PROTOKOL
z kontroli problemowej przeprowadzonej

w podmiocie leczniczym pn.: Multident Mariola Siadul ul. Zagérska 15, 25-338 Kielce.

Kontrolg problemowa w dniu 14 marca 2025 roku przeprowadzil zespdt! pracownikow
Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego 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 zespohu kontrolerow,

— Anna Wieczorek, Inspektor Wojewddzki w Oddziale Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,
czlonek zespolu kontrolerow,

na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 187/2025 i 188/2025,

znak: PSZ.JX.9612.4.2025, z dnia 12.03.2025 r., wydanych z upowaznienia Wojewody

Swietokrzyskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia, Pania Anne

Kolomanska.

Przedmiot, zakres i okres objety kontrola;

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dzialalnodci leczniczej
Z przepisami ustawy =z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej

(tj. Dz.U. z 2024 1., poz. 799 ze zm.) 1 przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnoscel kontrolnvch obejmowatl:

1. Zgodno$¢ zapiséw rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalno$é lecznicza ze stanem
faktycznym.

2. Spelnienie warunkow okreslonych w art. 17 i 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej
dotyczacych pomieszezen 1 urzadzen podmiotéw leczniczych, ktére powinny odpowiadaé
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalno$ci oraz zakresu
udzielanych §wiadczen.

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

4. Posiadanie aktualne] i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosdei cywilnej

podmiotu leczniczego.



5. Dokumentacja poswiadczajgca sprawnosé techniczng posiadanych wyrobdw medycznych
(aparatury i sprzgtu medycznego).

6. Udzielanie $§wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.

7. Warunki wspoéldziatania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidiowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania.

8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna speinia¢ kontrolowana
jednostka.

Kontrola obgjmowata stan faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.

Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych, kontrolujagcy okazali pisemne, imienne

upowaznienia wystawione przez zarzadzajgcego kontrole oraz dokonali adnotacji w ksigzce

kontroli pod pozycja 5/2025.

Wyjaénien podczas kontroli udzielata Pani Mariola Siadul, wlasciciel podmiotu leczniczego

Multident Mariola Siadul.

USTALENIA WSTEPNE :

1. Kontrolowana jednostka wpisana jest do rejestru podmiotow leczniczych Wojewody
Swictokrzyskiego pod nr ksiegi rejestrowej: 000000243717 W-26, data rozpoczecia
dziatalnodei leczniczej 20.09.2021r.

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

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

USTALENIA SZCZEGOLOWE:

1. Zgodnos¢ zapisow rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoesé lecznicza ze stanem
faktycznym.

Podmiot leczniczy udziela $wiadezen zdrowotnych w  zaktadzie leczniczym
pn. Multident, ul. Zgorska 15, 25-338 Kielce.

Zgodnie z zapisami rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, w sklad zakladu
leczniczego wchodzi 1 komérka organizacyjna:

- poradnia stomatologiczna.

Przeprowadzona kontrola wykazata, ze przedstawiona powyze] struktura organizacyjna

na poziomie komérek orgamzacyjnych jest zgodna ze stanem faktycznym.

[Akta kontroli nr karty 1-3]
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2. Spelnienie warunkéw okresSlonych w art. 17 i 22 ustawy o dzialalnosci leczniczej
dotyczacych pomieszczen i urzadzen podmiotow leczniczych, ktére powinny odpowiadaé
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalnoSci oraz zakresu
udziclanych $wiadczen.

Podmiot leczniczy okazat kontrolujacym Protokdt kontroli Panstwowego Powiatowego In-
spektora Sanitarnego nr. SE.IVa-4233/5/20 w Kielcach nie wnoszacy uwag do stanu tech-
nicznego 1 sanitarno-higienicznego.

[Akta kontroli nr karty 24-27]

3. Kompletnosé¢ i prawidlowos¢ zapisow regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego.

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

leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych.

[Akta kontroli nr karty 18-19]
4. Posiadanie aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego.
Podmiot leczniczy posiada aktualng i prawidlowa umoweg ubezpieczenia odpowiedzialnosei
cywilnej podmiotu leczniczego zawartg z Inter Ubezpieczenia nr 344881057 obowiazujaca do
dnia 07.01.2026 1.

[Akta kontroli nr karty 18, 23]
5. Dokumentacja poswiadczajgea sprawno§¢ techniczng posiadanych wyrobéw
medycznych oraz faktura potwierdzajaca dokonanie przegladu sprzetu i aparatury
medycznej.
W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszezenia do  stosowania
1 uzytkowania wyrobéw medycznych, podmiot leczniczy dysponuje wyrobami medycznymi,
ktore posiadaja aktualne przeglady techniczne potwierdzajace sprawno$é techniczng
oraz zgodno$¢ z normami i zalozeniami producenta.

[Akta kontroli nr karty 21]

6. Udzielanie Swiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez wiasciciela kontrolowanego podmiotu posiadaja-

cego wymagane uprawnienia potwierdzone prawem wykonywania zawodu oraz Certyfikatem
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ukoniczenia szkolenia oraz zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta.



W obecnej chwili wiascicielka podmiotu jest jedyng osoba udzielajaca $wiadezenn medycz-
nych, ale zgodnie ze zloZzonym ustnym wyjasnieniem planuje zatrudnienie dodatkowego

personelu medycznego.
[Akta kontroli nr karty 22]

7. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowoSci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania.

Podmiot leczniczy zawarl umowe medyczng z immnym podmiotem na wykonywanie badan
mikrobiologicznych.

W celu wiasciwego, sprawnego funkcjonowania oraz spelnienia wymagan i warunkow
naktadanych przez jednostki nadzorujace, podmiot zawarl umowe na transport odpadéw me-
dycznych oraz umowe na utylizacje odpadéw medycznych. Umowy zawarte sa na czas nieo-
kreslony.

Utrzymanie czystoséci podmiot zapewnia we wlasnym zakresie.

[Akta kontroli nr karty 23]
8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spelnia¢ kontrolowana
jednostka.
Oznakowanie zewnetrzne podmiotu jest zgodne z wpisem do rejestru prowadzonego przez
Wojewode Swietokrzyskiego.
Swiadezenia zdrowotne udzielane sa w prawidlowo oznakowanym gabinecie.
Karta Praw Pacjenta, cennik za ushugi medyczne, informacja o wysokosei oplat
za udostepnianie dokumentacji medycznej zostaly umieszczone w migjscu ogolnodostepnym
dla pacjentdw.
Dokumentacja medyczna prowadzona jest elektronicznie.
Rejestracja pacjentéw odbywa sie osobiécie lub telefonicznie.
Kontrolowany podmiot leczniczy prowadzi rejestr udostepniania dokumentacji medyczne;j.

[Akta kontroli nr karty 17-18]

Wszystkich ustalen dokonano w oparciu o sprawdzong dokumentacjg, wizytacje
pomieszczenia oraz informacie 1 wyjasnienia udzielane przez Panig Mariole Sidaul.

Wykonywanie zdan w powvzszveh zakresach oceniono pozytywnie.
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Na tym protokot zakonczono.

Niniejszy protokél, zawierajacy 5 kolejno ponumerowanych i zaparafowanych stron,
sporzadzony w dniu 01.04.2025 roku, w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych
jeden po odczytaniu i podpisaniu przekazuje si¢ kierownikowi/wlascicielowi kontrolowanego
podmiotu leczniczego.

Kierownikowi/wlascicielowi podmiotu leczniczego przystuguje prawo wniesienia —
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu z kontroli — umotywowanych zastrzezen
na pi$mie, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych 1 ustalen zawartych
W niniejszym protokole oraz prawo odmowy podpisania protokotlu kontroli 1 zlozenia

w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej odmowy Wojewodzie

Swietokrzyskiemu.
Miejsce 1 data podpisania Miejsce 1 data podpisania
przez kontrolowanego: przez kontrolujacych:
: 4 .
Kielos, dnia.. /4.0 ZOR5r. Kielce, dnia 01.04.2025 1.
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Nie wnoszg zastrzezen do protokotu %MTJ-\J Uv"vVQ»«f ......
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Przedstawiciel podmiotu leczniczego /-/ Anna Wieczorek
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