Swietokrzyski Urzad Wojewddzki
w Kielcach
Wydziat Polityki Spolecznej i Zdrowia
PSZ.VIIIL.9612.17.2019

PROTOKOL
z kontroli problemowej przeprowadzonej w dniu 29 pazdziernika 2019 r. w podmiocie
leczniczym pod mnazwa: Przychodnia Rodzinna Kalinka Beata Kaliniak, sp. j.,
ul. Kaznowskiego 5/6U, 25-636 Kielce.

Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydzialu Polityki Spolecznej i1 Zdrowia
Swictokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach w skladzie:
» Kacperska Aleksandra — Inspektor Wojewddzki Oddzialu Monitorowania Ochrony
Zdrowia i Koordynacji Nadzoru Medycznego - Kierownik Zespohu Kontrolerow.
» Wioleta Biernacka — Glowny Specjalista Oddzialu Monitorowania Ocluwony Zdrowia
i Koordynacji Nadzoru Medycznego — Czlonek Zespohu Kontrolerdw,
na podstawie pisemnych upowazniefi do przeprowadzenia kontroli nr 839/2019, 840/2019,
znak: PSZ.VIIL.9612.17.2019 z dmia 24.10.2019 1, wydanych przez Zastgpce Dyrektora
Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia, z upowaznienia Wojewody Swictokrzyskiego.
Kontrole przeprowadzono na podstawie arf. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
0 dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2018 1., poz. 2190 ze zm.).
[Akta kontroli nr karty 1-6]

Przedmiot. zakres i okres objety kontrola.

Przedmiotem kontroli byfa ocena zgodnoéci wykonywanej dziatalnosci leczniczej
przez podmiot z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoscl leczniczej
1 przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynno$ci kontrolnych obejmowal sprawdzenie zgodnosci zapiséw rejestru
podmiotéw wykonujgeych dzialalnos¢ lecznicza ze stanem faktycznym istniejgcym
w zakladzie leczniczym — Przychodnia Rodzinna Kalinka, ul Kaznowskiego 5/6U,
25-636 Kielce. Zweryfikowano przestrzeganie spelniania wymagan dotyczacych dopuszezenia
do stosowania i sposobu uzytkowania przy udzielaniu $wiadczed zdrowotnych wyrobow
medycznych (aparatury i sprzgtu medycznego).

Sprawdzono kompletnoéé praw wykonywania zawodu przez personel medyczny
oraz warunki wspoldzialania z innymi podmiotami, w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego. Okres objety
kontrolg: od 1 stycznia 2018 r. do dnia przeprowadzenia kontroli.

Przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych, kontrolujgcy okazali pisemme, imienne
upowaznienia wystawione przez zarzadzajacego kontrole oraz dokonali adnotacji w ksiedze
ewidencji kontroli prowadzone] przez podmiot.

Wyjadnien podczas kontroli udzielala: Pani Beata Kaliniak — kierownik podmiotu
leczniczego oraz Pani SEEEiElaER- piclegniarka dyplomowana.

[Akta kontroli nr karty 7-12]




USTALENIA WSTEPNE :

1. Kontrolowany podmiot leczniczy wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos$¢ Lecznicza Wojewody Swigtokizyskiego, dziatalnoéé lecznicza rozpoczat dnia
01.01.2014 .

2. Dla podmiotu leczniczego Wojewoda Swigtokizyski prowadzi ksiege rejestrowa
o numerze 000000163171.

Celem funkcjonowania podmiotu jest udzielanie specjalistycznych éwiadezel zdrowotnych.

Kontrolowany zaklad leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie kontraltu

zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia SOW w Kielcach.

Zeaklad leczniczy posiada 14 znakowy nr REGON: 26072932000020, co jest zgodne

z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej oraz rozporzgdzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych

oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 1., poz. 594 ze. zm.).

[Akta kontroli nr karty 13-18]

USTALENIA SZCZEGOLOWE
1. Zgodnosé zapiséw rejestru ze stanem fakfycznym istniejacym w zakladzie
leczniczym pn. Przychodnia Rodzinna Kalinka

W skiad zakladu leczniczego Przychodnia Rodzinna wchodzg nastgpujace komoérki
organizacyjne:
~ Poradnia Lekarza POZ
— Poradnia Pielegniarki Srodowiskowej-Rodzinnej
— Poradnia Poloznej Srodowiskowej-Rodzinnej
— Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
— Punkt Szczepien
— Centrum Medycyny Podrézy
[Akta kontroli nr karty 19]

2. Kompletnosc i prawidlowosé zapisow regulaminu organizacyjnego.

Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ustawy
o dzialalnosci lecznicze;.
[Akta kontroli nr karty 20-28]

3. Dokument wydany przez wlasciwy organ Paihstwowej Inspekcji Sanitarnej
potwierdzajacy, Ze pomieszezenmia i urzadzenia podmiotu leczniczego odpowiadajg
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalnosci oraz zakresn
udzielanych Swiadczen
Podmiot leczniczy okazat decyzje z dnia 03.12.2013 r. Nr. SE.IVa-4232/146/13
Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kielcach, potwierdzajace,
Ze pomieszczenia przeznaczone na podstawows opicke zdrowotng i Certyfikowane Centrum
Medycy Podrozy spelniaja wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r.
w sprawie szczegolowych wymagan jakim powinny odpo%g@@é,ggg@ieszozenia 1 urzgdzenia
pedmiotu wykonujgeego dzialalno$¢ lecznicza.
[Alkta kontroli nr karty 29-30]
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4. Posiadanie aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego

Podmiot Jeczniczy posiada aktvalng {1 prawidlowa umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego, obowigzujacy do dnia 31.12.2019 1. Polisa
nr 45964232187 zostala zawarta z Towarzystwem Ubezpieczenn i Reasekuraci Alianz
za pofrednictwem agenta Ubezpieczeniowego.

5. Dokumentacja po$wiadczajaca sprawnoéé posiadanych wyrobéw medycznych

W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszezenia do  stosowania
i uzytkowania wyrobéw medycznych, skontrolowanc bedacy w posiadanin zakfadu
leczniczego sprzet i aparature medyczng. Ustalono, Ze sprzet medyczny posiada aktualne
przeglady techniczne, potwierdzajace jego sprawnosé techniczna, a takze zgodno$¢ z normami
1 zaloZzeniami producenta.

[Akta kontroli nr karty 31]

6. Udzielanie $wiadczen przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia
Swiadezenia zdrowotne w podmiocie udzielane sg przez lekarzy i pielegniarki zgodnie
z otrzymanym w dniu kontroli wykazem personelu medycznego. Kontrola wykazala,
7e zabezpieczenie kadrowe odpowiednio realizuje dostgp do éwiadczen zdrowotnych
i jest zgodne z profilem udzielanych $wiadczen.
[Akta kontroli nr karty 32-33]

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

Jak wykazata kontrola, jednostka zawarla umowy z podmiotami zewngtrznymi
w zakresie ustug niezbednych do udzielania $wiadezesi zdrowotnych. Umowy te zapewniajg
prawidlowos¢ diagnostyki, leczenia oraz ciaglo$¢ wudzielania pacjentom $wiadczen
zdrowotnych. Ponadto jednostka zawarla umowy z podmiotami zewnetrznymi, w zakresie
ustug niezbednych do realizacji zadan zgodnych z profilem i strukturg podmiotu.

[Akta kontroli nr karty 34-35]

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

Zakiad jest prawidlowo oznaczony, na zewnatrz budynku zakladu leczniczego
przy wejsciu umieszezony jest szyld z nazwg zakladu, zgodny z wpisem w rejestrze
prowadzonym przez Wojewode Swistokrzyskiego. Wewngtrz kontrolowanego budynku
zakladu leczniczego, gdzie udzielane sa $wiadczenia zdrowotne, znajduje sie informacja
z nazwg zakladu leczniczego oraz informacje o rodzaju i zakresie udzielanych swiadczen
zdrowotnych, co stanowi realizacje art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci
leczniczej. W miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjentdw, tj. na tablicy informacyijnej znajduje
sig informacja o prawach pacjenta, a takze inne informacje, broszury, ulotki dotyczace
$wiadezen zdrowotnych udzielanych pacjentom, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.
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W jednostee kontrolowanej jest wdrozona informacja — dokument o przetwarzaniu danych
osobowych jako obowigzek informacyjny RODO. zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Ogélnego
Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.

[Akta kontroli nr karty 19-21]

Wykonvwanie zadan w powyviszych zakresach oceniono pozvtywnie.

Jednoczeénie informuje. ze w zwiazku z pozylywna oceng kontroli, w trakcie ktérej
nie wykazano zadnych nieprawidlowosci, odstgpuje si¢ od formulowania jakichkolwiek
zalecen pokontrolnych w zakresie kontrolowanych tematow.

Jednakze kierownikowi/wlaécicielowi podmiotu leczniczego przystuguje prawo
wniesienia — 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
i zlozenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej odmowy
Wojewodzie Swietokrzyskiemu.

Protokét posiada 4 ponumerowane i zaparafowane strony, zostal sporzadzony w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz przekazuje si¢ Kierownikowi
podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg.

Miejsce 1 data podpisania Miejsce 1 data podpisania
przez kontrolowanego przez kontrolujacych

Kielce, dnia. OU_4A.. 20/ Q Bisles, duis. 20 10,.20 .I..? .....
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