PROTOKOL
z kontroli problemowej przeprowadzonej w podmiocie leczniczym:
Janusz Rostalski Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,, GAM-MED?”,
ul. Starodomaszowska 15, 25-315 Kielce

Kontrolg problemowa w dniu 26 kwietnia 2024 r. przeprowadzil zespot pracownikow
Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewédzkiego
w Kielcach w skladzie:

— Sylwia Drogosz, Kierownik Oddzialu Organizacji Ochrony Zdrowia 1 Statystyki
Medycznej w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW w Kielcach, kierownik
zespotu kontrolerdw,

— Adriana Kankiewicz, Glowny Specjalista w Oddziale Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,
cztonek zespotu kontrolerow,

na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 329/2024 1 330/2024,

znak: PSZ.1X.9612.5.2024, z dnia 22 kwietnia 2024 r., wydanych z upowaznienia Wojewody

Swietokrzyskiego przez Zastgpce Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia, Pania

Anne Kolomanska.

Przedmiot, zakres i okres objety kontrola:

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 991 ze zm.) 1 przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czyvnnosci kontrolnych obejmowat:

1. Zgodnos¢ zapisow rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza ze stanem
faktycznym.

2. Spelnienie warunkéw okreslonych w art. 17 1 22 ustawy o dzialalnosci leczniczej
dotyczacych pomieszezen i urzgdzen podmiotdéw leczniczych, ktére powinny odpowiadaé
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalno$ci oraz zakresu
udzielanych Swiadczen.

3. Kompletnosé i prawidtowos¢ zapiséw regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego.

4. Posiadanie aktualnej i prawidtowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego.

5. Sprawdzenie dokumentacji poswiadczajacej sprawnos¢ techniczng posiadanych wyrobow
medycznych, sprzetu i aparatury medyczne;.

6. Udzielanie $wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.

7. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania.

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

Kontrola obejmowata stan faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.

Przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych, kontrolujacy okazali pisemne, imienne
upowaznienia wystawione przez zarzadzajacego kontrolg oraz dokonali adnotacji w ksiedze

ewidencji kontroli pod pozycja nr 1/2024.
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Wyjasnien podczas kontroli udzielal Pan Tomasz Rostalski, pelnomocnik wlasciciela
kontrolowanego podmiotu.
[Akta kontroli nr karty 13-18]
USTALENIA WSTEPNE:

1. Kontrolowany podmiot jest wpisany do rejestru podmiotéw leczniczych Wojewody
Swietokrzyskiego pod nr ksiegi rejestrowej: 000000020775 W-26, data rozpoczecia
dziatalnosci leczniczej 1 grudnia 2006 .

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

3. Podmiot leczniczy posiada kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

USTALENIA SZCZEGOLOWE:

1. Zgodnos$¢ zapisow rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$é leczniczg ze stanem
faktycznym.

Podmiot leczniczy wudziela $wiadczen zdrowotnych w zakladzie leczniczym
pn. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,GAM-MED”, zlokalizowanym przy ulicy
ul. Starodomaszowskiej 15, 25-315 Kielce.

W sktad zaktadu leczniczego wchodzi jedna jednostka organizacyjna oraz nastepujace
komorki organizacyjne:

Poradnia dermatologiczna,

Punkt pobran materialow do badan,
Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej,
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy.
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Jest to zgodne z zapisami zawartymi w ksiedze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu
leczniczego przez organ rejestrowy.
[Akta kontroli nr karty 1-5]

2. Spelnienie warunkow okreslonych w art. 17 i 22 ustawy o dzialalnoSci leczniczej
dotyczacych pomieszczen i urzadzen podmiotéw leczniczych, ktére powinny
odpowiada¢ wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalnosci oraz
zakresu udzielanych §wiadczen.

Przedstawiciel kontrolowanego podmiotu przedstawil Decyzje Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitammego w Kielcach z dnia 4 grudnia 2014 1,
Nr SE.IV-4232/148/14, potwierdzajacg spelnienie przez podmiot wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza.

[Akta kontroli nr karty 19-21]



3. Kompletno$¢ i prawidlowosé zapiséw regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego.

Kontrolowany podmiot przedstawil do wgladu regulamin organizacyjny, ktory
zawieral wszystkie niezbedne elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

[Akta kontroli nr karty 22-31]

4. Posiadanie aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego.

Podmiot leczniczy posiada aktualna 1 prawidlowg umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego zawartg z Towarzystwem Ubezpieczen
PZU S.A., obowigzujaca do 31 grudnia 2024 r.

[Akta kontroli nr karty 33]

5. Dokumentacja poswiadczajaca sprawno$¢ techmiczng posiadanych wyrobow
medycznych oraz faktura potwierdzajaca dokonanie przegladu sprze¢tu i aparatury
medycznej.

Podmiot leczniczy dysponuje wyrobami medycznymi odpowiednimi do zakresu
udzielanych $wiadczen. Wiasciciel podmiotu leczniczego przedstawil paszport techniczny
aparatu do krioterapii CRY-AC, wazny do 22 stycznia 2027 r.

[Akta kontroli nr karty 34]

6. Udzielanie §wiadczen przez osoby posiadajagce wymagane uprawnienia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez personel medyczny posiadajgcy wymagane
uprawnienia, stosownie do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Kontrolowana jednostka przedstawila wykaz zatrudnionego personelu wraz
z numerami praw wykonywania zawodu.
[Akta kontroli nr karty 32]

7. Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania.

W celu zapewnienia ustug niezbgdnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem prawidlowej diagnostyki w zakresie badan laboratoryjnych
i histopatologicznych, kontrolowany podmiot zawarl umowe z Niepublicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej Zakladem Patologii sp. z o. o., Alab Laboratoria Sp. z 0.0. oraz
porozumienie o wspdlpracy ze Swictokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach.

W celu zapewnienia wlasciwego funkcjonowania oraz spelnienia wymagan
i warunkoéw nakladanych przez jednostki nadzorujgce, podmiot zawarl umowe na swiadczenie
ustug w zakresie wywozu i utylizacji odpadéw medycznych do miejsca unieszkodliwiania
z firma ECO-ABC Sp. z 0.0., ul. Przemystowa 7, 97-400 Belchatow.

[Akta kontroli nr karty 33]
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8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spelnia¢ kontrolowana
jednostka.

Oznakowanie zewnetrzne podmiotu jest zgodne z wpisem do rejestru prowadzonym
przez Wojewode Swietokrzyskiego.

Karta Praw Pacjenta oraz cennik za wydanie dokumentacji medycznej oraz
za udzielane swiadczenia medyczne zostaly umieszczone w miejscu ogodlnodostepnym dla
pacjentow.

Dokumentacja medyczna prowadzona jest elektronicznie.

Pacjenci moga rejestrowac si¢ osobiscie, telefonicznie oraz przez osoby trzecie.

Wszystkich ustalen dokonano w oparciu o sprawdzona dokumentacje, wyjasnienia
zlozone przez pelmomocnika wilasciciela kontrolowanego podmiotu oraz wizytacje

pomieszczen.

Wykonywanie zadan w powyzszych zakresach oceniono pozytywnie.

Na tym protokot zakonczono.

Niniejszy protokét, zawierajgey 4 kolejno ponumerowane i zaparafowane strony, zostat
sporzadzony w dniu 10 maja 2024 r., w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych
jeden po odczytaniu i podpisaniu przekazuje si¢ kierownikowi/wiascicielowi kontrolowanego
podmiotu leczniczego.

Kierownikowi/wlascicielowi podmiotu leczniczego przystuguje prawo wniesienia —
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu z kontroli — umotywowanych zastrzezen
na pismie, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych i ustalen zawartych
w niniejszym protokole oraz prawo odmowy podpisania protokolu kontroli i zlozenia
w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej odmowy Wojewodzie

Swietokrzyskiemu.
Miejsce 1 data podpisania Miejsce 1 data podpisania
przez kontrolowanego: przez kontrolujacych:
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