PROTOKOL
z kontroli problemowej przeprowadzonej

w podmiocie leczniczym : Przychodnia Rodzinna ,Barwinek” Wajcik i Wspolnicy —
spélka jawna, ul. Starowapiennikowa 42A, 25-112 Kielce.

Kontrole problemowa w dniu 25 wrzes$nia 2020 roku przeprowadzit zespol pracownikow
Wydzialu Polityki Spotecznej i Zdrowia Swictokrzyskiego Urzgdu Wojewddzkiego
w Kielcach w skladzie:
— Anna Domificzak, Gléwny Specjalista Oddzialu Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,
kierownik zespotu kontroleréw,
— Alicja Dryka, Inspektor Wojewodzki Oddzialu Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spofecznej i Zdrowia SUW w Kielcach
czlonek zespohu kontrolerow,
na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 446/2020 1 447/2020,
znak: PSZ.IX.9612.5.2020 z dnia 9 wrzeénia 2020 r., wydanych z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Zastepce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia, Pana

Mariusza Paska.

Przedmiot, zakres i okres objety kontrola:

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz.U. 22020 1., poz. 295 ) i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnoéci kontrolnych obejmowatl:

1. Zgodno$é zapisow rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza ze stanem
faktycznym.

2. Kompletno$é i prawidlowo$é zapisow regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego,
statutu.

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

4. Dokumentacja po$wiadczajaca sprawnos¢ posiadanych wyrobow medycznych (aparatury
i sprzetu medycznego).

5. Udzielanie $wiadczen przez osoby posiadajagce wymagane uprawnienia.




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

7. Dokument wydany przez wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarne; potwierdzajacy,
ze pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego odpowiadaja wymaganiom
odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci oraz zakresu $wiadczonych ustug.

8. Realizacja zadan wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

9. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna speiniac kontrolowana
jednostka.

Kontrola obejmowata stan faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.

Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych, kontrolujacy okazali pisemne, imienne
upowaznienia wystawione przez zarzadzajacego kontrole.

Wyijasnieni podczas kontroli udzielak Pan Marcin Bekier — pracownik administracyjny
upowazniony przez Kierownika Przychodni Barwinek Panig Mart¢ Wertka, wspotwlasciciela
kontrolowanego podmiotu leczniczego.

[Akta kontroli nr karty 25-29]

USTALENIA WSTEPNE :

1. Kontrolowana jednostka wpisana jest do rejestru podmiotéow leczniczych Wojewody
Swietokrzyskiego pod nr ksiegi rejestrowej: 0000000199031 W-26, data rozpoczecia
dziatalnosci leczniczej 01.03.2018 r.

2. Celem funkcjonowania podmiotu jest udzielanie ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych.

3. Podmiot leczniczy posiada kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na podstawowa
opieke zdrowotng oraz na $wiadczenia w zakresie poradni psychiatrycznej. Pozostale

poradnie $wiadczg ustugi medyczne komercyjnie.

USTALENIA SZCZEGOLOWE:

1. Zgodno$¢ zapisow rejestru ze stanem faktycznym.

Podmiot leczniczy udziela §wiadczen zdrowotnych w zakladzie leczniczym pn. Przychodnia
Rodzinna ,,Barwinek” ul. Starowapiennikowa 42A, 25-112 Kielce.

Jednostka organizacyjng jest: Przychodnia dla Rodziny ,.Barwinek” — POZ.

W sktad zakfadu leczniczego, zgodnie z zapisami ksiggi rejestrowej, wchodza nastepujace
komorki organizacyjne:

1. Poradnia lekarza POZ;
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Poradnia lekarz POZ dla dzieci;

Gabinet pielegniarki srodowiskowo- rodzinnej;

Gabinet pielegniarki srodowiskowo- rodzinnej dla dzieci;
Gabinet zabiegowy;

Gabinet zabiegowy dla dzieci;

Punkt szczepien;

Punkt szczepien dla dzieci;
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Gabinet poloznej srodowiskowo-rodzinne;j;
10. Zespot transportu medycznego;
11. Poradnia zdrowia psychicznego;
12. Poradnia choréb ptuc;

13. Poradnia diabetologiczna;

14. Poradnia neonatologiczna;

15. Poradnia dermatologiczna;

16. Poradnia neurologiczna;

17. Poradnia ortopedyczna;

18. Poradnia chirurgiczna;

19. Poradnia endokrynologiczna;
20. Poradnia logopedyczna;

21. Poradnia dietetyczna;

22. Poradnia psychoterapeutyczna;
23. Poradnia nefrologiczna;

24. Poradnia hematologiczna.

Przeprowadzona kontrola wykazala, ze przedstawiona powyzej struktura organizacyjna

na poziomie komorek organizacyjnych jest zgodna ze stanem faktycznym.

[Akta kontroli nr karty 41-42]

2. Dokument wydany przez wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
potwierdzajacy, ze pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego odpowiadaja
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalno$ci oraz zakresu
udzielanych $wiadczen.

Podmiot leczniczy okazal protokél kontroli Nr SE. 1Va-4232/33/18 Pafistwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego, z dnia 10.05.2018 r., pozytywnie opiniujacy spetnienie
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wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia

zakladu opieki zdrowotnej. Kontrola ta nie wykazata zadnych uchybien i nieprawidlowo $ci.

3. Kompletno$¢ i prawidlowos¢ zapisow 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, rodza

dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

4. Posiadanie aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotu leczniczego.
Podmiot leczniczy posiada aktualng i prawidlowa umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej podmiotu leczniczego Nr 998-a-817-184, zawarta z Uniga, wazng do 29.02.2021 r.
[Akta kontroli nr karty 43]

5. Dokumentacja poswiadczajaca sprawnos$¢ posiadanych wyrobéw medycznych.
W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania i uzytkowania
wyrobéw medycznych, podmiot leczniczy dysponuje sprzetem medycznym, (m.in. aparat
EKG, defibrylator, spirometr, termometr elektryczny), ktory posiadal aktualne przeglady
techniczne,  potwierdzajace  jego  sprawnos¢  techniczna, a takze  zgodno$¢
z normami izalozeniami producenta. Natomiast pulsoksymetr CMS 60D zostal wystany
na przeglad pogwarancyjny w dniu 25.09.2020r.

[Akta kontroli nr karty 44]

6. Udzielanie swiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.

W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny kontrolowana
jednostka przedstawila dokumentacj¢ potwierdzajaca wymagane uprawnienia personelu
lekarskiego i pielegniarskiego, niezbedne przy udzielaniu $wiadczen medycznych.

[Akta kontroli nr karty 45-46]

7. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci

diagnostyki, oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego.

4 @J A V) V\é\/\’ ‘@




Kontrolowany podmiot leczniczy zawarl umowy z podmiotami zewngtrznymi w zakresie
ustug niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem prawidlowe;j
diagnostyki, leczenia oraz ciaglosci procesu udzielania pacjentom S$wiadczen zdrowotnych
zgodnie z profilem wykonywanej dziatalnosci, m.in. w zakresie diagnostyki laboratoryjnej,
badan diagnostyki obrazowej (RTG, TK, MR, USG).
W celu wilasciwego, sprawnego funkcjonowania oraz spelnienia wymagan i warunkow
nakladanych przez jednostki nadzorujace, podmiot zawarl takze umowe na ushugi
niemedyczne w zakresie: transportu i utylizacji odpadow medycznych, utrzymania czystosci,
ustug pralniczych.

[Akta kontroli nr karty 43, 47-50]

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

Podczas kontroli stwierdzono, ze oznakowanie zewnetrzne kontrolowanego zakladu
leczniczego jest zgodne z wpisem do rejestru prowadzonym przez Wojewodg
Swigtokrzyskiego. Wewnatrz kontrolowanego budynkow zakladu leczniczego, gdzie
udzielane sa $wiadczenia zdrowotne, znajduja si¢ informacje z nazwa zakladu leczniczego
oraz informacje o rodzaju i zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych, co stanowi
realizacje art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2020 1., poz. 295 ze zm. ).

Rejestracja pacjentow odbywa sie osobiscie, telefonicznie oraz przez osoby trzecie.

Pacjenci kontrolowanego podmiotu leczniczego podpisuja oswiadczenia o przetwarzaniu
danych osobowych.

Kontrolowany podmiot leczniczy udostepnia informacj¢ o oplacie za udostgpnianie
dokumentacji medycznej prowadzac jednoczesnie rejestr udostgpnienia dokumentacji
medyczne;.

Podmiot leczniczy posiada ksigzke skarg i wnioskow.

W poczekalni na tablicy informacyjnej umieszczono informacj¢ o prawach pacjenta,
spetniajac tym samym wymog okreslony w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849).

Wszystkich ustalen dokonano w oparciu o sprawdzona dokumentacje, wizytacj¢ pomieszczen
oraz informacje i wyjasnienia udzielane przez osobg upowazniong przez wspotwlasciciela

podmiotu leczniczego.

Wykonywanie zadan w powyzszych zakresach oceniono pozytywnie.
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Jednoczeénie informuje, ze w zwigzku z pozytywng oceng kontroli, w trakcie ktorej
nie wykazano zadnych nieprawidlowosci, odstepuje si¢ od formulowania jakichkolwiek
zalecen pokontrolnych w zakresie kontrolowanych tematow.

Jednakze kierownikowi/wlascicielowi podmiotu leczniczego przyshuguje prawo
whiesienia — w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokofu z kontroli — umotywowanych
zastrzezen na pisémie, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych i ustalen
zawartych w niniejszym protokole oraz prawo odmowy podpisania protokofu kontroli
i zlozenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej odmowy

Wojewodzie Swie;tdkrzyskiemu.

Na tym protokot zakonczono.
Niniejszy protokél, zawierajacy 6 kolejno ponumerowanych i zaparafowanych strony,
. sporzadzony w dniu 01.10.2020 r., w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych
jeden po odczytaniu i podpisaniu przekazuje si¢ kierownikowi/wlascicielowi kontrolowanego

podmiotu leczniczego.

Miejsce i data podpisania Miejsce i data podpisania
przez kontrolowanego: przez kontrolujacych:
v PR
Kielce, dnia. ij/ 44 : 4\//7 Kielce, dnia 01.10.2020 1.
Nie wnosze zastrzezen do protokotu /4///452 . 7“/74//7/“&‘/[1/ o

/-/ Alicja Dryka
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Z up. WOJEWODY SWIETOKRZYSKIEGO

PRZYCHODNIA RODZINNA HBARWINEK
WOJCIK WSPOLNICY SPOLKA JAWNA

25.112 Kictze. ul Starowapiennikowa 42A iok U"
NIP: 65729244063 Regon: 368981458
NR UMOWY 13-00-04704-18-01
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