poz. 173).

Rodzaj dzialalnosci leczniczej wykonywanej w zakladzie leczniczym to ambulatoryjne
$wiadezenia zdrowotne.

Podmiot zostal wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujgeych Dziatalnosé Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Swictokrzyskiego pod nr 000000014670, dzialalnoé leczniczg
rozpoczal w dniu 01.01.1994 1.

Obszarem dziatania zakladu leczniczego jest gmina Nowa Shupia. f.gczna liczba pacjentow
zadeklarowanych do lekarzy w Zakladzie wynosi 7 865, w tym 6 159 dorosli i 1 706 dzieci (stan
na dzien 30 czerwea 2020 1.)

Z informacji uzyskanych w trakcie kontroli wynika, zZe rejestracja pacjentéw
odbywa si¢ telefonicznie, osobiscie, przez osobe trzeciy w godzinach pracy przychodni,
tj. od poniedziatku do pigtku od 8:00 do 18:00.



Ustalenia szczegélowe: .

1. Zgodnos¢ zapiséw rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é leczniczy. ze stanem
faktycznym istniejacym w Samodzielnym Publicznym Gminnym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Nowej Shupi, ul. Swietokrzyska 53, 26-006 Nowa Stupia.

Zaklad leczniczy wraz z komérkami organizacyjnymi wedtug RPWDL prowadzonego przez
Wojewode Swictokrzyskiego: Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nowej Stupi.
Komoérki organizacyjne zaktadu leczniczego:
v" Poradnia Lekarza POZ internisty
Poradnia lekarza POZ dla dzieci
Gabinet Pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej srodowiskowo rodzinne;j
Gabinet Poloznej podstawowej opieki zdrowotnej srodowiskowo rodzinnej
Gabinet profilaktyki zdrowotnej pomocy przedlekarskiej gabinet medycyny szkolnej
Gabinet Lekarza Rodzinnego

Gabinet Szczepien

NN N NN NEN

Gabinet Zabiegowy
[Akta kontroli nr 25-27]

2. Kompletnosé i prawidlowos$é zapiséw regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego.

Podczas kontroli jednostka udostgpnila do wgladu Statut podmiotu zatwierdzony Uchwala
NR XLIII/79/17 Rady Gminy Nowa Stupia z dnia 30 pazdziernika 2017 r.

Podmiot posiada regulamin organizacyjny obowigzujacy od dnia 28 listopada 2012 r.,
t}. z dniem wejscia w zycie Uchwaly Nr 6/20217 Rady Spoteczne] SPGZOZ w Nowej Stupi. Zapisy
regulaminu organizacyjnego odpowiadaja wymaganiom wynikajacym z art. 24 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Regulamin zawiera cennik oplat za udostgpnienie dokumentacji
medycznej zgodnie z art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849 ze zm.).

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

Podmiot leczniczy posiada aktualne obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza.

Polisa o nr 1045918254 zostala zawarta z Powszechnym Zakladem Ubezpieczen Spotka
Akcyjna, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy, Ustugi Posrednictwa
Ubezpieczeniowego _ ul. Wesola 37/1, 25-363 Kielce. Okres ubezpieczenia trwa
od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r., co jest zgodne z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy o dzialalnosci
lecznicze;.



. - 4. Dokumentacja poswiadczajaca sprawnosé posiadanych wyrobéw medycznych (aparatury
i sprzetu medycznego).

W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia.do stosowania i uzytkowania -
wyrobow medycznych skontrolowano, bedacy w posiadaniu Zakladu, sprzet medyczny.
Skontrolowany sprzet medyczny posiada paszporty techniczne wraz z aktualnymi przegladami
technicznymi, pomiarami potwierdzajacymi ich sprawno$é techniczng, atakze zgodno$é
Z normami i zalozeniami producenta.

Ustalono, ze przegladdw technicznych dokonat _ Naprawa‘ Sprzetu
Medycznego, Osiedle Rosochy 105/10, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski oraz Margot Medical
Sp. z 0.0. ul. Ptakow Lesnych 77, 05/500 Jastrzebie k/Warszawy.

[Akta kontroli nr 29-30]
5. Udzielanie swiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie leczniczym udziclane sg przez lekarzy oraz pielegniarki
zgodnie z wykazem personelu medycznego. Personel medyczny w podmiocie leczniczym
jest zatrudniony na podstawie uméw o pracg oraz umoéw zlecen.

Kontrolowana jednostka przedstawila do wgladu dokumentacje dotyczaca personelu
medycznego zatrudnionego w podmiocie leczniczym, potwierdzajgca jego kwalifikacje. Kontrola
wykazata, 7e zaktad leczniczy zapewnia udzielanie $wiadczefi zdrowotnych wylacznie przez osoby
wykomujace zawdd medyczny.

[Akta kontroli nr 31]

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

Jak wykazala kontrola, jednostka ma zawarte umowy z podmiotami zewnetrznymi w zakresie
uslug niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych. Umowy te zapewniaja prawidlowosé
diagnostyki, leczenia oraz ciaglo$¢ udziclania pacjentom s$wiadczen zdrowotnych. Ponadto
jednostka zawarla umowy z podmiotami zewnetrznymi, w zakresie ustug niezbednych do realizacji
zadan zgodnych z profilem i struktura podmiotu. Utrzymanie czystosci oraz sterylizacje narzedzi
medycznych podmiot leczniczy realizuje we wlasnym zakresie.

[Akta kontroli nr 32-33]

7. Dokument wydany przez wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
potwierdzajacy, ze pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego spelniaja wymagania
odpowiednie do rodzaju wykonywanej dzialalnosci oraz zakresu éwiadczonych ushug.
Podmiot okazal Decyzje SE.IVa4232/14/06 PaﬁstWowegd Powiatowego Inspektora

Sanitamego w Kielcach stwierdzajace, ze Program Dostosowawczy zostat zrealizowany, a tym
samym dostosowano podmiot leczniczy do wymagan rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia



26.06.2012 r. w sprawie, wymagan, jakim powinny odpowiadad  pomieszczenia 1 urzadzenia

podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 1., poz. 595).

8. Realizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza na terenie szkoly
i placowki kontrolowanej.

Opicka nad dzie¢mi i miodzieza w srodowisku nauczania i wychowania oraz realizacja
profilaktycznej opieki zdrowotnej w podmiocie leczniczym zajmuja sie pielegniarki posiadajace
prawo wykonywania zawodu.

W trakcie prowadzenia kontroli ustalono, ze na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza w srodowisku nauczania i wychowania,
podmiot leczniczy zawart porozumienia na rok szkolny 2019/2020 z 9 szkotami.

[Akta kontroli nr 36-37]

Jak wynika z przedstawionych dokumentéw, w ramach promocji zdrowia — pielegniarki
organizujg dla uczniow pogadanki i rozmowy dotyczace m. in.: zasad prawidlowego zywienia,
zasad  udzielania  pierwszej pomocy  przedmedycznej, higieny  calego ciata
1 higieny jamy ustne], zasady postgpowania dziecka chorego z cukrzycg wéréd rowiesnikéw oraz
wplyw nalogbéw na zdrowie 1 zycie miodziezy.

[ Akta kontroli nr 38-39]

W ramach realizacji powierzonych zadan pielggniarki wspélpracujy z lekarzami POZ,
dyrektorami szkol, nauczycielami, wychowawcami, pedagogami szkolnymi. Miejscem udzielania
swiadczen zdrowotnych jest gabinet medycyny szkolnej. W trakcie kontroli dokonano wizytacji
Gabiné?tu Medycyny Szkolnej mieszczacego sie pod adresem ul. Swictokrzyska 53, 26-006 Nowa
Stupia.

[Akta kontroli nr 40]

9. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna speliaé kontrolowana
jednostka.

Podczas wizytacji stwierdzono, ze Zaklad jest prawidlowo oznaczony, przy wejsciu
do budynku zamontowany jest szyld z nazwa podmiotu leczniczego oraz informacjg o zawartym
kontrakcie z NFZ. Przy drzwiach poszezegdlnych Poradni i Gabinetéw wywieszone
sg informacje o dniach i godzinach ich funkcjonowania oraz harmonogramy pracy personelu
medycznego.

W zakladzie, w miejscu ogélnodostepnym, tj. na tablicy informacyjnej znajdowaly sig
informacje dla pacjentéw dotyczace zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, praw pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta, wysokosci oplat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz informacja
o Inspektorze Danych Osobowych. ' )

4G



Wszystkich ustalen dokonano w.oparciu o sprawdzong dokumentacje, wizytacje. pomieszczen
podmiotu leczniczego oraz informacj¢ i wyjasnienia udzielone przez Kierownika podmiotu

leczniczego.
Wykonanie zadan w powyzszych zakresach oceniono pozytywnie.

Jednoczesnie informujg, ze w trakcie kontroli nie wykazano Zadnych nieprawidlowosci.
W zwigzku z powyzszym odstepuje si¢ od formutowania zalecen pokontrolnych.

Kierownikowi podmiotu leczniczego przystuguje prawo wniesienia — w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokolu — umotywowanych zastrzezen na pismie, co do sposobu przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych i ustalen zawartych w niniejszym protokole oraz prawo odmowy podpisania
protokotu kontroli i zlozenia w terminie 7 dni od daty jego otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej

odmowy Wojewodzie Swictokrzyskiemu.

Protokét posiada 6 ponumerowanych i zaparafowanych stron, zostal sporzadzony w dwoch
jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz przekazuje sie¢ Kierownikowi
kontrolowanego podmiotu leczniczego.

Miejsce 1 data podpisania -Miejsce 1 data podpisania
przez kontrolowanego przez kontrolowanego
Kielee, dnia. £4.03..2020v,, Kielce, dnia..£3,. 0F. 20407 ..
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Nie wnoszg zastrzezen do protokotu \Q'Z@TW%”’?A . /ﬁc?ﬁ?@ ......

Przedstawiciel podmiotu leczniczego : {~f Joanna Kusmierczyk
/-/ Elzbieta Kwiatek

Justyna Ocios
Samodzielny Publiczny Gm
Zaktad Opieki Zdro{;otné?ny
ul. Swietokrzyska §3
26-006 Nowa Stupia
tel. 317 70 48, 317 78 a1
NIP 6611961915, Regan 290422414



