PROTOKOL
kontroli problemowej przeprowadzonej w podmiocie leczniczym
Darimed Centrum Zdrowia Spélka z Ograniczona Odpowiedzialno$cig
ul. Prosta 42 3, 25-371 Kielce

Kontrole problemowag w dniu 28 czerwca 2021 r. przeprowadzit zespol pracownikgw
Wydzialu Polityki Spofecznej i Zdrowia Swie;tokrzyskiego Urzedu Wojewédzkiego
w Kielcach w skladzie:
— Anna Dominczak, Gléwny Specjalista Oddzialu Organizacji Ochrony Zdrowia
1 Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,
kierownik zespotu kontrolerow,
— Alicja Dryka, Inspektor Wojewédzki Oddzialu Organizacji Ochrony Zdrowia
1 Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW w Kielcach
cztonek zespotu kontrolerow,
na podstawie pisemnych upowaznienn do przeprowadzenia kontroli nr 330/2021 i 331/2021,
znak: PSZ.1X.9612.2.2021, z dnia 21.06.2021 r., wydanych z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Zastepce Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia, Pania
Janine Mikofajczyk.

Przedmiot. zakres i okres objety kontrola:

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dzialalnoéci lecznicze]j
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogci leczniczej
(Dz.U. 22021 r.,, poz. 711 ) i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmowat:

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

2. Kompletnos¢ i prawidlowos¢ zapisow regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego.
3. Posiadanie aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego.

4. Dokumentacja poswiadczajaca sprawnos¢ posiadanych wyrobéw medycznych (aparatury
i sprzetu medycznego).

5. Udzielanie swiadezen przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia.

6. Warunki wspdldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania.

7. Dokument wydany przez wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzajacy,
ze pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu leczniczego odpowiadaja wymaganiom

odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci oraz zakresu $wiadczonych ushug.
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8. Realizacja zadan wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentqy_

9. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spemhiaé kontrolowgana

jednostka.

Kontrola obejmowala stan faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.

Przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych, kontrolujacy okazali pisemne, imieppe

upowaznienia wystawione przez zarzadzajagcego kontrole.

Wyjasnien podczas kontroli udzielata: Pani Malgorzata Pawlik - Dyrektor kontrolowanego

podmiotu leczniczego.

[Akta kontroli nr karty 39-42]

USTALENIA WSTEPNE :

1. Kontrolowana jednostka wpisana jest do rejestru podmiotéw leczniczych Wojewody
Swietokrzyskiego pod nr ksiegi rejestrowej: 0000000152412 W-26, data rozpoczecia
dzialalnosci leczniczej 23.01.2013 r.

2. Celem funkcjonowania podmiotu jest udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia.
3. Podmiot leczniczy nie posiada kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wszystkie

swiadczenia zdrowotne sg realizowane odplatnie w ramach ushig prywatnych.

USTALENIA SZCZEGOLOWE:
1. Zgodnos$¢ zapiséw rejestru ze stanem faktycznym.
Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych w zakladzie leczniczym pn. Darimed
Centrum Zdrowia. ul. Prosta 42, 25-371 Kielce.
W skiad zakiadu leczniczego. zgodnie z zapisami ksiegi rejestrowej, wchodza nastepujace
komdrki organizacyjne:
1. Poradnia kardiologiczna;
Poradnia choréb wewnetrznych;
Poradnia alergologiczna;
Poradnia diabetologiczna;
Poradnia endokrynologiczna;
Poradnia gastroenterologiczna;
Poradnia nefrologiczna;

Poradnia medycyny pracy;
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Poradnia dermatologiczna;
10. Poradnia neurologiczna;

11. Poradnia chorob phuc;



12. Poradnia reumatologiczna;

13. Poradnia medycyny sportowej;

14. Poradnia pediatryczna;

15. Poradnia polozniczo — ginekologiczna

16. Poradnia chirurgii ogdlnej;

17. Poradnia neurochirurgiczna;

18. Poradnia okulistyczna;

19. Poradnia otolaryngologiczna;
20. Poradnia urologiczna;

21. Poradnia zdrowia psychicznego;
22. Poradnia psychologiczna;

23. Poradnia chirurgii naczyniowej;

24. Poradnia onkologiczna;

25. Poradnia rehabilitacyjna;

26. Poradma geriatryczna;

27. Poradnia (gabinet) pielegniarki POZ;

28. Poradnia hematologiczna;

29. Poradnia kardiochirurgiczna;

30. Pracownia USG;

31. Pracownia rentgenodiagnostyki ogoélnej;

32. Pracownia endoskopii;

33. Poradnia (gabinet) lekarza POZ;

34, Punkt pobran krwi;

35. Dziat (pracownia) fizykoterapii;

O g6 zarad rehabilitacii leczniczej:

37. Poradmia logopedyczna;

38. Poradmia dietetyczna;

39. Poradnia leczenia uzaleznien;

40. Poradnia medycyny sportowe;.

W wyniku przeprowadzonej koniroli, wizytacji pomieszczen i wyjasnien Dyrektora podmiotu
leczniczego stwierdzono, iz 2 komorki organizacyjne tj.: Poradnia (gabinet) pielegniarki POZ,
Poradnia (gabinet) lekarza POZ, nie funkcjonuja z uwagi na brak kontraktu z NFZ.
Nie funkcjonuje réwniez jedna z dwoch komérek organizacyjnych pn: Poradnia medycyny

Sportowej.
[Akta kontroli nr karty 47-48]
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2. Dokument wydany przez wlaiciwy organ Panstwowej Inspekeji  Sanita,-

potwierdzajacy, Ze pomieszczenia i irzadzenia podmiotu leczniczego odpewiad
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalno$ci oraz Zakr
udzielanych $wiadczen. ' -
Podmiot leczniczy okazal Protokét N SE. 1Va-4232/77/19 Panstwowego P0W1atoweg0
Inspektora Sanitarnego z dnia 14.05. 2021 r., pozytywnie opiniujacy spelnienie wymagan
okreslonych w rozporzgdzeniu Mm15t1a.Zdrow1a W sprawie wymagan, jakim POWinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakiady
opieki zdrowotne;.

Kontrola w tym zakresie nie wykazata zadnych uchybies i nieprawidlowosci.

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

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

dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadezen zdrowotnych.

4. Posiadanic aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoséci cywilnej
podmiotu leczniczego.
Podmiot leczniczy posiada aktualng umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

podmiotu leczniczego Nr 459-64942958, zawarta z Allinaz, wazna do 31.12.2021 r.

5. Dokumentacja poSwiadczajaca sprawnosé posiadanych wyrob6w medycznych.

W ramach przestrzegania wymagan dotyczgcych dopuszezenia do stosowania i uzytkowania
wyrobéw  medycznych, podmiot leczniczy dysponuje wyrobami medycznymi,
(m.in. gastroskop, holter EKG, autorefraktometr, spirometr, aparat do usg,
kolkoskop, —aparat do KTG, aparat do EKG), ktére posiadaly aktualne
przeglady techniczne, potwierdzajgce sprawnos¢ techniczng, oraz zgodno$é z normami
i zalozeniami producenta, z wyjatkiem laseru terapeutycznego, ktérego waznosé przegladu

technicznego uplynela 13.05.2021r.
[Akta kontroli nr karty 49)




6. Udziclanie Swiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.

jednostka przedstawila dokumentacje _: "twlerdzajch wymagane uprawnienia person

medycznego niezbg¢dnego przy udzxelamu WIadczen zdrowotnych.,
[Akta kontroli nr karty 50-54

7. Warunki wspéldzialania z innymi podmlotaml w celu zapewnienia praw1dlowosc,' '

diagnostyki, oraz sprawnego funkqonowama podmiotu leczniczego.
Podmiot leczniczy zawarl umowy medyc___zne na $wiadczenia w zakresie m.in.: diagnostyki
laboratoryjnej, badan cytologicznych i hist:{j_patologicznych.
W celu wihasciwego, sprawnego ﬁmkcjdhowania oraz speinienia wymagan i1 warunkdw
nakladanych przez jednostki nadzorujace, podmiot zawart takze umowy na ustugi w zakresie:
transportu 1 utylizacji odpadéw medycznych, ushug pralniczych i porzadkowych.

[Akta kontroli nr karty 55]

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

Podczas kontroli stwierdzono, Ze oznakowanie zewnetrzne kontrolowanego zakladu
leczniczego jest zgodne z wpisem do rejestru prowadzonym przez Wojewode
Swietokrzyskiego. Wewnatrz kontrolowanego budynkéw zakladu leczniczego, gdzie
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, znajduja sie informacje z nazwg zakladu leczniczego
oraz informacje o rodzaju i zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych, co stanowi
realizacje art. 14 wustawy z dnia 16 marca 2021 r. o dziglalnosci leczniczej
(Dz.U. 22021 r., poz.711).

Rejestracja pacjentéw odbywa si¢ osobiécie, telefonicznie oraz przez osoby trzecie.

Karta Praw Pacjenta umieszczona jest w miejscu ogoélnodostepnym dla pacjentéw spelniajac
tym samym wymoég okreslony w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r., poz.849).

Informacj¢ o oplatach za udostgpnienie dokumentacji medycznej zamieszczono na tablicy
ogloszen, naftomiast nie umieszczono tej informacji na stronie internetowej podmiotu
leczniczego.

Kontrolowany podmiot leczniczy posiada rowniez ksigzke skarg i wnioskdw.

Pacjenci podpisujg o$wiadczenia o przetwarzaniu danych osobowych.

Wszystkich ustalefi dokonano w oparciu o sprawdzong dokumentacje, wizytacje pomieszezen

oraz informacje i wyja$nienia udzielane przez Dyrektora podmiotu leczniczego.
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Wykonywania zadan w powyzszych zakresach oceniono pozytywnie z uchybieniami.
Jednakze kierownikowi/wlascicielowi podmiotu leczniczego przystuguje  prawo
wniesienia — w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu z kontroli — umotywowanych
zastrzezef na pismie, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych i ustalen
zawartych w niniejszym protokole oraz prawo odmowy podpisania protokoh: kontroli
i ztozenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej odmowy

Wojewodzie Swigtokrzyskiemu.

Na tym protokét zakonczono.
Niniejszy protokol, zawierajgcy 6 kolejno ponumerowanych i zaparafowanych stron,
sporzadzony w dniu 01.07.2021 r., w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych
jeden po odczytaniu i podpisaniu przekazuje sie kierownikowi/wiascicielowi kontrolowanego

( podmiotu leczniczego.

Miejsce i data podpisania

przez kontrolowanego:

Kielce, dnia.... & MO T 20A A

Nie wnosze zastrzezen do protokotu

Przedstawiciel podmiotu leczniczego

( DYREKTOR

Darimed Centr, drowia
S— Qﬂj ..... o v s
" MatgoMnth Pawlik

DARIMED Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

am. 664 755 65

N

)

el. 41 3000 100

¢

sia 42, 25-371 Kielce

ul. Prosia
NIP: 857-28-08-867, Regon: 260654409

Miejsce 1 data podpisania

przez kontrolujacych:
Kielce, dria 01.07.2021 r.

S Ryatreccs,

/-/ Alicja Dryka



