Swietokrzyski Urzad Wojewddzki
w Kielcach
Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia

PSZ.VII1.9612.28.2024

PROTOKOL

z kontroli problemowej przeprowadzonej w dniu 05 listopada 2024 r., w podmiocie leczniczym
pod nazwg: SP ZOZ Gminny Osrodek Zdrowia w topusznie, 26-070 topuszno,
ul. Strazacka 10.
Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach w sktadzie:
»  Sylwia Wozniak — Inspektor Wojewddzki Oddziatu Monitorowania Ochrony Zdrowia
i Koordynacji Nadzoru Medycznego — Kierownik Zespotu Kontrolerow,
» Elzbieta Kwiatek — Gtéwny Specjalista Oddziatu Monitorowania Ochrony Zdrowia
i Koordynacji Nadzoru Medycznego — Cztonek Zespotu Kontrolerdw,
na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 847/2024, 848/2024,
znak: PSZ.V111.9612.28.2024 z dnia 30.10.2024 r., wydanych przez Dyrekitora 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. z 2024 r., poz. 799).
[Akta kontroli nr karty 1-2,3-6 ]

Przedmiot, zakres i okres objety kontrolg

Przedmiotem kontroli byta ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej

przez podmiot z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

i przepisami wydanymi na jej podstawie. Zakres czynnosci kontrolnych obejmowat

sprawdzenie zgodnosci zapisow rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
ze stanem faktycznym.

Zweryfikowano przestrzeganie spetniania wymagan dotyczacych dopuszczenia
do stosowania | sposobu uzytkowania przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych wyrohow
medycznych {aparatury i sprzetu medycznego). Sprawdzono kompletnosé praw wykonywania

zawodu przez personel medyczny oraz warunki wspétdziatania z innymi podmiotami,
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w celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania
podmiotu leczniczego.

Kontrola obejmowata swoim zakresem badanie stanu faktycznego w podmiocie
leczniczym.

Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych, kontrolujgcy okazali pisemne, imienne
upowaznienia wystawione przez zarzadzajacego kontrole oraz dokonali adnotacji w ksigdze
ewidencji kontroli prowadzonej przez podmiot pod nr 2/2024.

Wyjasnien podczas kontroli udzielat Kierownik SPZOZ Gminny Osrodek Zdrowia w topusznie.

[Akta kontroli nr karty 3-6;7-13;14-15;16;17-18;19]

USTALENIA WSTEPNE

1. Kontrolowany podmiot leczniczy wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$é Lecznicza Wojewody Swietokrzyskiego, dziatalno$é leczniczg rozpoczat
w dniu 05.02.1993 r.

2. Dla podmiotu leczniczego Wojewoda Swietokrzyski prowadzi ksiege rejestrowa
0 numerze 000000014567

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

USTALENIA SZCZEGOLOWE

1. Zgodno$¢ zapiséw rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é leczniczg ze stanem

faktycznym.

Zaktady Lecznicze:

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gminny Qsrodek Zdrowia,
ul. Strazacka 10.

Jednostki organizacyjne zaktaddw leczniczych:
1. Osrodek Zdrowia, ul. Strazacka 10.

Komérki organizacyjne zaktadéw leczniczych:
1. Poradnia dia Dzieci, ul. Strazacka 10.
Poradnia Lekarza Rodzinnego, ul. Strazacka 10.
Pracownia Diagnostyki Obrazowej, ul. Strazacka 10.
Gabinet Pielegniarki Srodowiskowe]j — Rodzinnej, ul. Strazacka 10.

Pracownia Fizjoterapii, ul. Strazacka 10.
Gabinet Medycyny Szkolnej, ul. Strazacka 10.
Gabinet Medycyny Szkolnej, ul. Strazacka 10.
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8. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza, ul. Strazacka 10

9. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza, ul. Mickiewicza 5

10. Gabinet Potoznej Srodowiskowej — Rodzinnej, ul. Strazacka 10
11. Gahinet Zabiegowy, ul. Strazacka 10

12. Punkt Szczepien, ul. Strazacka 10

13. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy, ul. Mickiewicza 5

14. Punkt pobran, ul. Strazacka 10.

Podczas omawiania zakresu kontroli, Kierownik SPZ0Z Gminnego Osrodka Zdrowia
w topusznie, poinformowat, e jest w trakcie dokonywania zmian w ksiedze rejestrowe;j
podmiotu leczniczego. Zakres zmian dotyczy danych adresowych i kontaktowych podmiotu
leczniczego, danych adresowych i kontaktowych jednostki organizacyjnej i komorek
organizacyjnych, a takze zakresu czasowego dziatania komarek organizacyjnych, tj. Poradni
Ginekologiczno-Potfozniczej i Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego oraz ich wyrejestrowania.

Kierownik podmiotu leczniczego oswiadczyt, ze do dnia 5 listopada br., pomimo
wielokrotnych préb wysytki z wykorzystaniem réznych przegladarek i jednostek roboczych,
btad techniczny systemu uniemozliwiat poprawne podpisanie wniosku. Problem zostat
zgios;ony do dziatu technicznego CeZ. Ztozenie wniosku o zmiane w postaci elektronicznej jest
jedyné formg umozliwiajaca aktualizacje danych w ksiedze rejestrowej.

Kierownik podmiotu leczniczego w dniu 05 listopada 2024 r., ztoiyt kontrolujgcym
Oswiadczenie, w ktorym poinformowat o powyzszym.

W dniu 07.11.2024 r. do Wojewody Swietokrzyskiego wptynat wniosek o wpis zmian
w rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg. W trakcie sporzadzania protokotu
z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych, wyzej wymienione zmiany w ksiedze rejestrowej

zostaly zrealizowane.

[Akta kontroli nr karty 7-13;47;48-53]

2. Kompletnosc i prawidiowos¢ zapisow regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego.
Podmiot leczniczy posiada opracowany regulamin organizacyjny zatwierdzony

i podpisany przez Kierownika podmiotu leczniczego {przyjety Uchwata Nr Xill/104/2019 Rady
Gminy w topusznie z dnia 29.10.2019r.).
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3. Posiadanie aktualnej i prawidtowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci
cywilnej podmiotu leczniczego (zachowanie ciggtosci).
Podmiot leczniczy posiada polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywillnej podmiotu
leczniczego obowigzujacg do dnia 17.02.2025 r. Polisa nr 1091700014 zostata zawarta
z Towarzystwem PZU S.A.
[Akta kontroli nr karty 16]

4. Dokumentacja poswiadczajgca sprawno$¢ posiadanych wyrobéw medycznych {(aparatury
i sprzetu medycznego) oraz faktura potwierdzajgca dokonanie przegladu sprzetu i aparatury
medyczne;j.

W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania
i uzytkowania wyrobéw medycznych podmiot leczniczy udostepnit kontrolujgcym do wgladu
paszporty techniczne urzadzen. Kontrola wykazata, ze podmiot przestrzega termindéw badan

okresowych sprzetu medycznego.

[Akta kontroli nr karty 17-18]
5. Udzielanie $wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie leczniczym udzielane s3 przez lekarzy,
pielegniarki oraz fizjoterapeutéw, zgodnie z otrzymanym wykazem wraz z numerami praw
wykonywania zawodu.

[Akta kontroli nr karty 19]
6. Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania.

Podmiot leczniczy zawar! umowy z podmiotami zewnetrznymi w zakresie ustug
niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych. Ponadto zawarto umowy
niemedyczne z podmiotami zewngtrznymi, w zakresie ustug niezbednych do realizacji zadan.

[Akta kontroli nr karty 16;37]
7. Dokument wydany przez wiasciwy organ Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
potwierdzajacy, ie pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego odpowiadajg
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywane] dziatalnosci oraz zakresu
$wiadczonych ustug.

Podmiot leczniczy okazat Protokoly Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Kielcach, o numerach: NEP9020.1.28.2023 z dnia 22.03.2023 r, oraz NEP.9020.1.25.2024
z dnia 13.05.2024 r.
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8. Realizacja zadan wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W miejscu ogodlnie dostepnym dla pacjentow, znajdujg sie informacje o prawach pacjenta,
oraz inne informacje dotyczace swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom, zgodnie
z wymogiem ckreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zadania wynikajgce z ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta s3 realizowane.

[Akta kontroli nr karty 38-46]

9. Realizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieig na terenie szkoty
i placéwki kontrolowanej.

Opieke nad dzieémi i miodziezg w Srodowisku nauczania i wychowania sprawujg trzy

pielegniarki medycyny szkolnej posiadajgce prawo wykonywania zawodu oraz tytut magistra

pielegniarstwa.

W trakcie prowadzenia kontroli ustalono, Ze na udzielanie swiadczerd zdrowotnych
z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg w sSrodowisku nauczania
i wychowania, podmiot leczniczy wspétpracuje z 6 szkotami. taczna liczba zadeklarowanych
uczniow wynosi 1497. Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych sg gabinety medycyny

szkolnej.

W ramach promocji zdrowia dla uczniéw organizowane s3 pogadanki dotyczace m. in.:
zasad zdrowego odzywiania, dbania o zdrowie, zasad pierwszej pomocy, promowania
zd rowego styl u zycia.

7 ‘ [Akta kontroli nr karty 20-36]
10. Infoi‘rﬁ'é't'jér’ﬁdidé't'kﬁ\ﬁe dotyczace wymagan, jakie powinna spetnia¢ kontrolowana
jednostka.

W trakcie kontroli dokonano wizytacji i oceny pomieszczen podmiotu leczniczego.

Stwierdzono, ze jednostka Zaktadu jest prawidtowo oznaczona na zewnatrz i wewnagtrz

budynku.

Wykonywanie zadan w powyiszych zakresach oceniono pozytywnie

Jednoczesnie informuje, ze w zwigzku z pozytywng oceng kontroli, w trakcie ktérej nie
wykazano zadnych nieprawidtowosci, odstepuje sie od formutowania jakichkolwiek zalecen

pokontrolnych w zakresie kontrolowanych tematdw.
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Kierownikowi podmiotu leczniczego przystuguje prawo wniesienia — w terminie 7 dni

od dnia otrzymania protokofu — umotywowanych zastrzezed na piémie, co do sposobu

przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i ustaler zawartych w niniejszym protokole oraz

prawo odmowy podpisania protokofu kontroli i zlozenia w terminie 7 dni od daty jego

otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej odmowy Wojewodzie Swietokrzyskiemu.

Protokot posiada 6 ponumerowanych i zaparafowanych stron, zostat sporzadzony

w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz przekazuje sie

Kierownikowi kontrolowanego podmiotu leczniczego.

Miejsce i data podpisania
przez kontrolowanego

topuszno, dnia ,[5',{4,[,0,1‘{

Nie wnosze zastrzezen do protokotu

Przedstawiciel p‘odmiotu leczniczego

KIEROJNIK
" Al A R AL Optert st eeee
Griiiby Diradek Zdrokia w Lopisanie

Tomasz [fagieto

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPRIEKI ZDROWOTNEJ
GMINNY OSRODEK ZDROWIA W LOPUSZNIE
28-070 Lopuszng, ul. Strazacka 10
tel./ffax 41 391 40 27, 41 39141 40
NIP: 959-135-46-21, REGON; 290415816

KIEROWNIK
(ddziatu Meritorowarnia Cehrony Zdrowia

1 Koordynagjt Nadﬁiedycznego
AgafabOrz'ech

Miejsce i data podpisania

przez kontrolujacych
w21

Kielce, dnia..ecveeneee..
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/-/Sylwia Woiniak
/-/ Elzbieta Kwiatek
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DYREKTOR
Wydziah Polityki Spoleczne owia



