Informacja o wynikach kontroli prawidlowos$ci w podmiocie leczniczym
Monika Kortas-f.aczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ASPERA

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 2018 r. poz. 1330 z p6zn. zm.) w zw. z art. 6 ust.1, pkt 4a.

Cel kontroli: Sprawdzenie i ocena poprawnosci dziatania podmiotu leczniczego Monika Kortas-t.aczna
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ASPERA, 85-005 Bydgoszcz, ul. Gdanska 1/4.
Okres objety kontrola: stan faktyczny w dniu kontroli.

Przedmiot kontroli: Ocena funkcjonowania podmiotu leczniczego w zakresie zgodnosci wykonywane;j
dziatalnosci leczniczej z przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnoSci leczniczej
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190, z p6zn. zm.).

Czas przeprowadzenia kontroli: 12.02.2019 r.

Ustalenia kontroli:

1.

Dziatalno$¢ faktyczna podmiotu leczniczego nie jest zgodna z zakresem wskazanym

w ksiedze rejestrowej Nr 000000198296, gdyz w ewidencji rejestrowej pozostaje niefunkcjonujaca

specjalistyczna komérka organizacyjna o nazwie ,,Poradnia Zdrowia Psychicznego” (brak lekarza

specjalisty).

W zapisach ksiegi rejestrowe;:

— w dziale I rubryce 3 nazwa firmy niezgodna jest z danymi z wypisu w rejestrze REGON
prowadzonym przez GUS,

— w dziale I rubryce 7 brak wpisu adresu strony internetowej podmiotu leczniczego,

Kierownik Podmiotu, pomimo rozpoczg¢cia z dniem 31.03.2018 r. dziatalnosci leczniczej, nie zawart

umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza za

szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, co narusza zapisy:

— art. 17 ust 1 pkt 4 w zw. z art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym ,,obowigzek ubezpieczenia powstaje najpozniej
w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej”,

— § 3 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie
obowiagzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. Nr 293, poz. 1729), zgodnie z ktérym obowigzkowe minimalna suma
gwarancyjna ubezpieczenia OC wynosi 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzef, ktérych skutki sg objete umowa
ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Bydgoszczy pismem: z dnia 18.02.2019 r., znak: NHK.5232.8.2019 wynika, ze podmiot

leczniczy Monika Kortas-Laczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ASPERA  spelnia

wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegbélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego

dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).

Podmiot, w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej, nie stosuje aparatury i sprzetu

medycznego.

Podmiot leczniczy posiada ustalony regulamin organizacyjny, jednakze nie zawiera on wszystkich

elementéw wynikajacych z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej

oraz wymaga uaktualnienia i korekty.

Podmiot leczniczy zapewnia udzielanie §wiadczef zdrowotnych wytacznie przez osobe wykonujaca

zawod majacy zastosowanie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, jednakze nie posiada ona

aktualnego zas$wiadczenia wydanego przez lekarza upowaznionego do badan profilaktycznych,
potwierdzajacego spelnianie wymagan zdrowotnych okreslonych ~ w odregbnych przepisach,
do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku.

Powyzsze stanowi naruszenie art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej zgodnie, z ktorym podmiot leczniczy jest obowigzany zapewnia¢ m. in. udzielanie



Swiadczen zdrowotnych wytgcznie przez osoby spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone
w odrebnych przepisach.

8. W pomieszczeniach zaktadu leczniczego, brak jest informacji o przystugujacych prawach pacjenta
oraz adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, co narusza zapisy art. 11
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
22017 r., poz. 1318 z p6zn. zm.).

Ocena dzialalno$ci podmiotu kontrolowanego, uwagi i wnioski:

Wydzial Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego Kujawsko-Pomorskiego Urzedu

Wojewddzkiego w Bydgoszczy kontrolowang dziatalno$¢ ocenia:

1) w zakresie zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza negatywnie,

2) w pozostatym zakresie pozytywnie z nieprawidtowoSciami.

Whioski dotyczace doskonalenia:

1) zawrze¢ obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza w terminie 7 dni od dnia otrzymania zalecen pokontrolnych, a kopi¢ polisy
przekazaé organowi kontrolnemu,

2) zlozy¢ wniosek do organu prowadzacego rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
o dokonanie wpisu zmian w rejestrze, obejmujacy:

— wpis w dziale I rubryce 3 wlasciwej nazwy Podmiotu, zgodnie z danymi widniejacymi
w rejestrze REGON prowadzonym przez GUS - po uprzedniej zmianie (w tym rejestrze)
polegajacej na zastgpieniu lub wykresleniu okre$lenia ,,klinika” z jego nazwy,

— wpis w dziale I rubryce 7 adresu strony internetowej podmiotu leczniczego,

— zakonczenie dziatalnosci niefunkcjonujacej komoérki organizacyjnej o nazwie ,,Poradnia Zdrowia
Psychicznego” lub podja¢ dziatalno$¢ lecznicza w terminie 7 dni od otrzymania zalecen
pokontrolnych, poprzez zatrudnienie lekarza posiadajacego specjalizacje w dziedzinie psychiatrii.

Whniosek nalezy ztozy¢ poprzez aplikacje elektroniczna, dostepng na stronie internetowej:
www.rpwdl.csioz.gov.pl,

3) uaktualni¢ i dokonaé korekty regulaminu organizacyjnego z uwzglednieniem wszystkich elementéw
wynikajacych z art. 24 ust. 1 ww. ustawy o dziatalno$ci leczniczej,

4) zapewni¢ udzielanie §wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby posiadajace aktualne orzeczenia
lekarskie, potwierdzajace spelnianie wymagan zdrowotnych do wykonywania pracy na okres§lonym

stanowisku w Podmiocie,

5) w miejscu ogdlnodostepnym umiesci¢ informacje o przystugujacych prawach pacjenta oraz adresu
1 numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Kontrolujacy: Zatwierdzitl:

Dyrektor
Wydzialu Zdrowia —
Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Zdrowia Publicznego



