PROTOKOt
z kontroli problemowej przeprowadzonej
w podmiocie leczniczym: Centrum Diagnozy i Terapii Infinitum Paulina Papka,

al. IX Wiekéw Kielc 8/22, 25-516 Kielce.

Kontrole problemowag w dniu 15 wrzesnia 2025 roku przeprowadzit zesp6t pracownikéw
Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach
w skfadzie:

— Anna Dominczak, Gtowny Specjalista Oddziatu Organizacji Ochrony Zdrowia i Statystyki
Medycznej w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia SUW w Kielcach, kierownik zespotu
kontrolerdow,

— Patrycja Ozimina, Inspektor Wojewddzki w Oddziale Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia SUW w Kielcach, cztonek
zespotu kontroleréw,

na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 674/2025 i 675/2025,

znak: PSZ.1X.9612.13.2025 z dnia 4 wrzednia 2025 r., wydanych z upowaznienia Wojewody

Swigtokrzyskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia, Panig Renate

Persone.

[Akta kontroli nr karty 18-21]

Przedmiot i cel kontroli:

Przedmiotem kontroli jest ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.)
i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmowat:

1. Zgodnos¢ zapisow rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é leczniczg ze stanem
faktycznym.

2. Spetnienie warunkéw okreslonych w art. 17 i 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej
dotyczacych pomieszczen i urzadzerh podmiotdw leczniczych, ktdre powinny odpowiadaé
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnoéci oraz zakresu
udzielanych swiadczen.

3. Kompletnosc i prawidtowos¢ zapisdw regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego.




4. Posiadanie aktualnej i prawidtowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

podmiotu leczniczego.

5. Dokumentacja poswiadczajgca sprawnosé techniczng i dokonanie przeglagdéw wyrobéw

medycznych, sprzetu i aparatury medycznej.

6. Udzielanie swiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.

7. Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidtowosci

diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania.

8. Informacje dodatkowe dotyczgce wymagan, jakie powinna spetniaé kontrolowana

jednostka.

Kontrola obejmowata stan faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.

Przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych, kontrolujagcy okazali pisemne, imienne

upowaznienia wystawione przez zarzadzajgcego kontrole oraz dokonali adnotacji w ksigzce

kontroli pod pozycjg 1/2025.

Wyjasnien podczas kontroli udzielita Pani Paulina Papka, wtasciciel kontrolowanego

podmiotu leczniczego.

[Akta kontroli nr karty 6-9]

USTALENIA WSTEPNE :

1. Kontrolowana jednostka wpisana jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé
Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Swietokrzyskiego pod nr ksiegi rejestrowe;:
0000000278071 W-26, data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej 24.07.2024 r.

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

3. Podmiot leczniczy nie posiada kontraktu z Swietokrzyskim Oddziatem Wojewddzkim

Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach.

USTALENIA SZCZEGOLOWE:

1. Zgodnosé zapiséw rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
ze stanem faktycznym.

Podmiot leczniczy udziela $wiadczed zdrowotnych w zakfadzie leczniczym pn. Poradnia
dla Osdb z Autyzmem Infinitum, al. IX Wiekéw Kielc 8/22, 25 - 516 Kielce.

W sktad zaktadu leczniczego wchodzi komérka organizacyjna: Poradnia dla Oséb z Autyzmem

Infinitum.




Przeprowadzona kontrola wykazata, ze przedstawiona powyziej struktura organizacyjna
na poziomie komdrek organizacyjnych jest zgodna ze stanem faktycznym.

[Akta kontroli nr karty 23]

2.  Spefnienie warunkéw okreslonych w art. 17 i 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej
dotyczacych pomieszczen i urzadzen podmiotow leczniczych, kiére powinny odpowiadaé
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci oraz zakresu
udzielanych swiadczen.

Kontrolowany podmiot leczniczy nie przediozyt  kontrolujgeym  dokumentacji
z przeprowadzonej kontroli Inspekcji Sanitarnej w zakresie spetniania szczegdtowych
wymagar, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegofowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziafalno$¢ lecznicza, oraz art. 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
tj. udzielania 3Swiadczen zdrowotnych wylgcznie w pomieszczeniach spetniajacych
wymagania odpowiednie do rodzaju wykonywanej dziatalnosdci leczniczej oraz zakresu
udzielanych swiadczen zdrowotnych.

W zwigzku z przeprowadzong kontrolg oraz ztozonymi ustnie wyjasnieniami, wiasciciel
kontrolowanego podmiotu leczniczego zadeklarowat zamiar wystgpienia do wtasciwego
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego z wnioskiem o wydanie dokumentu
potwierdzajacego speinianie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia wykorzystywane w ramach prowadzonej dziatalnosci lecznicze].

[Akta kontroli nr karty 15]

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

Kontrolowany podmiot posiada regulamin organizacyjny, ktdry zawiera wszystkie niezbedne
elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

[Akta kontroli nr karty 12]




4. Posiadanie aktualnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
leczniczego.
Podmiot leczniczy posiada aktualng i prawidtowg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego zawartg z Inter nr 377966570, ohowigzujacg do dnia 23 lipca
2026 .

[Akta kontroli nr karty 25]

5. Dokumentacja poswiadczajagca sprawnos$¢ techniczng i dokonanie wymaganych
przegladéw wyrobow medycznych, sprzetu i aparatury medyczne;j.

Zaktad leczniczy w ramach swojej dziatalnoéci nie posiada specjalistycznej aparatury
oraz sprzetu medycznego. W gabinetach udzielane sg Swiadczenia zdrowotne z zakresu
kompleksowe] diagnostyki w kierunku autyzmu oraz innych konsultacji. Gabinety
s wyposazone w podstawowy sprzet tj.: biurka, krzesta, szafy, stoliki i fotele.

[Akta kontroli nr karty 16,22]

6. Udzielanie $wiadczen przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia.

W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby posiadajgce wymagane
uprawnienia kontrolowana jednostka przedstawita wykaz zatrudnionego personelu wraz
z numerami prawa wykonywania zawodu. Zabezpieczenie kadrowe jest zgodne z profilem
udzielanych swiadczen i zabezpiecza dostep do $wiadczer zdrowotnych.

[Akta kontroli nr karty 24]

7. Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, oraz sprawnego funkcjonowania.

Podmiot leczniczy nie zawart zadnych umow z innymi podmiotami leczniczymi.

Wiasciciel podmiotu leczniczego oswiadczyt, ze Poradnia nie wytwarza 7adnych odpaddw
o charakterze medycznym, w zwigzku z tym nie posiada umowy na $wiadczenia w zakresie
transportu i utylizacji odpaddow medycznych.

[Akta kontroli nr karty 22, 25]
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8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spetniaé kontrolowana
jednostka.

Podczas kontroli stwierdzono, ze oznakowanie zewnetrzne kontrolowanego podmiotu
leczniczego jest zgodne :z wpisem do rejestru prowadzonym przez Wojewode
Swietokrzyskiego.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w prawidtowo oznakowanych gabinetach.

W miejscu ogdlnodostepnym umieszczona jest Karta Praw Pacjenta, cennik badard
oraz informacja o wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej.

Podmiot leczniczy prowadzi rejestr udostepnienia dokumentacji medycznej.

Dokumentacja medyczna pacjentéw prowadzona jest w formie papierowej i elektronicznej.
Rejestracja pacjentéw odbywa sie osobiscie, telefonicznie lub przez osoby trzecie.

W ramach dobrych praktyk podmiot leczniczy prowadzi ksigzke skarg i wnioskow.

[Akta kontroli nr karty 13-14]
Wszystkich ustalen dokonano w oparciu o sprawdzong dokumentacje, wizytacje
pomieszczerh oraz informacje i wyjasnienia udzielane przez wilasciciela kontrolowanego

podmiotu leczniczego, Panig Pauline Papke.

Wykonywanie zdan w powyzszych zakresach oceniono pozytywnie.

Jednoczednie informuje, 2e w zwigzku z pozytywng oceng kontroli, w trakcie ktérej
nie wykazano zadnych nieprawidtowosci, odstepuje sie od formutowania jakichkolwiek
zalecen pokontrolnych w zakresie kontrolowanych tematéw.

Jednakie kierownikowi/wtascicielowi podmiotu leczniczego przystuguje prawo
wniesienia — w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu z kontroli — umotywowanych
zastrzezert na piSmie, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych i ustaler
zawartych w niniejszym protokole oraz prawo odmowy podpisania protokotu kontroli
i ztozenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej odmowy

Wojewodzie Swietokrzyskiemu.

Na tym protokét zakoriczono.
Niniejszy protokdt, zawierajgcy 6 kolejno ponumerowanych i zaparafowanych strony,

sporzgdzony w dniu 16.09.2025 roku, w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych



jeden po odczytaniu i podpisaniu przekazuje sie kierownikowi/wtascicielowi kontrolowanego

podmiotu leczniczego.

Miejsce i data podpisania

przez kontrolowanego:
Kielce, dnia.d%.9%.902S

Nie wnosze zastrzezen do protokofu
Centrum Diggagzy i Terapil

paulina Papka

Miejsce i data podpisania

przez kontrolujgcych:

Kielce, dnia 16.09.2025 r.

rr /
Howa. Dossilease
@An Dominczak

/-/ Patrycja Ozimina
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