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Informacja o wynikach kontroli planowej (prawidlowos$ci) podmiotu leczniczego

sporzadzona na podstawie art. 4 ust.1, pkt 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2015 r., poz. 2058 z p6zn. zm.) w zw. z art. 6 ust.1, pkt 4a.

Cel kontroli: Sprawdzenie i ocena poprawnosci dzialania podmiotu leczniczego Paluckie Centrum
Zdrowia Spétka z ograniczong odpowiedzialnos$cia z przepisami okreslajacymi warunki wykonywania
dziatalnosci leczniczej - stan faktyczny w dniu kontroli

Przedmiot kontroli: ocena funkcjonowania podmiotu leczniczego w zakresie zgodnosci
wykonywanej dziatalno$ci leczniczej z przepisami okre§lajgcymi warunki wykonywania
dzialalnosci leczniczej w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej
(Dz.U. z 2015 1., poz. 618 z pdzn. zm.).

Czas przeprowadzenia kontroli: 8.11.2017 r.

Ustalenia po kontroli:

1.

Dziatalno§¢ faktyczna podmiotu leczniczego jest zgodna z zakresem wskazanym
w ksiedze rejestrowej Nr 000000002917, oznaczenie organu W- 04. Liczba 16zek na
skontrolowanych oddziatach szpitalnych zgodna jest z zapisami w ksiedze rejestrowe;.
Zgodnie z zapisami art. 25 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy o dzialalnos$ci leczniczej Podmiot
zawart umowe odpowiedzialnosci cywilnej obejmujaca szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
swiadczen zdrowotnych, ostatnig zawarto na okres od 1.07.2017 r. do 30.06.2018 r. na
sume¢ odpowiednig do wykonywanego rodzaju dziatalnosci leczniczej.

Jeden promiennik RTC na Oddziale polozniczym nie posiada zalozonego paszportu
technicznego i aktualnego przegladu. Kardiograf 1513 COROMETIX nr seryjny
01500390 z 2016 roku i aparat EKG Ascard M-Live Aspel nr seryjny 660/08 nie
posiadaty aktualnych przegladow.

Powyzsze stanowi naruszenie art. 90 ust. 6 1 ust. 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.).

Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z p6zn. zm.), podmiot posiada pomieszczenia odpowiednie
do wykonywanej dziatalnosci leczniczej. Jednakze nie przedstawiono zespotowi
kontrolujagcemu dokumentu stwierdzajacego spelnianie szczegétowych wymagan dla
pomieszczen i uruchomienie pracowni rtg.

Zespot kontrolny ustalit, 1z regulamin nie obejmuje wszystkich elementow wynikajacych
z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
22016 r., poz. 1638 z p6zn. zm.) a jego zapisy nie odzwierciedlajg stanu faktycznego, jak
roOwniez nie jest on zgodny z zapisami ksiegi rejestrowe;.

Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, Podmiot zapewnia
udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny
1 inny zawdd. Jednakze dwoch pracownikéw pracowni rentgenodiagnostyki ogdlnej nie
posiada aktualnych certyfikatow ze szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta w zakresie specjalnosci FT. Ponadto zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagan dla
jednostek ochrony zdrowia udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowe oraz diagnostyki i terapii radioizotopowe]
choréb nienowotworowych ,,w jednostce ochrony udzielajgcej swiadczen zdrowotnych
pracowni  radiologii klasycznej powinien by¢ zatrudniony co najmniej jeden lekarz
specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej”.



Kierownik Podmiotu nie dla wszystkich pracownikow przedstawit aktualne
zaswiadczenia potwierdzajace spetnienie przez te osoby wymagania zdrowotne okreslone
w odrgbnych przepisach.

7. Zgodnie z zapisami art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r., poz.186 z p6zn. zm.) w pomieszczeniach
zakladow leczniczych, w miejscu ogélnodostepnym, zostala umieszczona informacja
o przystugujacych prawach pacjenta oraz adres i numer bezplatnej infolinii Biura
Rzecznika Praw Pacjenta.

Ocena dzialalno$ci podmiotu kontrolowanego, uwagi i wnioski:

Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego Kujawsko — Pomorskiego
Urzedu Wojewddzkiego w  Bydgoszczy  kontrolowang  dziatalno§¢  ocenia  pozytywnie
z uchybieniami.

Whioski dotyczace doskonalenia:

1. Zatozy¢ brakujace paszporty techniczne na sprzet i aparaty medyczne i dokonaé ich
przegladow.

2. Wystagpi¢ do inspekcji sanitarnej z wnioskiem o wydanie dokumentéw stwierdzajgcych
spetnianie szczegdétowych wymagan dla pomieszczen i uruchomienie pracowni rtg.

3. Dostosowa¢ regulamin organizacyjny do zapisow w ustawie leczniczej
1 stanu rzeczywistego.

4. Zatrudni¢ lekarza specjaliste w dziedzinie radiologii 1 diagnostyki obrazowej oraz
zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby posiadajace aktualne
certyfikaty ze szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta w zakresie
specjalnosci FT. Jednoczesnie zapewni¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych przez osoby
posiadajace aktualne zaswiadczenia potwierdzajace spelnienie przez te osoby wymagania
zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.

Kontrolujacy:
z Oddziatu Rejestru i Nadzoru
w Ochronie Zdrowie Zatwierdzit:
Dyrektor Wydziatu
Kujawsko-Pomorskie
Centrum Zdrowia Publicznego



