PROTOKOL
z kontroli problemowej przeprowadzonej w podniiocie leczniczym pn.: Centrum

Zdrowia Psychicznego Biomed - Jan Latala, ul. Szydléwek Gorny 1C/3, 25-411 Kielce.

Kontrolg problemowsa w dniu 9 maja 2025 roku przeprowadzit zespét pracownikéw Wydziatu
Polityki ~ Spolecznej i Zdrowia  Swigtokrzyskiego  Urzedu  Wojew6dzkiego
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 kontroleréw,

—~ Anna Wieczorek, Inspektor Wojew6dzki w Oddziale Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,
cztonek zespotu kontrolerdw,

na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 338/2025 1 339/2025,

znak: PSZ.1X.9612.7.2025 z dnia 05.05.2025 r., wydanych z upowaznienia Wojewody

Swietokrzyskiego przez Zastepce Dyrektora Wydziahu Polityki Spolecznej i Zdrowia, Pana

Jacka Materg.

Przedmiot, zakres iokres objety kontrola:

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dzialalnosci lecznicze)
z przepisami ustawy z dma 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450) 1 przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosei kontrolnyeh obejmowal;

1. Zgodno§é zapisdw rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza ze stanem
faktycznym.

2. Spelnienie warunkéw okres§lonych w art. 17 1 22 ustawy o dzialalnoscl leczniczej
dotyczacych pomieszczen i urzadzen podmiotdw leczniczych, ktére powinny odpowiadad
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalno$ci oraz zakresu
udzielanych §wiadczen.

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

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

5. Dokumentacja po$wiadczajgea sprawnosé techniczna posiadanych wyrobdow medycznych
(aparatury i sprzetu medycznego).

6. Udzielanie swiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.
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7. Warunki wspodldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania.

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

Kontrola obejmowata stan faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.

Przed rozpoczeciem czynno$ci kontrolnych, kontrolujacy okazali pisemne, imienne

upowaznienia wystawione przez zarzadzajacego kontrole oraz dokonali adnotacji w ksigzee

kontroli pod pozycija 6/2025.

Wyjasnien podczas kontroli udzielat Pan Jan Latata wlasciciel podmiotu leczniczego.

USTALENIA WSTEPNE :

1. Kontrolowana jednostka wpisana jest do rejestru podmiotéw leczniczych Wojewody
Swietokrzyskiego pod nr ksiegi rejestrowej: 00000014868 W-26, data rozpoczecia
dziatalnosei leczniczej 20.12.2001 r.

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

3. Podmiot leczniczy posiada kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

USTALENIA SZCZEGOLOWE:

1. Zgodnos¢ zapiséw rejestru podmictéw wykonujgeych dzialalno$é leczniczg ze stanem
faktyeznym.

Podmiot leczniczy udziela §wiadczen zdrowotnych w zakladzie leczniczym pn. Centrum
Zdrowia Psychicznego Jan Latala ul. Szydidowek Gémy 1C/3, 25-411 Kielce.

W skiad zakladu leczniczego wchodzi jednostka organizacyjna pod nazwg Zakiad Opieki
Psychiatrycznej. Zgodnie z zapisami rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza,
w skiad jednostki wchodzi 11 komorek organizacyjnych zlokalizowanych w 3 miejscach:
przy ul. Szydtowek Goérny 1C/3 w Kielcach, przy ul. Ksiedza Stanistawa Staszica 6/1 w
Kielcach oraz przy ul. Hutniczej 2A w Starachowicach.

Kontrola obejmowata dzialalnosé zakladu zlokalizowanego przy ul. Szydidwek Gorny 1C/3
w Kielcach w skiad ktorego wchodza 4 komérki:

- Poradnia Psychologiczna,

- Poradnia Zaburzen Pamieci,

- Poradnia Zdrowia Psychicznego/Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny,

- Zespot Leczenia Srodowiskowego/Domowego.

Przeprowadzona kontrola wykazala, ze przedstawiona powyZej struktura organizacyjna

na poziomie komorek organizacyjnych nie jest zgodna ze stanem faktycznym.
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Wiasciciel podmiotu poinformowal, ze dwie z czterech komorek wpisanych do rejestru
podmiotdéw leczniczych nie dziatajg. Jednoczesnie ztozyl pisemne o$wiadczenie, Ze czeka na
rozpoczecie programu rzadowego ,Krajowy pilotaz Centréw Zdrowia Psychicznego”, w
ktorym planuje wzia¢ udzial, Wiasciciel zaznaczyl, ze jesli Ministerstwo Zdrowia nie

zatwierdzi pilotazu, to niefunkcjonujace komérki zostang wykreslone z rejestru.

[Akta kontroli nr karty 1-21, 44]

2. Spelnienie warunkéw okres§lonych w art. 17 i 22 ustawy o dzialalnosci leczniczej
dotyczacych pomieszczen i urzadzen podmiotéw leczniczych, ktére powinny odpowiadaé
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalnosci oraz zakresu
udzielanych swiadczen.

Podmiot leczniczego okazal kontrolujgcym Protokét Kontroli Nr NEP.9020.1.22.2023
z dnia 14.04.2023 r. Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kielcach nie wnoszg-
cy uwag do stanu technicznego 1 sanitarno-higienicznego.

[Akta kontroli nr karty 41-43]

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

Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodnie z art. 24 ustawy o dzialalnosci
leczniczej, ktory zawiera: nazwe podmiotu, cele i1 zadania podmiotu, rodzaj dzialalnosci

leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

[Akta kontroli nr karty 36]

4. Posiadanie aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego.
Podmiot leczniczy posiada aktualng i prawidlowa umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego zawarta z PZU nr 1026745220 obowigzujaca do dnia
21.12.2025r.

[Akta kontroli nr karty 36,40]
5. Dokumentacja poswiadczajaca sprawnosé¢ techniczng posiadanych wyrobdéw
medycznych oraz faktura potwierdzajjca dokonanie przegladu sprzetu i aparatury
medycznej.
Ze wzgledu na charakter prowadzone] dziatalnos$ci podmiot leczniczy nie posiada sprzetu

i aparatury medyczne;j.



6. Udzielanie $wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.
Kontrelowana jednostka przedstawila dokumentacje potwierdzajacg kwalifikacje
zatrudnionego personelu.

[Akta kontroli nr karty 39]

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

Podmiot leczniczy zawarl umowy medyczne z innymi podmiotami leczniczymi na:
wykonywanie badan rezonansem magnetycznym, wykonywanie badan diagnostycznych,
wykonywanie ustlug medycznych w zakresie badan elektroencefalograficznych oraz
konsultacji neurologicznych, wykonywanie badan 1 konsultacji ginekologicznych,
wykonywanie badan okulistycznych w zakresie badania dna oka.

W celu wladciwego, sprawnego funkcjonowania oraz spelienia wymagan i warunkow
nakladanych przez jednostki nadzorujace, podmiot zawarl umowe na transport 1 utylizacje
odpadoéw medycznych oraz na ustugi pralnicze.

Utrzymanie czystosci podmiot zapewnia we wlasnym zakresie.

[Akta kontroli nr karty 40]
8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spelniaé¢ kontrolowana
jednostka.
Oznakowanie zewnetrzne podmiotu jest zgodne z wpisem do rejestru prowadzonego przez
Wojewode Swigtokrzyskiego.
Informacja o sposobie rejestracji i godzinach przyje¢ pacjentéw, przetwarzaniu danych
osobowych pacjentéw (RODO) umieszczona jest na tablicy informacyjne;.
Karta Praw Pacjenta, cennik za ushugi medyczne, informacja o wysokosci oplat
za udostepnianie dokumentacji medyczne] zostaly umieszczone w miejscu ogélnodostepnym
dla pacjentéw.
Dokumentacja medyczna prowadzona jest elektronicznie. Rejestracja pacjentdéw odbywa sie
osobiscie 1 telefonicznie. Kontrolowany podmiot leczniczy prowadzi ksigzke skarg

1 wnioskow.

[Akta kontroli nr karty 35-36]
Wszystkich ustalen dokonano w oparciu o sprawdzong dokumentacje, wizytacje pomieszczen

oraz informacje i wyjasnienia udzielane przez wiasciciela kontrolowanego podmiotu Pana

Jana Latate. @I



Wykonywanie zdan w powvzszych zakresach oceniono pozytywnie.

Jednoczesnie informuje, ze w zwiazku z pozytywna ocena kontroli, w trakcie ktorej
nie wykazano zadnych nieprawidlowosci, odstepuje si¢ od formulowania jakichkolwiek

zalecen pokontrolnych w zakresie kontrolowanych tematow.

Na tym protokot zakoniczono.

Niniejszy protokol, zawierajgey 5 kolejno ponumerowanych i1 zaparafowanych strony,
sporzadzony w dniu 23.05.2025 roku, w dwdéch 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 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.

Miejsce i data podpisania Miejsce i1 data podpisania
przez kontrolowanego: przez kontrolujacych:
Kielce, dnia... /499 252, Kielce, dnia 05.06.2025 .

Nie wnoszg zastrzezen do protokotu QWM %&Wvﬁt\/

...................................................................................

Przedstawiciel podmiotu leczniczego /-/ Anna Wieczorek
Centrum Zdrowia Psychicznego

ioMed - Jan Latala
A
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