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1.ODZKI URZAD WOJEWODZKI
W EODZI
Wydzial Zdrowia

ZD-1.9612.19.2024
PROTOKOLE KONTROLI

podmiotu leczniczego pn. PULS-MED S. C. URSZULA BUDZISZEWSKA, BEATA

CYDEJKO-SOBCZAK, RENATA KOWALSKA-GRABOWICZ z siedziba w Pabianicach,

przy ul. Wspédlnej 14, prowadzacego zaklad leczniczy pn. Niepubliczny Zaklad Opieki

Zdrowotnej ,,PULS-MED” z siedziba w Pabianicach, przy ul. $w. Rocha 8 z nastgpujgcymi

komérkami organizacyjnymi: Poradnia lekarza podstawowej opicki zdrowotnej, Poradnia

POZ dla dzieci, Poradnia (gabinet) pielegniarki POZ, Poradnia (gabinet) poloznej

podstawowej opieki zdrowotnej, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy, Punkt szczepien, Punkt

pobran materiatu do badan.

Adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych: Pabianice ul. $w. Rocha 8.

Przedmiotem kontroli byta zgodno$¢ wykonywanej dzialalnosci podmiotu leczniczego

z wybranymi przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

(Dz. U. z 2024 r. poz. 799) w okresie od 1 czerwea 2024 r. do 30 wrzesnia 2024 1.,

Kontrolg przeprowadzit zespél kontroleréw w sktadzie:

1. Teresa Staniaszczyk — ekspert w Oddziale Zdrowia Publicznego Wydzialu Zdrowia,
pethigca funkcje kierownika zespotu kontroleréw (nr legitymacji stuzbowej 17/2022), na
podstawic upowaznienia nr 59/2024 z 11 pazdziernika 2024 r., wydanego z upowaznicnia
Wojewody Loédzkiego przez Zastepee Dyrektora Wydzialu Zdrowia Eodzkiego Urzedu
Wojewodzkiego w Lodzi.

2. Ewa Krawczyk — specjalista w Oddziale Zdrowia Publicznego Wydzialu Zdrowia, pelnigca
funkcje czlonka zespolu kontroleréw (nr legitymacji stuzbowej 30/2021), na podstawie
upowaznienia nr 59/2024 z 11 pazdziernika 2024 r. , wydanego z upowaznienia Wojewody
Lédzkiego przez Zastepce Dyrektora Wydzialu Zdrowia Lddzkiego Urzedu
Wojewddzkiego w Lodzi.

Po okazaniu legitymacji stuzbowych oraz po wrgczeniu upowaznief do przeprowadzenia

kontroli, zespo6t kontrolerow przystapil do czynnosei kontrolnych. Przeprowadzenie czynnoéei

kontroli odnotowano w ksigzce kontroli podmiotu leczniczego podnr 1 wdniu

18 pazdziernika 2024 r. Podczas kontroli podmiot leczniczy reprezentowala i informacji

udzielala lekarz Pani Beata Cydejko-Sobczak, wspdlnik spolki cywilnej.

Lodzki Urzad Wojewddzki w Eodzi - Wydzial Zdrowia
90-926 £.6d2, ul. Piotrkowska 104, tel.; (+48) 42 664 12 53, Elekironiczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /lodzuw/SkrytkaESP

zd@lodz. uw.gov.pl; hitps:/Avww.gov,pliweb/uw-lodzki
Administratorem danych osobowych jost Wajewoda E6dzki. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynnosci urzedowych. Masz prawe do dostgpu,
sprostowania, ograniczenia przelwarzania danych. Wigeej informacji znajdziesz na stronie hitps://www. gov.pliwebiuw-todzki w zaktadce ochrona&'ch

osobowych.

/ !

7



OPIS STANU FAKTYCZNEGO

W ramach analizy przeprowadzonej w oparciu o ksiegg rejestrowg ustalono co nastepuje. Dla
kontrolowanego podmiotu leczniczego o nazwie: o nazwie: PULS-MED S. C. URSZULA
BUDZISZEWSKA, BEATA  CYDEJKO-SOBCZAK, RENATA KOWALSKA-
GRABOWICZ, organ rejestrowy prowadzi ksigge rejestrowa o numerze 00000021276,
Podmiot rozpoczal dzialalnos$¢ lecznicza 01.05.2007 r. (data wpisu podmiotu leczniczego
do RPWDL: 24.04.2007 r.).

Z zapisow ksiggi rejestrowej wynika, ze podmiot leczniczy w swojej strukturze utworzyl
jeden zaklad leczniczy pn. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,PULS-MED?” z siedziba
w Pabianicach, przy ul. §w. Rocha 8, o nr REGON 10031291400029, ktéry rozpoczat
dzialalno$é leczniczg 01.05.2007 r.

W zaktadzie leczniczym zostala utworzona jedna jednostka organizacyjna pn. Przychodnia
Podstawowej Opieki Zdrowotnej z siedziba w Pabianicach, przy ul.$w. Rocha 8,
ktora rozpoczgla dziatalno$¢ leczniczg 01.05.2007 r.

W jednostce organizacyjnej zostaly utworzone nastepujace komdrki organizacyjne:

Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Poradnia POZ dla dzieci

Poradnia (gabinet) pielggniarki POZ

Poradnia (gabinet) poloznej podstawowe] opieki zdrowotnej

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

Punkt szczepien

Punkt pobran materiatu do badan

Spelnianie przez podmiot wymogdw wynikajacych z ustawy o dzialalno$ci leczniczej

wskazane w art. 17 ust. 1 pkt 2 — 4 ustawy o dzialalno$ci leczniczej.

Umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

Kontrolowany podmiot leczniczy okazal kontroluyjacym umowe obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej, obejmujgca szkody bedace nastepstwem
udzielania swiadeczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych zawartg w Towarzystwie Ubezpieczen INTER Polska S.A. polisa
nr 307877309 na okres od 01.06.2024 r. do 31.05.2025 r. na sumg gwarancyjna w wysokosci
52 300,00 zl PLN na wszystkie zdarzenia. (dovwéd nr I akia kontroli str. ] —2
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Pomieszczenia

Kontrolerzy 18 pazdziernika 2024 r. dokonali ogledzin nastgpujacych pomieszezen: Poradni
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, Poradni POZ dla dzieci, Poradni (gabinetu)
pielegniarki POZ, Poradni (gabinetu) poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, Gabinetu
diagnostyczno-zabiegowego, Punktu szczepien, Punktu pobran materialu do badan,
zlokalizowanych na parterze budynku.

Na zewnatrz budynku widnieje oznaczenie podmiotu PULS-MED S. C. URSZULA
BUDZISZEWSKA, BEATA CYDEJKO-SOBCZAK, RENATA KOWALSKA-
GRABOWICZ z informacjg o danych teleadresowych. W budynku wydzielone zostato
dodatkowe wejscie oznaczone ,dla dzieci zdrowych”. W rejestracji podmiotu (pokéj nr 1)
zostaly wywieszone Prawa Pacjenta z numerem telefonu do Rzecznika Praw Pacjenta,
Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego oraz informacje dla pacjenta dotyczace
udostepniania nieodplatnie pierwszej kserokopii dokumentacji medycznej, cennik za kolejne
udostepnienie kserokopii dokumentacji medyczne;.

W czgsci oznaczonej ,,dla dzieci zdrowych” w pokoju nr 2 umieszczono pokéj socjalny dla

personelu. W pokdj numer 3 oznaczonym jako Poradnia gabinet pielegniarki POZ znajdujg si¢
meble biurowe, komputer, lezanka lekarska, przewijak dla dzieci oraz umywalka
z pojemnikami na mydto, ptyn dezynfekcyjny, a takze pojemnik z r¢cznikami jednorazowymi.
Punkt szczepien (pokéj nr 4) wyposazony zostat w meble biurowe, lezanke lekarska,
przewijak dla dzieci, stolik zabiegowy ze sprzetem jednorazowego uzycia oraz pojemnikami
na zuzyte igly 1 strzykawki, szafe apteczng z lekami, lodowke przeznaczong do
przechowywania szczepionek oraz umywalke z pojemnikami na mydlo i plyn dezynfekcyjny,
a takze pojemnik z recznikami jednorazowymi.
W pozostalej czeéei przychodni kontrolerzy ustalili, ze w pokoju nr 5 funkcjonuje Gabinet
diagnostyczno-zabiegowy, w ramach rozdzielczosci czasowe] wspolnie z Punktem pobran
materialu do badan. Harmonogram przyje¢ wywieszony zostal przed wejsciem do pokoju.
Pokoj wyposazony zostal w meble biurowe, lezanke lekarska, fotel do pobierania materiatu do
badan, stolik zabiegowy ze sprzetem jednorazowego uzycia oraz pojemnikami na zuzyte igly
i strzykawki, szafe apteczng z lekami, Holter RR, Holter EKG, Elektrokardiograt M-TRACE,
Elektrokardiograf Ascara Mr Silver z przystawka do spirometrii SPIRO 31, Finecare FIA
METER PLUS, oraz umywalke z pojemnikami na mydlo, plyn dezynfekcyjny i reczniki
jednorazowe.

Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej funkcjonuje w dwoch gabinetach pod

b

numerem 6 i 7, natomiast Poradnia lekarza POZ dla dzieci w pokoju numer 8.
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Poradnia gabinet poloznej podstawowej opieki zdrowotnej umieszczony zostat w pokoju
nr 13. Wyposazenie wszystkich wyzej wymienionych pokoi jest tozsame. W pokojach
znajduja sie niezbedne meble biurowe, komputer, lezanki. Kazdy pokdj posiada umywalke
zpojemnikami na mydlo 1 plyn dezynfekeyjny, a takze pojemnik zr¢cznikami
jednorazowymi.

Ponadto kontrolerzy ustalili, ze przed skontrolowanymi gabinetami poszczegdlnych poradni,
znajduja sie tabliczki informacyjne, zawierajgce wyszczegolnienie nazwy poradni, imig
i nazwisko personelu medycznego, dni i godziny przyjec.

Na korytarzu znajduja si¢ oddzielne toalety dla personelu i pacjentow.

Podmiot leczniczy posiada prawo do lokalu na podstawie umowy najmu zawarte] na czas
okreslony do dnia 31 maja 2027 r.. (dowdd nr 2 : akta kontroli str. 5 )

Personel.

W dniu 18 pazdziernika 2024 r. kontrolerzy dokonali wglagdu do akt osobowych pracownikow
medycznych 1 ustalili, ze w kontrolowanych poradniach : Poradni lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, Poradni POZ dla dzieci, Poradni (gabinetu) pielegniarki POZ, Poradni (gabinetu)
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, Gabinecie diagnostyczno-zabiegowego, Punkcie
szczepien, Punkcie pobran materialu do badan, $wiadezenia zdrowotne w okresie objetym
kontrolg udzielane byly przez jedng polozng i trzy pielegniarki, ktdre zatrudnione zostaly na
podstawie umowy o prace w wymiarze pelnego etatu czasu pracy oraz trzech lekarzy
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg jako wspolnicy spolki cywilnej. Wszyscy pracownicy
medyczni realizujacy $wiadczenia zdrowotne w kontrolowanych komorkach organizacyjnych
posiadali odpowiednie kwalifikacje do wykonywania zawodéw medycznych i aktualne prawa
wykonywania zawodu. Ponadto w okresie poddanym kontroli wszyscy zatrudnieni
pracownicy medyczni posiadali aktualne orzeczenia lekarskie o zdolnosci wykonywania prac,
przy ktorych istnieje ryzyko przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby.

(dowod nr 3. akta kontroli str. 6- 8)
Wyroby medyczne.

Po analizie udostepnionej dokumentacji technicznej ww. sprzetu medycznego ustalono, ze dla
kazdego sprzgtu medycznego wykorzystywanego dla potrzeb pacjentow kontrolowanego
podmiotu leczniczego zostala zalozona dokumentacja techniczna, w ktorej odnotowywano
prawidlowo daty ostatnich badan technicznych, wyniki badan, terminy nastgpnych badan oraz

nazwy firm serwisujgeych. (dowod nr 4. akta kontroli str.9-10)
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Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego.

Kontrolujacym przedtozono do wgladu regulamin organizacyjny zatwierdzony 6 maja 2024 r,
przez kierownika zaktadu leczniczego, w ktérym zostata opisana struktura organizacyjna,
cele, zadania oraz rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych podmiotu leczniczego.
Treé¢ regulaminu organizacyjnego odpowiadata wymogom art. 24 ustawy o dziatalnosci

leczniczej. (dowdd nr 5: akta kontroli str. 11-19)

STWIERDZONE NIEPRAWIDELOWOSCI.
Brak

WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE.

W okresie objetym kontrolg tj. od 1 czerwca 2024 r. do 30 wrzesnia 2024 r dzialalnos¢
podmiotu leczniczego w zakresie przedmiotu kontroli byta celowa, legalna i rzetelna.

Celowa, poniewaz zgodnie z zadaniami podmiotu okreslonymi  w  Regulaminie
organizacyjnym podmiot leczniczy udzielat ambulatoryjnych i specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych shuzacych ratowaniu, przywracaniu, zachowaniu i poprawie zdrowia pacjentow.
Legalna, tj. prowadzona zgodnie z warunkami wskazanymi w art. 17 ust. 1 pkt 3-4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, podmiot zapewnia udzielanie $wiadczenf zdrowotnych wylacznie
przez osoby wykonujgce zawod medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone
w odrebnych przepisach, zawart umowg obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujacg szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
7 zachowaniem minimalnych sum gwarancyjnych ubezpieczenia.

Rzetelna, tj. dzialalno$¢ lecznicza prowadzona zgodnie z ustaleniami i wnioskami
sformulowanymi w wyniku wgladu do Regulaminu organizacyjnego oraz dokumentacji

technicznej sprzetu i aparatury medycznej, a takze dokumentacji osobowej pracownikow.

W kontrolowanym podmiocie nie stwierdzono zadnych uchybien oraz nieprawidlowodci,
wobec czego dziatalnosé podmiotu w zakresie zgodnoscei wykonywanej dziatalnoci podmiotu
leczniczego z wybranymi przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej zostala oceniona pozytywnie.

W zwiazku z powyzszym odstgpiono od wydania zalecen pokontrolnych.
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Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach.
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W przypadku podpisania protokolu kontroli prosze wpisac ,nie dotyczy”.
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POUCZENIE

Kierownik podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokolu, ma prawo do wniesienia zastrzezeh co do sposobu przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole (art. 112 ust. 6 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799).

Jeden egzemplarz protokohu otrzymatem/am: Beata Cydejko-Sobczalk

lekarz medycyny
tel. 32 215-20-78
: 953186
b, @ ice, 75.A7. L02%» Becrit c/yd%s Sobes 57
miejsce 1 data odebrania protokolu podpis kontrolowanego

KIEROWNIK

NZOZ PULS=MED
lek. med. Urszutd Budziszewska



