Lubuski Urzgd Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzéw Wikp.

Protokot kontroli problemowej
podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniu 6 listopada 2023 r.

Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej zgodnie z art. 111 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;.

1. Informacje dotyczqgce podmiotu leczniczego:

Podmiot leczniczy zostat wpisany do Rejestru Podmiotodw Wykonujgcych Dziatalno$¢
Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego w dniu 28.08.2000 r. —

ksiega rejestrowa nr 000000004120-W-08.

Data rozpoczecia dziatalnosci 01.02.2001 r.

1 r. Wedtug stanu w rejestrze, podmiot leczniczy prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w
zaktadzie leczniczym pn. PORADNIA KARDIOLOGICZNA ,,PULS” S.C. GRAZYNA
GORDZELEWSKA, KRZYSZTOF PALONKA, ul. Wandy 27 65- 095 Zielona Goéra.

w rodzaju: ambulatoryjne Swiadczenie zdrowotne.

W strukturze organizacyjnej zaktadu leczniczego wyodrebniona jest jednostka
organizacyjna, pn.:

e PORADNIA KARDIOLOGICZNA ,,PULS" w ramach ktérej wpisana jest komorka
organizacyjna:

- Poradnia Kardiologiczna.

Ostatnia zmiana wpisu do rejestru - 04.01.2016 .

Podmiot leczniczy nie byt kontrolowany przez Wojewode Lubuskiego na podstawie
art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie
zgodnosci  wykonywanej dziatalnosci  z  przepisami  okreSlajgcymi  warunki
wykonywania dziatalnosci leczniczej.

2. Zespot kontrolny w sktadzie:

e Lilianna Maciaszek - Starszy Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. - przewodniczgca zespotu, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 281-1/2023 z dnia 25 wrzeénia 2023 r.

e Tomasz Zabiszak - Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. - cztonek zespotu, posiadajgcy upowaznienie
Wojewody Lubuskiego Nr 281-2/2023 z dnia 25 wrzesnia 2023 r.

3. Okres objety kontrolg - od 01.01.2022r. do dnia kontroli (06.11.2023r.).



4. Imie i nazwisko, stanowisko oséb udzielajgcych wyjasnien w trakcie czynnosci
kontrolnych/ wizytacji pomieszczen.:

- Pani Grazyna Gordzelewska - specjalista choréb wewnetrznych; specjalista
kardiolog - wspotwtasciciel kontrolowanej placowki,

- Pan Krzysztof Palonka - specjalista chordéb wewnetrznych; specjalista kardiolog -
wspotwtasciciel kontrolowanej placowki,

udzielajgcy wyjasnien w trakcie czynnosci kontrolnych i wizytacii
w zaktadzie leczniczym, ul. Wandy 27 w Zielonej Gorze.

pomieszczen

5. Opis stwierdzonego stanu faktycznego w dniu 6 listopada 2023 r.

Kontrolg objeto zaktad leczniczy zlokalizowany przy ulicy Wandy 27 w Zielonej Goérze.

Ustalenia z kontroli:

Laktad leczniczy zlokalizowany jest na | pietrze, w dwupietrowym obiekcie,
wolnostojgcym, przeznaczonym na pofrzeby ochrony zdrowia i stanowigcym
wtasnosc firmy s.c. ww. wspdlnikdw. W trakcie kontroli przedtozono do wglgdu akt
notarialny nieruchomosci. Lokal jest dostosowany dla osdéb niepetnosprawnych
ruchowo, gdyz w obiekcie zainstalowana jest winda. Zaktad wykonuje Swiadczenia
zdrowotne w poniedziatki od godz. 8,00 do godz. 18,00; we w wtorki, srody i czwartki
od godz. 8,00 do godz. 15,00 i w pigtki od godz. 8,00 do godz. 14,00. Rejestracja
pacjentow odbywa sie telefonicznie i osobiscie. W sktad pomieszczen
kontrolowanego zaktadu wchodzg: poczekalnia na kika miejsc siedzgcych
z wydzielong rejestracjg pacjentow; 3 oddzielne gabinety lekarskie (w kitdrych
znajduje sie aparatura medyczna, kozetki, zZliewozmywaki, dostepne srodki myjgco-
dezynfekujgce); pracownia badan wysitkowych i Holtera, w ktdrej sg dwie bieznie
irowerek; oddzielne pomieszczenie do USG; pokdj socjalny; pomieszczenie
gospodarcze; archiwum biezgce do przechowywania dokumentacji medycznej
(zamykane na zamek patentowy); 2 oddzielne toalety, w tym jedna dla pacjentow/
dostosowana dla pacjentdw niepetnosprawnych oraz jedna dla personelu.

e Oznakowana nazwa konfrolowanego zaktadu leczniczego w dniu wizytacji byta
zgodna z wpisem w rejestrze podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz
z bazg REGON - 14 znakowym (www.stat.gov.pl).

e W dniu kontroli $wiadczenia zdrowotne wykonywane byty w komodrce
organizacyjnej pn. Poradnia Kardiologiczna (w 3 gabinetach lekarskich).
Oznakowanie ww. komorki organizacyjnej, kody charakteryzujgce specjalnosc
komorki  organizacyjnej, funkcji ochrony zdrowia oraz dziedziny medycyny
figurujgcych w ksiedze rejestrowej, byty zgodne zrozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortfowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz. U.z 2019 r. poz. 173).
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Swiadczenia zdrowotne udzielane sq przez 3 lekarzy — posiadajgcych specjalizacje
choréb wewnetrznych oraz specjalizacje kardiologii. W zaktadzie ustugi zdrowotne
wykonuje takze pielegniarka. W dniu kontroli pomieszczenia w zaktadzie leczniczym
byty czyste (w gabinetach lekarskich sciany pomalowane farbg zmywalng, podtoga

wytozona ptytkami ceramicznymi).

e Na dzien wizytacji regulamin organizacyjny byt dostepny w miejscu udzielania
Swiadczen dla pacjentdw, lecz nie wywieszony w widoczny sposob.

Powyzsze uchybienie stanowi niezgodno$¢ z art. 24. ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

W  trakcie czynnosci kontrolnych regulamin organizacyjny niezwtocznie zostat
wywieszony na $cianie w widocznym miejscu, w punkcie rejestracyjnym poczekalni.

6. W trakcie wykonywanych czynnosci kontrolnych, podmiot leczniczy przedtozyt
zespotowi kontrolujgcemu:

e Umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (przedtozono do wglgdu)
za okres od 01.01.2022 r. do 31.12.2023 r. Zespot kontrolny nie wnosi  zastrzezen
w przedmiocie zawartych umdéw  OC, poniewaz zawarte sg zgodnie
zrozporzgdzeniem Ministra  Finansdw  z  dnia 29 kwietnia 2019 r.  w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2 2019 r. poz. 866).

e Wykaz personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych w Poradni
kardiologicznej (w aktach kontroli).

Zespot kontrolny sprawdzit dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje medyczne

(100% personelu) i nie wnosi w tym zakresie zastrzezen. Podmiot leczniczy spetnia
wytyczne rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z
2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.).

e W ftrakcie czynnosci kontrolnych, na podstawie ogledzin sprzetu medycznego
i przedtozonego wykazu kontrolowanego sprzetu, podmiot leczniczy nie przedtozyt
zespotowi kontrolnemu dokumentdw dot. catosciowej dokumentacji przeglgdow
sprzetu, poniewaz jak poinformowat ustnie nie miat ich skompletowanych i
zadeklarowat na pismie, ze do 30.11.2023 r. przesle catoSciowqg dokumentacje
do Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Podmiot leczniczy, w wyznaczonym terminie przekazat do Wydziatu Zdrowia
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego dokumentacje dot. catoSciowych przeglgdéw
technicznych na sprzet medyczny, zgodnie z przedtozonym w dniu konfroli wykazem
sprzetu. Zespot kontrolny sprawdzit przystang dokumentacje sprzetu medycznego
stosowanego w zaktadzie leczniczym i nie wnosi zastrzezen w przedmiotowym
zakresie,



Obowigzek posiadania aktualnych certyfikatéw i paszportow sprzetu medycznego
okreslony zostat w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
z 2022 r. poz.974 z pbzn. zm.) oraz w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1565).

e Informacje o liczbie przyjetych pacjentéw w kontrolowanej placéwce (w aktach
kontroli), w okresie od stycznia do grudnia 2022 r. oraz od stycznia 2023 r. do konca
pazdziernika 2023 r. Za okres od 1 do 6 listopada 2023 r. nie jest mozliwe podanie
liczby przyjetych pacjentéw z uwagi na to, ze kierownik zaktadu ustnie poinformowat,
iz powyzsze dane sporzqgdza na koniec kazdego miesigca.

7. Stwierdzone nieprawidtowosci/uchybienia:

e Na dzien wizytacji regulamin organizacyjny nie byt wywieszony w widoczny sposdb
w miejscu udzielania $wiadczen dla pacjentow.

e W ftrakcie przeprowadzenia kontroli dokumentacja dot. przeglgddw sprzetu
i aparatury medycznej byta przechowywana w  sposdb  nieuporzgdkowany
(stwierdzono brak w siedzibie podmiotu leczniczego niektérych dokumentow).

Za stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia odpowiedzialny jest podmiot
leczniczy.

8. Wnioski os6b wykonujgcych czynnosci kontrolne:

W wyniku ogledzin pomieszczen w Zielonej Goérze ul. Wandy 27 oraz przedtozonej
dokumentacji w trakcie frwania czynnosci  kontrolnych, nie stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie warunkéw lokalowych, sprzetowych, kadrowych,
zawartej umowy ubezpieczenia, koniecznych do prowadzenia dziatalnosci leczniczej.
Stan organizacyjny skontrolowanego zaktadu leczniczego byt zgodny z wpisem
do rejestru prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego. Na podstawie sprawdzonych
dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje medyczne zatrudnionego personelu
medycznego, zespot kontrolny stwierdzit, ze Swiadczenia zdrowotne w kontrolowanej

jednostce wykonywane sq przez wykwalifikowang kadre medycznq.

Na dzien kontroli podmiot leczniczy spetniat warunki do prowadzenia dziatalnosci
leczniczej zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;.

Nieprawidtowosci i uchybienia wykazano w pkt 7. niniejszego protokotu. Wskazane
j.w. nieprawidtowosci i uchybienia zostaty usuniete przez podmiot leczniczy.

W trakcie czynnosci kontrolnych poinformowano wspotwtascicieldow kontrolowanej
jednostki o obowigzkach wynikajgcych z ustawy o dziatalnosci leczniczej m.in.
0 obowigzku zgtaszania organowi prowadzgcemu rejestr wszelkich zmian danych
objetych rejestrem w terminie 14 dniod dnia ich powstania oraz o obowigzku
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posiadania aktualnych certyfikatéw i paszportow sprzetu medycznego okreslonym
w ustawie o wyrobach medycznych.

Na tym kontrole zakonhczono.

O przeprowadzonej kontroli zespdt kontrolny dokonat adnotacii w ksigzce kontroli pod
poz. nr 5.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia
6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 z pdzn. zm.).

Pouczenie: Jezeli po sporzqdzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg zgtosi umotywowane zastrzezenia
co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby
wykonujgce czynnosci kontrolne sg obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty
i uzupetnic protokot.

Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezeh co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokét sporzgdzono w dwoéch jednobrzmiqgcych egzemplarzach, z ktérych:

- jeden egz. ofrzymat podmiot leczniczy,
- drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Zdrowia
Lubuskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.
Data i miejsce sporzgdzenia protokotu:
Gorzéw Wilkp., dnia 12 kwietnia 2024 r.

Podpisy oséb kontrolujgcych:

1. Starszy Inspektor Wojewddzki
w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotéw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia
Lilianna Maciaszek

2. Inspektor Wojewddzki
w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotéw Leczniczych
w Wydrziale Zdrowia
Tomasz Zabiszak



Nie wnosze zastrzezen do tresci protokotu

Migjscowosc data 23.04.2024. r.
PORADNIA KARDIOLOGICZNA ,,PULS” s.c.
65-095 Zielona Gaora, ul. Wandy 27
tel. 68 325 03 45, NFZ 0402/0167
NIP 973-06-81-129, Regon 971294219

Krzysztof Palonka

Specjalista chorob wewnetrznych
Kardiolog
4765094

Pieczgtka podmiotu leczniczego

oraz podpis wtasciciela zaktadu lub osoby
upowaznionej

Odmawiam podpisania protokotu z powodu (art.112 ust.1 pkt 9 ustawy o d. )

Pieczgtka podmiotu leczniczego

oraz podpis wtasciciela zaktadu lub osoby upowaznionej

Sporzgdzita: Lilianna Maciaszek



