Kujawsko-Pomorski
Urad Wojewddzki
w Bydgoszczy
Wydziat Zdrowia

Kujawsko-Pomorskie

Centrum Zdrowia Publicznego
Bydgoszcz, 7 czerwca 2016 r.

WZ.11.9612.1.20.2016

Informacja o wynikach kontroli planowej podmiotu leczniczego
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
LAWIMED” Sp. z o0.0.
w Bydgoszczy

sporzdzona na podstawie art. 4 ust.1, pkt 1 ustawy a @nivrzénia 2001 r. o dospie do
informacji publicznej (Dz. U. 2015, poz.2058 ze ym.

Cel kontroli:
Sprawdzenie zgodidoi stanu faktycznego z zapisami rejestru prowadgomezez \Wojewogl
Kujawsko-Pomorskiego.

Przedmiot kontroli:

1. Analiza zgodnéci dziatalngci podmiotu leczniczego z zakresem wskazanym
w regulaminie organizacyjnym i ksize rejestrowe;.

2. Sprawdzenie czy kontrolowany podmiot posiada pomeis=nia i urzdzenia,
odpowiadajce wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywaneijaldincsci
leczniczej.

3. Sprawdzenie czy kontrolowany podmiot zapewnia uUdamie swiadczeé zdrowotnych
wytgcznie przez osoby wykomyge zawdd medyczny oraz spelg@@ wymagania
zdrowotne okrdone w odgbnych przepisach.

4. Stosowanie wyrobow odpowiadaych wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych.

5. Badanie dokumentacji podmiotu leczniczego w zakrésj zgodnéci z przepisami
ustawy o dziatalni leczniczej i przepisami okikajacymi warunki realizaciji
swiadczeé gwarantowanych opieki zdrowotne;j.

Czas przeprowadzenia kontroli:22.04.2016 r.

Ustalenia kontroli:

1. Dziatalng¢ faktyczna podmiotu leczniczego jest niezgodna kresem wskazanym
w ksigdze rejestrowepodmiotu leczniczego KR Nr 000000022130, gdy ksiedze



widnieja komorki organizacyjne, ktére na diiekontroli nie funkcjonuj
i nie udzielag swiadczeé zdrowotnych.

Powyzsze narusza art. 107 ust. 1 z dnia 15 kwietnid 20d dziatalnéci leczniczej
(Dz.U. z 2015 ., poz. 618 ze zm.).

2. Podmiot posiada aktualny regulamin organizacyjbtdrykspetnia wymagania okdlene
w art. 24 ustawy o dziataldao leczniczej. Jednake po wprowadzeniu zmian do &gi
rejestrowej korekty ¢dzie wymaga rowniez regulamin organizacyjny podmiotu
leczniczego.

3. Podmiot leczniczy posiada pomieszczenia pdzenia, odpowiadage wymaganiom
okreslonym w art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 dzatalndgci leczniczej, .
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dgrakci leczniczej oraz
zakresu udzielanyciwiadczeé zdrowotnych.

4. Podmiot leczniczy spetnia warunki okiene w art. 17 ust. 1 pkt 2 w zakresie wyrobow
medycznych. Powssze jest zgodne z zapisami art. 90 ust.6 i usktawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz.U. z 201paz. 876), zgodnie z ktérymi
Podmiot jest obowzany posiadadokumentagj techniczig (paszporty techniczne).

5. Podmiot zatrudnia wgtznie osoby wykongpe zawdd medyczny, natomiast nie
posiada kompletu aktualnychémaadczeér z medycyny pracy. Przedmiotowa sytuacja
narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwae?2011 r. o dziatalrsai leczniczej
(Dz.U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.), zgodnie z ktdrpodmiot leczniczy jest
zobowgzany zapewnd udzielanie swiadcze zdrowotnych wyicznie przez osoby
wykonugce zawdd medyczny oraz spelpi@ wymagania zdrowotne oklene
w odrebnych przepisach.

6. W czasie przeprowadzania czysdoo kontrolnych nie udogpniono do wgidu
dokumentow potwierdzagych kwalifikacje zawodowe Pani Beaty M.

Wyniki kontroli podmiotu kontrolowanego:

Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum ZdrawPublicznego Kujawsko -
Pomorskiego Urau Wojewodzkiego w Bydgoszczy kontrolowardziatalngé ocenia
pozytywnie z uchybieniami.

Whioski dotyczace doskonalenia:

Nalezy podp¢ nastpujace dziatania w celu wyeliminowania stwierdzonychwyniku kontroli
nieprawidtowdci, a w szczegolri:

1. Ztozy¢ do organu prowadzego rejestr podmiotow wykorygych dziatalné¢
lecznicz wniosek o dokonanie zmian w rejestrze doiggz
— zakaczenia dziatalngi dla nasgpujacych komorek organizacyjnych: Poradnia
Reumatologiczna, Poradnia Geriatryczna, Poradnidrélogiczna, Poradnia
Stomatologiczna, Poradnia Chirurgii Sekawej, Poradnia Chirurgii
Estetycznej.

2. Po wprowadzeniu zmian do kgi rejestrowej korekty ddzie wymaga rowniez
regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego.

3. Uzysk& zawiadczenie o braku przeciwwskazdo wykonywania pracy na danym
stanowisku wydanego przez lekarza medycyny pracy.



4. Przekaz&d do Wpydzialu Zdrowia kserokopi dokumentéw potwierdzagych
kwalifikacje zawodowe Pani Beaty M.
Kontroluj acy: Zatwierdzit:

pracownicy Oddziatu Nadzoru i Kontroli Z up. Woemly
Dyrektor Wydziatu



