Swietokrzyski Urzagd Wojewddzki
w Kielcach
Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia

Znak: PSZ.VI111.9612.33.2024

PROTOKOL

z kontroli problemowej przeprowadzonej w dniu 13 listopada 2024 r.,, w podmiocie
leczniczym pod nazwa: MEDIZA Centrum Medyczne spotka z  ograniczong
odpowiedzialnoscia, ul. Ksiedza Piotra Sciegiennego 5/LU2, 25-033 Kielce.
Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w skladzie:
» Aleksandra Kacperska — Inspektor Wojewddzki Oddziatu Monitorowania Ochrony
Zdrowia i Koordynacji Nadzoru Medycznego — Kierownik Zespotu Kontroleréw,
» Wioleta Biernacka — Gidwny Specjalista Oddziatu Monitorowania Ochrony Zdrowia
i Koordynacji Nadzoru Medycznego — Cztonek Zespotu Kontrolerow,
na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 890/2024 i 891/2024,
znak: PSZ.VII.9612.33.2024 z dnia 12.11.2024 r., wydanych przez Dyrektora Wydziatu
Polityki Spotecznej i Zdrowia, z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2 2024 1., poz. 779).
[Akta kontroli nr karty 3-6}

Przedmiot, zakres i okres abjety kontrola

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej
przez podmiot z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze]j
i przepisami wydanymi na jej podstawie. Zakres czynnosci kontrolnych obejmowat
sprawdzenie zgodnosci zapisow rejestru podmiotdow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
ze stanem faktycznym istniejgcym w zakiadzie leczniczym, tj. Mediza Centrum Medyczne, ul.
Sciegiennego 5/LU2, 25-033 Kielce. Zweryfikowano przestrzeganie spefniania wymagan
dotyczgcych dopuszczenia do stosowania i sposobu uzytkowania przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych wyrobdw medycznych (aparatury i sprzetu medycznego). Sprawdzono

kompletnoéé praw wykonywania zawodu przez personel medyczny oraz warunki



wspdtdziatania z innymi podmiotami, w celu zapewnienia prawidfowosci diagnostyki,
leczenia oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego. Okres objety kontrolg: od
15.06.2023 r. do dnia przeprowadzenia kontroli.

Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych, kontrolujacy okazali pisemne, imienne
upowaznienia wystawione przez zarzgdzajacego kontrole oraz dokonali adnotacji w ksiedze
ewidencji kontroli prowadzonej przez podmiot pod nr 1/2024.

Wyjasnien podczas kontroli udzielata Pani Izabela Antecka-Kepska - wspdtwtasciciel
padmiotu leczniczego.

[Akta kontroli nr karty 7-12]

USTALENIA WSTEPNE

1. Kontrolowany podmiot leczniczy wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnoéé Lecznicza Wojewody Swietokrzyskiego, dziatalnos¢ lecznicza rozpoczat dnia
15.06.2023 r.

2. Dla podmiotu leczniczego Wojewoda Swietokrzyski prowadzi ksiege rejestrowa
0 numerze 0000000263106.

3. Celem funkcjonowania podmiotu jest udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w zakresie
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

Kontrolowany podmiot leczniczy udziela i realizuje $wiadczenia zdrowotne w formie wizyt

prywatnych.

USTALENIA SZCZEGOLOWE

1. Zgodnos$¢ zapisow rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza
ze stanem faktycznym.

Zaktad Leczniczy: Mediza Centrum Medyczne, ul. P. Sciegiennego 5/LU2, 25-033 Kielce

Komorki organizacyjne zaktadu leczniczego:
1) Poradnia lekarza rodzinnego,
2) Poradnia medycyny pracy,
3) Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,
4} Poradnia Psychologiczna,
5} Gabinet USG,
6) Punkt Pobran,
7) Poradnia laryngologiczna,
Poradnia kardiologiczna,

8)



9) Poradnia chirurgii naczyniowej,
10) Poradnia Neurologiczna,
11)Poradnia reumatologiczna,

12) Pracownia fizjoterapii.

Kontrola wykazata, ze struktura organizacyjna podmiotu jest zgodna z wpisem do ksiegi
rejestrowej prowadzonej przez Wojewode.

[Akta kontroli nr karty 13)

2. Kompletnosc i prawidtowosc zapisow statutu i regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego.

Podmiot feczniczy posiada regulamin organizacyjny zatwierdzony i podpisany przez wiasciela

podmiotu leczniczego. Zapisy regulaminu organizacyjnego odpowiadajg wymaganiom

wynikajgcym 2z art. 23-24 ustawy o dziatalnosci leczniczej i s3 zgodne z ksiega rejestrows

prowadzona przez Wojewode Swietokrzyskiego
[Akta kontroli nr karty 14]

3. Posiadanie aktualnej i prawidtowej umowy ubezpieczenia odpowiedziainosci
cywilnej podmiotu leczniczego (zachowanie ciggtosci).
Podmiot leczniczy posiada aktualng 1 prawidlowa umowe ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego, obowigzuigca do dnia 13.06.2025 r. Polisa

nr 1095587531 zostata zawarta z Towarzystwem Ubezpieczeniowym PZU S.A.

4. Dokumentacja poswiadczajaca sprawnos¢ posiadanych wyrobdéw medycznych
(aparatury i sprzetu medycznego) oraz faktura potwierdzajaca dokonanie przegladu
sprzetu i aparatury medycznej.

W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania

i uzytkowania wyrobow medycznych skontrolowano, bedacy w posiadaniu Zaktadu, sprzet

i aparature medyczng. Skontrolowana aparatura medyczna posiadata aktualne badania

techniczne, dopuszczajace jg do uzytkowania przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

[Akta kontroli nr karty 15]

5. Udzielanie swiadczeri przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia.
Swiadczenia zdrowotne w podmiocie leczniczym udzielane sg przez lekarzy i specjalistéw

zgodnie z otrzymanym wykazem wraz z numerami praw wykonywania zawodu i posiadang
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specjalizacja. Zabezpieczenie kadrowe odpowiednio realizuje dostep do S$wiadczen
zdrowotnych i jest zgodne z profilem podmiotu leczniczego.

[Akta kontroli nr karty 16]

6. Warunki wspdldziatania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidtowosci

diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego.

Jak wykazata kontrola, jednostka zawarta umowy z podmiotami zewnetrznymi
w zakresie usfug niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych. Umowy te zapewniajg
prawidfowosé diagnostyki, leczenia oraz cigglos¢ udzielania pacjentom swiadczen
zdrowotnych. Ponadto jednostka zawarta umowy z podmiotami zewnetrznymi, w zakresie

ustug niezbednych do realizacji zadan zgodnych z profilem i strukturg podmiotu.

[Akta kontroli nr karty 17-18]

7. Dokument wydany przez wiasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
potwierdzajacy, ie pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego odpowiadaja
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci oraz zakresu

swiadczonych ustug.

Kontrolujgeym przediozono zaswiadczenie o numerze NZ.9026.1.89.2023 z dnia
26.06.2023 roku Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kielcach w ktérym
stwierdzono, ze pomieszczenia podmiotu leczniczego spetniajg wymagania rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie szczegdfowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia | urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg

(Dz. U. z 2022 r. poz. 402).
[Akta kontroli nr karty 19]

8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spetnia¢ kontrolowana
jednostka, w tym ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
W miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjentéw, znajdujg sie informacje o prawach
pacjenta, oraz inne informacje dotyczace swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom,
zgodnie z wymogiem okreélonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zadania wynikajace z ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta s3 realizowane
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Podczas wizytacji stwierdzono, ze podmiot jest prawidtowo oznaczony, przy wejsciu do
budynku widnieje szyld z nazwg podmiotu leczniczego. W jednostce kontrolowanej jest
wdrozona informacja o przetwarzaniu danych osobowych jako obowigzek informacyjny
RODO, zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Wszystkich ustalen dokonano w oparciu o sprawdzong dokumentacje oraz informacje
i wyjasnienia udzielane przez kierownika podmiotu leczniczego.

Wykonywanie zadan w powyiszych zakresach oceniono pozytywnie.

Kierownikowi podmiotu leczniczego przystuguje prawo wniesienia — w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokotu — umotywowanych zastrzeien na piSmie, co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i ustalen zawartych w niniejszym protokole oraz
prawo odmowy podpisania protokofu kontroli i zfozenia w terminie 7 dni od daty jego
otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej odmowy Wojewodzie Swietokrzyskiemu.

Protokot posiada 5 ponumerowanych i zaparafowanych stron, zostat sporzadzony

w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz przekazuje sie

Kierownikowi kontrolowanego podmiotu leczniczego.

Miejsce i data podpisania Miejsce i data podpisania
przez kontrolowanego przez kontrolujacych
{ 1 ” :
Kielce, dnlax:QGAda%Oanl Kielce, dnla..ﬁf)w{ ” .......... ”‘ v
Nie wnosze zastrzezen do protokotu AWM{/LLLO‘“"(""WWU’ZK&
(f} M’X.a? AW , i B+
\ \m“bJ "y
Przedstawiciel podmiotu leczniczego /-/ Aleksandra Kacperska

/-/ Wioleta Biernacka

;JM_U\ Ae) l% — %Iﬁ
I\ j

\

L KT - )
Wydzialu Polityki Spotekzngj,i Zdrowia







