PROTOKOL
z kontroli problemowej przeprowadzonej

w podmiocic leczniczym pn.: Gemma CMI Spéltka z o.0.
ul. Podklasztorna 120/2, 25-708 Kielce

Kontrolg problemowsg w dniu 13 wrzesnia 2024 roku przeprowadzil zespdt pracownikow
Wydzialu Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewoddzkiego
w Kielcach w skladzie:

— Agnieszka Kleczkowska, Inspektor Wojewddzki Oddziatu Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,
kierownik zespolu kontrolerow,

— Anna Wieczorek, Inspektor Wojewddzki w Oddziale Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medyczne] w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,
cztonek zespohu kontrolerow,

na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 682/2024 i 683/2024,

znak: PSZ.IX.9612.8.2024, z dnia 10.09.2024 r., wydanych z upowaznienia Wojewody

Swietokrzyskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej i Zdrowia, Pania Anne

Kolomanska.

Przedmiot, zakres 1 okres objety konirola:

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dzialalno$ei leczniczej
Z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(tj. Dz.U. z 2024 1., poz. 799) i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnvch obejmowal:

1. Zgodno$¢ zapisow rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg ze stanem
faktycznym.

2. Spelnienie warunkéw okreslonych w art. 17 i 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej
dotyczacych pomieszezen 1 urzadzen podmiotéw leczniczych, ktdre powinny odpowiadaé
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci oraz zakresu
udzielanych swiadczen.

3. Kompletnos¢ i prawidlowos¢ zapisow regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego.

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

5. Dokumentacja po§wiadczajgca sprawnosé techniczng posiadanych wyrobéw medycznych
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(aparatury i sprzetu medycznego).



6. Udzielanie §wiadczen przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia.

7. Warunki wspéidziatania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego [unkcjonowania.

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

Kontrola obejmowala stan faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.

Przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych, kontrolujgey okazali pisemne, imienne

upowaznienia wystawione przez zarzadzajacego kontrole oraz dokonali adnotacji w ksigzce

kontroli pod pozycjg 4/2024.

Wyjasnien podczas kontroli udzielala Pani Sylwia Syska-Siewierski, Prezes Zarzgdu

podmiotu kontrolowanego.

[Akta kontroli nr karty16-18]

USTALENIA WSTEPNE :

1. Kontrolowana jednostka wpisana jest do rejestru podmiotéw leczniczych Wojewody
Swietokrzyskiego pod nr ksiegi rejestrowe]: 000000191374 W-26, data rozpoczecia
dziatalnosci leczniczej 01.06.2017 1.

2. Celem funkcjonowania podmiotu jest udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych.

3. Podmiot leczniczy posiada kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

USTALENIA SZCZEGOLOWE:

1. Zgodnosé zapiséw rejestru podmiotow wykonujgeych dzialalnos$é lecznicza ze stanem
faktycznym.

Podmiot leczniczy udziela $wiadczedn zdrowotnych w  zakladzie leczniczym
pn. Gemma CMI ul. Podklasztorna 120/2, 25-708 Kielce.

Jednostka organizacyjna jest Przychodnia Specjalistyczna.

Zgodnie z zapisami rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w sklad
jednostki organizacyjnej wchodzi 1 komorka:

- poradnia ginekologiczno-poloznicza- Podklasztorna.

Przeprowadzona kontrola wykazala, ze przedstawiona powyzej struktura organizacyjna
na poziomie komorek organizacyjnych jest zgodna ze stanem faktycznym.

[Akta kontroli nr karty 1-4]

2. Spelnienie warunkow okreslonych w art. 17 i 22 ustawy o dzialalno$ci leczniczej

dotyczacych pomieszczen i urzadzen podmiotéw leczniczych, ktére powinny odpowiadaé
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wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalnosci oraz zakresu
udzielanych $wiadczen.

Podmiot leczniczy okazat kontrolujgecym zaswiadczenie Nr. SE.V 444/174/17 z dnia
06.09.2017 r. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego pozytywnie opiniujgcy
spelnienie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia
i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej.

[Akta kontroli nr karty 27]

3. Kompletno§¢ i prawidlowo$¢ zapiséw regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego.

Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodnie z art. 24 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ktory zawiera: nazwe podmiotu, cele 1 zadania podmiotu, rodza) dzialalnosci

leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych.

[Akta kontroli nr karty 17]
4, Posiadanie aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego.
Podmiot leczniczy posiada aktualng i prawidlowa umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilngj podmiotu leczniczego zawartg z Inter Polska nr. PL T 308013707 na czas
01.06.2024 r. - 31.05.2025 1.

[Akta kontroli nr karty 17, 26]
5. Dokumentacja poswiadczajaca sprawnos§é techmiczng posiadanych wyrobow
medycznych oraz faktura potwierdzajaca dokonanie przegladu sprzetu i aparatury
medycznej.
W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania
i uzytkowania wyrobow medycznych, podmiot leczniczy dysponuje wyrobami medycznymi
(aparat USG — 2 szt., autoklaw laserowy, Laser Smart ), ktére posiadajg aktualne przeglady
techniczne potwierdzajace sprawnos$¢ techniczng oraz zgodno$é z normami 1 zalozeniami
producenta.

[Akta kontroli nr karty 24]

6. Udzielanie §wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.
Kontrolowana jednostka przedstawila dokumentacie potwierdzajacg kwalifikacje
zatrudnionego personelu.

[Akta kontroli nr karty 22-23]
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7. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowoS$ci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania.

Podmiot leczniczy zawarl umowy medyczne z innymi podmiotami leczniczymi
m.in. na badania laboratoryjne, obrazowe.

W celu wladciwego, sprawnego funkcjonowania oraz spelnienia wymagan 1 warunkdw
nakiadanych przez jednostki nadzorujace, podmiot zawarl umowe na transport i utylizacje
odpadéw medycznych.

Utrzymanie czystosci podmiot zapewnia we wlasnym zakresie.

[Akta kontroli nr karty 25-26]
8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spelmia¢ kontrolowana
jednostka.
Oznakowanie zewngtrzne podmiotu jest zgodne z wpisem do rejestru prowadzonego przez
Wojewode Swietokrzyskiego.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w prawidiowo oznakowanych gabinetach.
Informacja o sposobie rejestracji i godzinach przyjeé pacjentdéw, przetwarzaniu danych
osobowych pacjentéw (RODO) umieszczona jest na tablicy informacyjnej oraz na stronie
internetowej podmiotu.
Karta Praw Pacjenta, cennik za wushigi medyczne, informacja o wysokosci oplat
za udostepnianie dokumentacji medycznej zostaly umieszczone w miejscu ogdlnodostepnym
dla pacjentow.
Dokumentacja medyczna prowadzona jest papierowo 1 elektronicznie.
Rejestracja pacjentéw odbywa sig¢ osobiscie, telefonicznie oraz przez osoby trzecie.
Kontrolowany podmiot leczniczy prowadzi rejestr udostgpniania dokumentacji medycznej

i ksigzke skarg 1 wnioskow.
[Akta kontroli nr karty 18]
Wszystkich ustalen dokonano w oparciu o sprawdzona dokumentacje, wizytacje pomieszczen

oraz informacje i wyjasnienia udzielane przez Panig Sylwie Syska-Siewierski.

Wykonywanie zdahh w powyzszych zakresach oceniono pozytywnie.

Jednoczesnie informuje, ze w zwigzku z pozytywna oceng kontroli, w trakcie ktore;
nie wykazano Zzadnych nieprawidtowosci, odstepuje sie od formulowania jakichkolwiek

zalecen pokontrolnych w zakresie kontrolowanych tematow.
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Jednakze kierownikowi/wiascicielowi podmiotu leczniczego przystuguje prawo
whiesienia — w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu z kontroli — umotywowanych
zastrzezen na piSmie, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych i ustalen
zawartych w niniejszym protokole oraz prawo odmowy podpisania protokotu kontroli
1 ztozenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej odmowy

Wojewodzie Swietokrzyskiemu.

Na tym protokot zakonczono.

Niniejszy protokot, zawierajacy 5 kolejno ponumerowanych i zaparafowanych strony,
sporzadzony w dniu 16.09.2024 roku, w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, z ktérych
jeden po odczytaniu i podpisaniu przekazuje sie kierownikowi/wiascicielowi kontrolowanego
podmiotu leczniczego.

Kierownikowi/wlascicielowi podmiotu leczniczego przysluguje prawo wniesienia —
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu z kontroli — umotywowanych zastrzezen
na pismie, co do sposobu przeprowadzania czynnos$ci kontrolnych i ustalen zawartych
w niniejszym protokole oraz prawo odmowy podpisania protokotu kontroli i zlozenia

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

Swietokrzyskiemu.

Miejsce i data podpisania Miejsce 1 data podpisania
przez kontrolowanego: przez kontrolujgcych:
Kielce, dnia..=2: 09 WLA- Kielce, dnia 18.09.2024 r.
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