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Narodowy Fundusz Zdrowia
NF Z | Slaski Oddziat Wojewddzki w Katowicach

I Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Protokot wizytacji

W zwigzku z zobowigzaniem $wiadczeniodawcy: Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach
Slgskich im. dr. Stanistawa Sakiela (z siedziba przy ul. Jana Pawta Il 2, 41-100 Siemianowice
Slaskie) do dostosowania realizacji éwiadczeri zgodnie z warunkami wymaganymi opisanymi

w rozporzadzeniu w sprawie rentgenodiagnostykil, rozporzadzeniu szpitalnym? oraz

rozporzadzeniu o pomieszczeniach®, w dniu 21 listopada 2023 r. zesp6t w sktadzie:

1. Aleksandra Wendreriska  upowaznienie nr 303 zdnia 20 listopada 2023 r.

2. Bogustawa Blecharz upowaznienie nr 304  zdnia 20 listopada 2023 r.

przeprowadzit wizytacje ww. Swiadczeniodawcy w odniesieniu do warunkéw wymaganych
realizacji Swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne, udzielanych na podstawie umowy
oznaczonej numerem: 121/100506/03/8/2023 o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

w systemie szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) w Pracowni
Rentgenodiagnostyki (tj. komdrki organizacyjnej o VIl cz. KR: 021, VIIl cz. KR: 7240 - Pracownia

rentgenodiagnostyki ogdlnej, zgodnie z zapisami:

1. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 wrze$nia 2021 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla jednostek ochrony zdrowia prowadzacych dziatalnos¢ zwigzang z
narazeniem w celach medycznych, polegajgca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z
zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z
podawaniem pacjentom produktow radidfarmaceutycznych (Dz.U. 2021 poz. 1725),

2. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tj. Dz.U. 2023 poz. 870, z p6zn. zm.),

3. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac pdmieszczenia i urzgdzenia podmiotu

wykonujacego dziatalnosc leczniczg (tj. Dz.U. 2022 poz. 402)

Ustalono, jak nize;. /

Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ ' Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice 24 h na dobe 7 dni w tygodniu
sekretariat tel, 32 735 18 97 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590




Zgodnie ze stanem ksiegi PRWDL nr: 000000013790 (wg danych obowigzujacych w dniu
wizytacji, tj. 21 listopada 2023 r.) prowadzonej dla Centrum Leczenia Oparzeid w
Siemianowicach Slaskich — Pracownia Rentgenodiagnostyki (tj. komérka organizacyjna o VIl cz.
KR 021, VIII cz. KR: 7240 - Pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej, zlokalizowana przy ul. Jana

Pawta Il 1 w Siemianowicach Slaskich) rozpoczeta dziatalno$¢ 24 pazdziernika 2023 r.

Umiejscowienie komorki spetnia warunek wynikajgcy z definicji pojecia ,lokalizacja - budynek
lub zespot budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych innymi adresami,
ale potozonych obok siebie i tworzgcych funkcjonalng catosé, w ktérych zlokalizowane jest
miejsce udzielania swiadczen”. Okazane pomieszczenia komarki organizacyjnej znajduja sie na
drugiej kondygnacji budynku, a ich ksztatt i powierzchnia umozliwia prawidtowe
rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowiacych jej
niezbedne funkcjonalne wyposazenie. Zainstalowane drzwi otwieraty sie szerzej niz tylko do
kata prostego, przejscia umozliwiajg ptynny przejazd wozkéw (szerokos¢ drzwi powyzej 90 cm,
brak progéw). Do pracowni prowadzi podjazd o wymaganym dla wozkow inwalidzkich kacie

nachylenia (nieprzekraczajgcym 15%).

Zespotowi wizytujgcemu okazano akt wtasnosci pomieszczen (budynku), w ktdrych znajduje
sie wizytowana pracownia. Swiadczeniodawca ztozyt do dokumentacji kopie decyzji Slaskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego nr 471/2023 z dnia 9 pazdziernika 2023
r., stanowiacej zezwolenie (wydane na okres nieoznaczony) na uruchomienie pracowni rtg w
zakresie , Diagnostyki medycznej (ogdlno-diagnostycznej), w ktdrej zainstalowany jest aparat
rtg diagnostyczny do zdjec (typ aparatu: CALYPSO F firmy General Medical Merate SpA”.
Kontrola pomieszczen Pracowni Rentgenodiagnostyki zostata opisana w zatgczniku nr 2 do
protokotu.
W trakcie wizytacji zespotowi wizytujagcemu okazano sprzet i wyposazenie ww. Pracowni
Rentgenodiagnostyki wraz z dokumentacjg techniczng:
e aparat RTG z urzadzeniami peryferyjn‘ymi oraz paszport techniczny,
e decyzja Slaskiego Parstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego nr 472/2023 z
dnia 9 pazdziernika 2023 r. (wydana na czas nieokreslony) na uruchomienie i
stosowanie aparatu rtg model: CALYPSO F SN: 02732, rok produkcji: 2023, nazwa

o

producenta: General Medical Merate SpA,
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zgodnie z informacjami zawartymi w zataczniku nr 3 do protokotu wizytaciji.

Swiadczeniodawca o$wiadczyt, ze dokument ksiegowy zakupu przedmiotowego sprzetu nie
zostat jeszcze dostarczony do ,,udzielajgcego zamoéwienie” tj. do Centrum Leczenia Oparzen.
Na potwierdzenie wtasnosci aparatu rentgenowskiego SN: 02732 firmy GENERAL MEDICAL
MERATE SpA model CALYPSO F (rok produkcji 2023), ztozyt poswiadczong za zgodnosc z
oryginatem kopie , Protokotu uruchomienia sprzetu” z dnia 26 wrzesnia 2023 r. dot. umowy nr
100/ZP/2023 z 26 kwietnia 2023 r. zawartej pomiedzy Centrum Leczenia Oparzen a
Konsorcjum (w skfadzie: IT4KAN Sp. z 0.0., Consultronix S.A., PFMS Sp. z 0.0.) na realizacje na
realizacje zadania ,sprzedaz, dostawa, montaz i uruchomienie stacjonarnego aparatu RTG
wraz z wykonaniem w formule ,zaprojektuj i wybuduj” dokumentacji projektowej oraz roboét
budowlanych — adaptacji pomieszczen na potrzeby Pracowni RTG”. Zgodnie ze wskazanym
Protokotem zakres odbioru dotyczyt: dostawy, montazu i uruchomienia aparatu RTG (o
wskazanej specyfikacji, w tym SN: 02732) wraz z przeprowadzeniem szkolen.
Swiadczeniodawca zostat zobowigzany do dostarczenia do tutejszego Oddziatu Funduszu
dokumentéw ksiegowych (faktury) dot. umowy 10/ZP/2023 w terminie 14 dni od dnia

wizytacji.

Zespotowi wizytujagcemu zostaty réwniez przedtozone do wglagdu umowy i dyplomy
potwierdzajgce kwalifikacje i czas pracy personelu medycznego wykazanego do realizacji
sSwiadczen diagnostyki obrazowej w wizytowanej komarce. taczny wymiar czasu pracy
technikow elektroradiologii (w tym fizyka medycznego ze specjalizacja elektroradiologia)
wynosi 151:40. Do realizacji przedmiotowych swiadczen w zakresie opisu wykonanych badan
Swiadczeniodawca wskazat lekarza ze specjalizacjg 11° w dziedzinie radiodiagnostyki
zatrudnionego na podstawie umowy — zlecenia, obowigzujacej w okresie od 20 pazdziernika
2023 r. do 31 grudnia 2023 r., zgodnie z ktorg wskazany lekarz — Roman Lubniewski
»Przyimuje zlecenie na przeprowadzenia Swiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii, w
wymiarze 85 godzin w okresie obowigzywania umowy”. Ponadto swiadczeniodawca
przedfozyt kopie umowy podwykonawczej nr 10/GWK/2023 z 21 grudnia 2022 r. zawartej z
TESLAMED Sp. z 0.0. ,,na realizacje zamowienia polegajacego na opisywaniu wynikéw badan

RTG wykonywanych przez udzielajgcego zamdwienie w systemie RIS” dla badan zwyktych w
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czasie 24 h, a dla badan tzw. CITO w czasie do 4 godzin od otrzymania zgtoszenia obrazu
przestanego drogg elektroniczng z wykorzystaniem mechanizmow szyfrowanej komunikacji
VPN oraz komunikacji miedzy systemami PACS (kompatybilnymi z oprogramowaniem aparatu
RTG). Powyzsza umowa podwykonawcza wygasa z dniem 31 grudnia 2023 r. W § 2 ust. 7 tej
umowy znajduje sie miejsce na wprowadzenie nr telefonu kontaktowego do zgtaszania badan
w trybie zwyktym i CITO, jednak nr telefonu nie zostat wskazany. Niezaleznie od powyiszego w
tredci § 10 ust. 4 wskazani zostali reprezentanci obydwu stron umowy oraz ich adresy mailowe
i nr telefondw kontaktowych. Ponadto zgodnie z trescig § 10 ust. 1 pkt 4 tej umowy —
»Przyimujacy zlecenie (tj. TESLAMED Sp. z o.o‘.) przy realizacji przedmiotu umowy bedzie sig
postugiwat nie mniej niz 1 osobg spetniajgcg wymogi przewidziane przepisami prawa dla
wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1” umowy (tj. opisywania badan

radiologicznych).

Wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z wymaganiami opisanymi w § 3 pkt 1 dla swiadczen
rentgenodiagnostyki! (wykonywanej aparatem stacjonarnym do wykonywania zdjec lub
przeswietlen, lub zdjec i przeswietleri, przeznaczonym do diagnostyki obszaréw anatomicznych
wynikajgcych z wykonywanych medycznych procedur radiologicznych), jednostka ochrony
zdrowia (w celu ich realizacji) zapewnia co najmniej jednego lekarza specjaliste w dziedzinie

radiologii i diagnostyki obrazowej oraz jednego technika elektroradiologii.
Wykaz personelu stanowi zatacznik nr 1 do protokotu wizytacji.

Swiadczeniodawca przekazat pisemne oswiadczenie, ze wartos¢ przeprowadzonych prac
i zakupionej aparatury/sprzetu nie wymagaty uzyskania opinii wojewody o celowosci

inwestycji w ochronie zdrowia.

Do protokotu zostaje réwniez zataczona dokumentacja fotograficzna z przeprowadzone;

wizytacji.

Na podstawie przeprowadzonej wizytacji pomieszczen, sprzgtu/aparatury medycznej oraz
analizy dokumentacji dot. sprzetu i aparatury medycznej (w tym paszportow technicznych i
decyzji inspektora sanitarnego), jak réwniez dokumentacji dot. kwalifikacji oraz czasu pracy

personelu medycznego — wykazanych do realizacji Swiadczen diagnostyki obrazowej RTG — /
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potwierdzono spetnianie warunkéw wymaganych ich realizacji, zgodnie z zapisami ww.

regulacji prawnych.

Zatgczniki do protokotu:

1. Zatacznik Nr 1 do protokotu wizytacji — kontrola personelu.
Zatacznik Nr 2 do protokotu wizytacji — kontrola pomieszczeri.
Zatacznik Nr 3 — kontrola wyposazenia i pojazdow.

Zatacznik Nr 4 — dokumentacja fotograficzna.

A I

Zatgcznik nr 5 — dodatkowa dokumentacja udostgpniona przez sSwiadczeniodawce
(o$wiadczenie dot. opinii IOWISZ, kopie decyzji SANEPIDu, protokét uruchomienia sprzetu,
umowa podwykonawcza z TESLAMED Sp. 2 0.0. Oraz pierwsza strona umowy ze

Specjalistyczna Praktyka Lekarska Roman Lubniewski).

Podpisy cztonkéw zespotu wizytujgcego:
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