PSZ.1X.9612.3.2020

PROTOKOL
z Kontroli problemowej przeprowadzonej w podmiocie leczniczym:
LUMOS MAGDALENA GIERADA I PRZEMYSLAW GIERADA SPOLKA JAWNA,
ul. Swietego Leonarda 1/20, 25-311 Kielce

Kontrolg przeprowadzit w dniu 2 lipca 2020 r. zespét pracownikow Wydziatu Polityki
Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach w skladzie:
— Kinga Kasza, Inspektor Wojewodzki w Oddziale Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,
kierownik zespotu kontrolerow,
— Anna Dominczak, Gtéwny Specjalista w Oddziale Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,
cztonek zespotu kontrolerow,
na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 133/2020 i 134/2020,
znak: PSZ.IX.9612.3.2020 z dnia 23 czerwca 2020 r., wydanych z upowaznienia Wojewody
Swigtokrzyskiego ~ przez ~ Zastepcg  Dyrektora =~ Wydzialu  Polityki Spoteczne;j

i Zdrowia, Pana Mariusza Paska.

Przedmiot, zakres i okres objety kontrola:

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci lecznicze]
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze]

(tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 295 ze zm.) i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmowat:

1. Zgodno$é zapiséw rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza ze stanem
faktycznym.

2. Dokument wydany przez wlasciwy organ Pafistwowej Inspekcji Sanitarne; potwierdzajacy,
ze pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego odpowiadaja wymaganiom
odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci oraz zakresu udzielanych swiadczen.

3. Kompletno$é i prawidtowosé¢ zapisow regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego.

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

5. Dokumentacja po$wiadczajaca sprawnos¢ posiadanych wyrobéw medycznych.

6. Udzielanie $wiadczen przez osoby posiadajagce wymagane uprawnienia.

7. Warunki wspoldziatania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci

diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania.




8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spetniaé kontrolowana

jednostka.
Kontrola obejmowata stan faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.
Przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych, kontrolujacy okazali pisemne, imienne
upowaznienia wystawione przez zarzadzajacego kontrole oraz dokonali adnotacji w ksiedze
ewidencji kontroli prowadzonej przez jednostke pod pozycja nr 1/2020.
Wyjasnien podczas kontroli udzielala Pani Joanna Chrobot-Pabis, upowazniona przez
wiascicielke kontrolowanego podmiotu leczniczego, Panig Magdalene Gieradg.

[Akta kontroli nr karty 14-15, 28]

USTALENIA WSTEPNE :

1. Kontrolowana jednostka wpisana jest do rejestru podmiotéw leczniczych Wojewody
Swie;tokrzyskiego pod nr ksiggi rejestrowej: 000000192034 W-26, data rozpoczegcia
dziatalnosci leczniczej 05.08.2017 r.

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

3. Podmiot leczniczy posiada kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na wykonywanie
operacji zacmy, zabiegéw na powiekach, spojowce i rogéwce oraz operacji z zakresu

chirurgii szklistkowo-siatkowkowe;.

USTALENIA SZCZEGOLOWE;:
1. Zgodnos¢ zapis6w rejestru ze stanem faktycznym.
Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych w zakladzie leczniczym pn. LUMOS
MAGDALENA GIERADA 1 PRZEMYSLAW GIERADA SPOLKA JAWNA, ul. Swietego
Leonarda 1/20, 25-311 Kielce.
W skiad zakladu leczniczego, zgodnie z zapisami ksiegi rejestrowej, wchodzg nastepujace
komorki organizacyjne:

— Oddziat okulistyczny chirurgii jednego dnia;

— Dzial farmacji;

— Blok operacyjny;

— Poradnia Okulistyczna;

— Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
Przeprowadzona kontrola wykazala, ze przedstawiona powyzej struktura organizacyjna

na poziomie komorek organizacyjnych jest zgodna ze stanem faktycznym.

[Akta kontroli nr karty 29-30]
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2. Dokument wydany przez wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
potwierdzajacy, ze pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego odpowiadaja
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalno$ci oraz zakresu
udzielanych swiadczen.

Podmiot leczniczy okazal Protokot Nr SE.IVa-4230/14/19 Panstwowego Powiatowego

Inspektora  Sanitarnego, pozytywnie opiniujgcy ~ spelnienie ~wymagan okreslonych

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny

odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu

opieki zdrowotnej.

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

Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego, ktéry zgodnie
z art. 24 ustawy o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 295 ze zm.)
zawieral sposob i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot leczniczy

i byt zgodny ze stanem faktycznym.

4. Posiadanie aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej
podmiotu leczniczego.

Podmiot leczniczy posiada aktualng i prawidlowa umowg ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego nr 640-19-447-05946742, zawarty z TUIR Allianz Polska
S.A., wazng do dnia 01.11.2020 r.

5. Dokumentacja poswiadczajaca sprawnosé¢ posiadanych wyrobow medycznych.
W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania
i uzytkowania wyrobow medycznych skontrolowano bedacy w posiadaniu zakladu
leczniczego sprzet i aparature medyczna. Sprzet medyczny (m.in. kardiomonitor, defibrylator,
autorefraktometr, tonometr, biometr optyczny, lampa szczelinowa, mikroskopy, autoklawy)
posiadat aktualne przeglady techniczne, potwierdzajace jego sprawnos$¢ techniczng, a takze
zgodno$¢ z normami i zatozeniami producenta.
Podmiot leczniczy nie dysponuje wyrobami medycznymi.

[Akta kontroli nr karty 33-34]

6. Udzielanie swiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.
W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby posiadajace wymagane
uprawnienia, kontrolowana jednostka przedstawita do wgladu dokumentacjg personelu

medycznego zatrudnionego w placowce, potwierdzajaca jego kwalifikacje.




Kontrola wykazata, ze podmiot leczniczy zapewnia udzielanie $wiadczen zdrowotnych
wylacznie przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.
W podmiocie leczniczym realizowane sa $wiadczenia z zakresu chirurgii jednego dnia:
operacje za¢my, zabiegi na powiekach, spojowce i rogowce, operacje z zakresu chirurgii
szklistkowo-siatkowkowej. Zabiegi sa wykonywane przez wysoko wykwalifikowanych
lekarzy z wykorzystaniem nowoczesnego sprzgtu medycznego. Wszystkie operacje
s refundowane przez NFZ.

[Akta kontroli nr karty 35-36]

7. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyKi, oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego.
Kontrolowany podmiot leczniczy zawarl umowy z podmiotami zewnetrznymi w zakresie
ustug niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem prawidlowe;
diagnostyki, leczenia oraz ciaglosci procesu udzielania pacjentom $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z profilem wykonywanej dzialalnosci, m.in. badan RTG, badan laboratoryjnych,
anestezjologii, wykonywania zabiegdw chirurgii okulistyczne;j.
W celu wlasciwego, sprawnego funkcjonowania oraz spelnienia wymagan i warunkéw
nakfadanych przez jednostki nadzorujace, podmiot zawarl takze umowe na ustugi w zakresie
transportu 1 utylizacji odpadéw medycznych oraz umowe na sterylizacj¢ narzedzi
medycznych.
Utrzymanie czystosci w podmiocie leczniczym jest czescia umowy najmu lokalu, w ktérym
znajduje si¢ podmiot.

[Akta kontroli nr karty 31-32]

8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna speliaé¢ Kontrolowana
jednostka.

Podczas kontroli stwierdzono, ze oznakowanie zewngtrzne kontrolowanego zakladu
leczniczego jest zgodne z wpisem do rejestru  prowadzonym przez Wojewode
Swif;tokrzyskiego. Wewngtrz  kontrolowanego budynkéw zaktadu leczniczego, gdzie
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, znajduja si¢ informacje z nazwa zakladu leczniczego
oraz informacje o rodzaju i zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych, co stanowi
realizacj¢ art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej
(tj. Dz.U. 22020 r., poz. 295 ze zm.).

Rejestracja pacjentow odbywa sie osobiscie, telefonicznie oraz przez osoby trzecie.

Pacjenci kontrolowanego podmiotu leczniczego podpisujg o$wiadczenia o przetwarzaniu
danych osobowych.

Kontrolowany podmiot leczniczy udostepnia informacj¢ o oplacie za udostepnianie

dokumentacji medycznej prowadzi rejestr udostepnienia dokumentacji medyczne;.




Podmiot leczniczy posiada ksiazke skarg i wnioskow.

W poczekalni udostgpniono informacje o prawach pacjenta, spetniajac tym samym wymog
okreslony w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849).

Wszystkich ustalen dokonano w oparciu o sprawdzona dokumentacjg, wizytacje pomieszczen

oraz informacje i wyjasnienia udzielane przez wiasciciela podmiotu leczniczego.

Wykonywanie zadan w powyzszych zakresach oceniono pozytywnie.

Jednoczesnie informuje, ze w zwigzku z pozytywna oceng kontroli, w trakcie ktorej
nie wykazano zadnych nieprawidlowosci, odstepuje si¢ od formulowania jakichkolwiek
zalecen pokontrolnych w zakresie kontrolowanych tematow.

Jednakze kierownikowi/whascicielowi 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
1 zfozenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej odmowy

Wojewodzie Swie;tokrzyskiemu.

Na tym protokot zakonczono.
Niniejszy protokot, zawierajacy 5 kolejno ponumerowanych i parafowanych stron,
sporzadzony w dniu 07.07.2020 r., w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych
jeden po odczytaniu i podpisaniu przekazuje si¢ kierownikowi/wlascicielowi kontrolowanego

podmiotu leczniczego.

Miejsce i data podpisania Miejsce i data podpisania

przez kontrolowanego: przez kontrolujacych:

Kielce, dnia...4. l’\ %%, Lz/o Kielce, dnia 07.07.2020 r.

Nie wnoszg zastrzezen do protokou . /%7/7@ ..... Q’ /?7./{@ £eaA..

Przedstawiciel podmiotu leczniczego /-/ Kinga Kasza







