PROTOKOL
z kontroli problemowej przeprowadzonej

w podmiocie leczniczym pn.: Allmed Marta Kaminska ul. Gabrieli Zapolskiej 9/L.2,
25-435 Kielce.

Kontrole problemowg w dniu 22 listopada 2024 roku przeprowadzit zespdt pracownikow
Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia Swictokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego
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 zespotu kontrolerow,

— Anna Wieczorek, Inspektor Wojewodzki w Oddziale Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,
cztonek zespolu kontroleréw,

na podstawie pisemnych upowaznienn do przeprowadzenia kontroli nr 932/2024 i 933/2024,

znak: PSZ.1X.9612.11.2024, z dnia 20.11.2024 r., wydanych z upowaznienia Wojewody

Swietokrzyskiego przez Z-ce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia, Pana Jacka

Matere.

Przedmiot. zakres i okres objety kontrola:

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dzialalnosci leczniczej
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej

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

Zakres czyvnnosci kontrolnyeh obeimowat:

1. Zgodno$é zapisdéw rejestru podmiotdéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg ze stanem
faktycznym.

2. Spelnienie warunkéw okres§lonych w art. 17 1 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej
dotyczacych pomieszezen i urzadzen podmiotéw leczniczych, ktére powinny odpowiadacd
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalnosci oraz zakresu
udzielanych $wiadeczen.

3. Kompletnos¢ i prawidtowo$é zapisdw regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego.

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

5. Dokumentacja po$wiadczajgca sprawnos$¢ techniczng posiadanych wyrobow medycznych

(aparatury 1 sprzetu medycznego).
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6. Udzielanie $wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.

7. Warunki wspdldziatania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania.

8. Informacje dodatkowe dotyczgce wymagan, jakie powinna spelniaé kontrolowana
jednostka.

Kontrola obejmowata stan faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.

Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych, kontrolujacy okazali pisemne, imienne

upowaznienia wystawione przez zarzadzajacego kontrole oraz dokonali adnotacji w ksigzce

kontroli pod pozycjg 1/2024.

Wyjasnien podczas kontroli udzielala Pani Marta Kaminska, wiasciciel podmiotu

kontrolowanego.

[Akta kontroli nr karty 8-11]

USTALENIA WSTEPNE :

1. Kontrolowana jednostka wpisana jest do rejestru podmiotéw leczniczych Wojewody
Swietokrzyskiego pod nr ksiegi rejestrowej: 000000246141 W-26, data rozpoczecia
dziatalno$ci leczniczej 02.12.2021 r.

2, Celem funkcjonowania podmiotu jest udzielanie ambulatoryjnych Swiadczen
zdrowotnych.

3. Podmiot leczniczy nie posiada kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

USTALENIA SZCZEGOLOWE:

1. Zgodnos¢ zapiséw rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg ze stanem
faktycznym,

Podmiot leczniczy wudziela $wiadczen zdrowotnych w  zakladzie leczniczym
pn. Allmed ul. Gabrieli Zapolskiej 9/L2, 25-435 Kielce.

Zgodnie z zapisami rejestru podmiotdw wykonujgeych dziatalnos¢ leczniczg, w sktad zaktadu
leczniczego wchodzi 6 komorek organizacyjnych:

- poradnia otolaryngologiczna,

- poradnia onkologiczna,

- poradnia chirurgiczna,

- poradnia ortopedyczna,

- poradnia leczenia bolu,

- poradnia reumatologiczna.



Przeprowadzona kontrola wykazala, ze przedstawiona powyzej struktura organizacyjna

na poziomie komorek organizacyjnych jest zgodna ze stanem faktycznym.
[Akta kontroli nr karty 1-7]

2. Spelnienie warunkow okreSlonych w art. 17 i 22 ustawy o dzialalnoSci leczniczej
dotyczacych pomieszezen i urzadzen podmiotéw leczniczych, ktore powinny odpowiadaé
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykeonywanej dzialalnoSei oraz zakresu
udzielanych swiadczen.

Podmiot leczniczy okazal kontrolujgcym Protokdét Kontreli Nr. NEP.9020.1.12.24 z dnia
(9.04.2024 r. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego nie wnoszacy uwag do
stanu technicznego i sanitarno-higienicznego podmiotu.

[Akta kontroli nr karty 28-31]

3. Kompletnosé¢ i prawidlowosé zapiséw regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego.

Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodnie z art. 24 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ktory zawiera: nazwe podmiotu, cele i zadania podmiotu, rodzaj dziatalnosci

leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

[Akta kontroli nr karty 22]
4. Posiadanie aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego.
Podmiot leczniczy posiada aktualng 1 prawidlowg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoset
cywilnej podmiotu leczniczego zawartg z Allianz nr 459-66899138 obowiazujaca do dnia
12.11.2025 1.

[Akta kontroli nr karty 22, 27]
5. Dokumentacja poswiadezajgea sprawno$é techniczna posiadanych wyrobdéw
medycznych oraz faktura potwierdzajaca dokonanie przegladu sprzetu i aparatury
medycznej.
W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania
i uzytkowania wyrobdéw medycznych, podmiot leczniczy dysponuje wyrobami medycznymi
(mikroskop diagnostyczno-zabiegowy, tympanometr, endoskop-2 szt., procesor do endosko-
pu), ktore posiadaja aktualne przeglady techniczne, potwierdzajace sprawno$é techniczng oraz
zgodnos$¢ z normami i1 zatozeniami producenta.

[Akta kontroli nr karty 26}
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6. Udzielanie §wiadczen przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia,
Kontrolowana jednostka przedstawila dokumentacj¢ potwierdzajgcg kwalifikacje
zatrudnionego personelu.

[Akta kontroli nr karty 25]
7. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania.
Podmiot leczniczy nie posiada zawartych umdéw medycznych z innymi podmiotami
leczniczymi.
W celu wlasciwego, sprawnego funkcjonowania oraz spetnienia wymagan i warunkéw
nakltadanych przez jednostki nadzorujgce, podmiot zawart umowe na transport i utylizacje
odpaddw medycznych oraz umowg na sterylizacje narzedzi medycznych.

Utrzymanie czystosci podmiot zapewnia we wlasnym zakresie.

[Akta kontroli nr karty 27]
8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spelniaé kontrolowana
jednostka.
Oznakowanie zewnetrzne podmiotu jest zgodne z wpisem do rejestru prowadzonego przez
Wojewode Swietokrzyskiego.
Informacja o sposobie rejestracji i godzinach przyjeé¢ pacjentdéw, przetwarzaniu danych
osobowych pacjentdw (RODQ) umieszczona jest na tablicy informacyjne;j.
Karta Praw Pacjenta, cennik za wustugi medyczne, informacja o wysokosci oplat
za udostepnianie dokumentacji medycznej zostaly umieszezone w miejscu ogdlnodostepnym
dla pacjentow.
Dokumentacja medyczna prowadzona jest elektronicznie. Rejestracja pacjentéw odbywa sie
osobiscie 1 telefonicznie. Kontrolowany podmiot leczniczy prowadzi ksigzke skarg

i wnioskow.
[Akta kontroli nr karty 21-22]
Wszystkich ustalen dokonano w oparciu o sprawdzong dokumentacje, wizytacje pomieszezen

oraz informacje i wyjasnienia udzielane przez Panig Marte Kaminiska.

Wrykonvwanie zdan w powyzszych zakresach oceniono pozytywnie.




Jednoczesnie informuje, ze w zwiazku z pozytywna oceng kontroli, w trakcie ktorej
nie wykazano zadnych nieprawidlowosci, odst¢puje sie od formutowania jakichkolwiek
zalecen pokontrolnych w zakresie kontrolowanych tematow.

Jednakze kierownikowi/wlascicielowi podmiotu leczniczego przystuguje prawo
wniesienia — w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu z kontroli — umotywowanych
zastrzezen na pismie, co do sposobu przeprowadzania czynno$ci 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 Swictokrzyskiemu.

Na tym protokoét zakonczono.

Niniejszy protokol, zawierajacy 5 kolejno ponumerowanych i zaparafowanych strony,
sporzadzony w dniu 25.11.2025 roku, w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych
jeden po odczytaniu i podpisaniu przekazuje si¢ kierownikowi/wiascicielowi kontrolowanego
podmiotu leczniczego.

Kierownikowi/wlascicielowi podmiotu leczniczego przystuguje prawo wniesienia —
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu z kontroli — umotywowanych zastrzezen
na pismie, co do sposobu przeprowadzania czynnosci 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

Swigtokrzyskiemu.

Miejsce i data podpisania Miejsce 1 data podpisania
przez kontrolowanego: przez kontrolujacych:
Kielce, dnia... ... |.L. L7 Kielce, dnia 26.11.2024 r.
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