Kujawsko-Pomorski

Urzad Wojewddzki Bydgoszcz, 24.05.2018 r.
w Bydgoszczy

Wydziat Zdrowia

WZ.1V.9612.1.11.2018

Informacja o wynikach kontroli planowej
w podmiocie leczniczym Twoje Gabinety Dr n. med. Jerzy Staskiewicz Rabinska 134,
ul. Rabinska 134, 88-100 Inowroclaw

sporzadzona na podstawie art. 4 ust.1, pkt 1 w zwigzku z art. 6 ust.1, pkt 4a ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764 z p6zn. zm.)

Cel kontroli: Sprawdzenie i ocena poprawnosci dziatania podmiotu leczniczego Twoje Gabinety Dr n.
med. Jerzy Staskiewicz - okres objety kontrolg: stan na 5.04.2018 r.

Przedmiot kontroli: Ocena funkcjonowania podmiotu leczniczego w zakresie zgodno$ci wykonywane;j
dziatalnosci leczniczej z przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnoSci leczniczej
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 z pdzn. zm.).

Czas przeprowadzenia kontroli: 5.04.2018 r.
Ustalenia kontroli:

1. Dziatalno$¢ kontrolowanego podmiotu leczniczego jest zgodna z zakresem $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w komoérkach organizacyjnych wskazanym w ksiedze rejestrowe;]

nr 000000188927, za wyjatkiem Poradni Neurologicznej, ktéra nie dziata od 28 marca 2018 r.

2. Zgodnie z zapisami art. 17 ust. 1, pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot
kontrolowany posiada pomieszczenia i urzadzenia odpowiadajagce wymaganiom odpowiednim
do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $§wiadczen
zdrowotnych.

3. Zgodnie z zapisami art. 17 ust. 1, pkt 2 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, podmiot leczniczy
stosuje  wyroby medyczne odpowiadajagce wymaganiom ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 211 ze zm.) i spetnia powyzszy warunek
w zakresie przegladéw technicznych. Na aparaturg i sprzet medyczny stuzacy do udzielania
swiadczen zdrowotnych prowadzi karty przegladow serwisowych.

4. Zgodnie z zapisami art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, podmiot leczniczy
zapewnia udzielanie $§wiadczen zdrowotnych wylgcznie przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny oraz spetniajagce wymagania zdrowotne w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

5. Zgodnie z zapisami art. 17 ust. 1, pkt 4a ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot leczniczy
nie zawarl umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ust. 1 tej ustawy.

6. Zgodnie z zapisami art.11 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 ze zm.) w pomieszczeniach
uzytkownych przez zaktad leczniczy, w poczekalni, zostala umieszczona informacja
o przystugujacych prawach pacjenta oraz adres i numer bezptatnej infolinii Biura Rzecznika
Praw Pacjenta.

7. Podmiot kontrolowany posiada regulamin organizacyjny sporzadzony zgodnie
z zapisami art. 23 i art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Dokument ten wymaga uzupetnienia
o elementy wskazane w tresci protokotu.

Ocena dzialalnosci podmiotu kontrolowanego, uwagi i wnioski:
Wydzial Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego Kujawsko —

Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy kontrolowang dziatalno$¢ ocenia
pozytywnie z nieprawidtowosciami.



Wnhioski dotyczace doskonalenia:

Zalecono:

1. Zawrze¢ dla podmiotu leczniczego umowg¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujace szkody bedace nast¢gpstwem udzielania przez podmiot §wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zapisami
art. 17 ust. 1 pkt 4a ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Dokona¢ wykreslenia z ksiegi rejestrowej prowadzonej dla podmiotu kontrolowanego
Poradni¢ Neurologiczna.

3. Dokona¢ zmian (uzupetnien) w tresci Regulaminu organizacyjnego zgodnie z zapisami art. 24
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz wpisem do ksiegi rejestrowej prowadzonej przez
Wojewode Kujawsko-Pomorskiego.

Zatwierdzit:
z up. Wojewody
Dyrektor Wydziatu



