Lubuski Urzd Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellaiczyka 8
66-400 Gorzéw WIkp.

Protokét kontroli problemowej
podmiotu leczniczego przeprowadzonej
w dniu 29.10.2015 r.

1. Informacje dotyczace podmiotu leczniczego:

SZADENT S.C. Jerzy Szafarczyk, Pawet Szafarczyk

siedziba podmiotu leczniczego: ul. Ignacego Padskimgo 43 C, 69-200 Sdin
(Nr ksiegi w RPWDL — 000000158483-W-08)

2. Adres miejsca udzielaniadwiadczea zdrowotnych:
SZADENT S.C. Gabinet Stomatologiczny, ul. Mirostaladka 13, 69-200 Sedin

3. Data rozpoczcia czynndci kontrolnych - 30 wrzénia 2015 .

Data zakaiczenia czynnéci kontrolnych -30 padziernika 2015 r.

4. Skitad zespotu kontrolnego:
a) Emilia Skrzypczak - inspektor w Wydziale Zdrowialubuskiego Urzdu

Wojewoddzkiego w Gorzowie WIkp., posiadajca upowanienie Wojewody
Lubuskiego nr 265-1/2015 z dnia 29.09.2015 r. zewodnicaca zespotu.

b) Malgorzata Jankowska — inspektor w Wydziale Zdrowia Lubuskiego i
Wojewoddzkiego w Gorzowie WIkp., posiadeq upowanienie Wojewody
Lubuskiego nr 265-2/2015 z dnia 29.09.2015 r.terezk zespotu.

5. Przedmiot kontroli: ocena zgodrimi stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego,
przedstbiorstw, jednostek i komorek organizacyjnych z wpisdo rejestru podmiotow
wykonujcych dziatalné¢ lecznica prowadzonego przez Wojewpd-ubuskiego oraz
aktualndci dokumentacji w tym zakresie zgodnie z usiandziatalngci leczniczej.



. Okres objety kontrol 3 — od dnia rozpoezia dziatalndci leczniczej tj. 01.07.2013 r. do
dnia kontroli tj. 29.10.2015r.

. Imi¢ i nazwisko, stanowisko osob udzielgfych wyjasnien:
Pan Jerzy Szafarczyk — wspdlnik reprezesuyispotke cywilna, kierownik podmiotu

leczniczego

6. Opis stwierdzonego stanu faktycznego:

Podmiot leczniczy Szadent S.C. Jerzy SzafarczykaweP Szafarczyk,
ul. Ignacego Paderewskiego 43C, 69-200 w@nie zostat wpisany do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalné¢ lecznica prowadzonego przez Wojewod Lubuskiego
dnia 20 czerwca 2013 r.

W Rejestrze Podmiotow Wykoraglych Dziatalné¢ Lecznicz nadany zostat numer ksi
rejestrowej : 000000158483 -W-08.
Od dnia wpisu do rejestru podmiotéw wykogmyjch dziatalné¢ lecznicz podmiot leczniczy

nie byt kontrolowany przez Wojewed.ubuskiego w zakresie wpisu do &gii rejestrowe;.

Data rozpoczcia dziatalnéci leczniczej — 01.07.2013r.

Data ostatniej zmiany wpisu do rejestru — 25.055201

Przedstbiorstwo podmiotu leczniczego t. SZADENT S.C. Guti Stomatologiczny,
ul. Mirostawa Dudka 13, 69-200 Suln figuruje w rejestrze REGON jako jednostka |aieal
pod numerem 08113543500028 [ nazw SZADENT S.C. GABINET
STOMATOLOGICZNY, ktoéra jest thsama z nazwprzedsgbiorstwa w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnéc lecznicz.

7. Zgodnos¢ danych podmiotu leczniczego, przedgbiorstw, jednostek i komorek
organizacyjnych podmiotu leczniczego z wpisem do jestru podmiotow

wykonujacych dziatalncé¢ lecznicz prowadzonego przez Wojewog Lubuskiego:

e podmiot leczniczy pod} i prowadzi dziatalné¢ lecznicz zgodnie ze struktar

organizacyja wskazan dla podmiotu w ksidze rejestrowej;



» wg kskgi rejestrowej na dziekontroli w przedsjbiorstwie funkcjonowata jedna jednostka
organizacyjna pn. SZADENT S.C. GABINET STOMATOLO&RNY, w ktorej dziata
1 komorka organizacyjna: Poradnia Stomatologiczna.
» komorki org. ktore nie prowadza dziatalngci : nie dotyczy;
Podmiot leczniczy SZADENT S.C. JERZY SZAFARCZYK, PAL SZAFARCZYK
swiadczy ustugi medyczne w napgtijacym zakresie:
1) w dziedzinie stomatologia zachowawcza z endodogcj
* leczenie stomatologiczne
2) w dziedzinie stomatologia dziegca

* leczenie stomatologiczne

Dane komoérek organizacyjnych wpisane do rejestru padmiotdw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicz sa zgodne ze stanem faktycznym:

Poradnia Stomatologiczna

» Kod resortowy cz. VIl - 001: zgodny

» Kod resortowy cz. VllI- 1800: zgodny

» Kod resortowy cz. IX — HC.1.3.2: zgodny
» Kody resortowy cz. X — 76,77: zgodny

Opis stanu faktycznego i ustalenia:

Podmiot leczniczy udziela ambulatoryjnydwiadczér zdrowotnych z zakresu
stomatologii w ramach kontraktu z Narodowym FunéuasZdrowia, jednostka nie realizuje
swiadczé komercyjnych.

W dniu kontroli podmiot leczniczy prowadzit dzibtas¢ lecznicz pod wskazanym
w rejestrze podmiotow wykomgych dziatalné¢ lecznicz adresem.

Podmiot leczniczy oznaczyt przeelsiorstwo zgodnie z prowadzendla podmiotu

ksiega rejestrowt umieszczajc informacg przy wegciu do budynku.

Dokumenty wigciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego
Decyzja Pastwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w ¢CBue,
znak: 185/2013/EP-4410/7/2013 z dnia 10 czerwca 3201 pozytywnie opiniyca

pomieszczenia zlokalizowane w budynku na ul. DutlRa69-200 Sukin, przeznaczone na



dziatalng¢ Spotki Cywilnej Szadent Jerzy Szafarczyk, Mariaf@rczyk, Pawet Szafarczyk
z siedzila na ul. Paderewskiego 43C w &aihie.

Pomieszczenia i ugdzenia podmiotu leczniczego
Przedigono umow najmu lokalu aytkowego, zawast dnia 01.06.2013 r. na okres

od 01.06.2013 r. do 31.12.2013 r. oraz umaamu zawai dnia 31.12.2013 r. na okres od
01.01.2014 do 30.06.2014 r. wraz z aneksem z dh2382014 r. zmieniaggym umowve z dnia
31.12.2013r. na czas nieokimny. Przedmiotem uméw jest najem pomiesacze
zlokalizowanych w budynku patonym w Suécinie przy ul. Dudka 13.

Zgodnie z éwiadczeniem podmiotu leczniczego wypzeaie przedsgbiorstwa
stanows: 1 unit stomatologiczny, 1 sterylizator parowy, rhyjka ultradwigckowa,
1 zgrzewarka do pakietéw sterylizacyjnych.

W trakcie kontroli sprawdzono paszporty technicawe sprztu medycznego, ktére

zawieraty aktualne przegly techniczne.

Wizytacja pomieszcz@odmiotu leczniczego

Dnia 29.10.2015 r. zespdt kontrolny dokonat wizjitgpomieszczé przedstbiorstwa
podmiotu leczniczego zlokalizowanych w budynku prak Dudka 13 w Sukinie.
W skiad pomieszczewchodz:

* dwa wspolne pomieszczenia dla jednego przbdsistwa stanowice gabinet
stomatologiczny,

» poczekalnia, toalety, pomieszczenia pdkowe - wspolne z innymi dzigsmwcami
budynku.

Na drzwiach gabinetu umieszczono harmonogram priognorki organizacyjnej
bez oznakowania jakiego przeglsorstwa dziatalné& dotyczy — nieprawidtiow& usuneta
w trakcie trwania czynrigi kontrolnych, podmiot leczniczy dostarczyt do amg rejestrowego
oswiadczenie,4 oznakowat pomieszczenia zgodnie zgsirejestrovd.

Nie podano do wiadondoi pacjentéw, poprzez wywieszenie w widoczny sposéb
W miejscu udzielania §wiadczéh zdrowotnych, informacji o wysokoi optaty za
udostpnianie dokumentacji medycznej, co stanowi naruszeart. 24 ust. 2 ustawy

o] dziatalngci leczniczej — przed spaidzeniem protokotu,



t. w dniu 06.11.2015 r. podmiot leczniczy dostgtczennik oraz éwiadczenie, 4
zostat on wywieszony do wiadosu pacjentow.

Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

W dniu kontroli podmiot leczniczy posiadat regulambrganizacyjny, ktory nie spetniat
wymaga okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt 3 i 6 ustawy z dniakibetnia 2011 r. o dziatalsoi
leczniczej tj.:
— struktura organizacyjna podmiotu leczniczego wskazaw regulaminie
organizacyjnym byla niezgodna z & rejestrov;
- w 8§ 8 wskazano harmonogram pracy poradni stomataogj, ktéry byt
niezgodny z informagjzamieszczanprzy drzwiach gabinetu.
Przed sporgdzeniem protokotu, tj. w dniu 06.11.2015 r. podmiextzniczy dostarczyt
zespotowi kontrolnemu regulamin organizacyjny oprveany zgodnie z art. 24 ustawy o

dziatalngci lecznicze).

Personel medyczny

Swiadczé zdrowotnych udziela 1 lekarz stomatolog. Zespditiainy sprawdzit dokumenty

potwierdzajce kwalifikacje zawodowe lekarza.

Polisy ubezpieczenia oc podmiotu leczniczego

— Polisa ubezpieczenia oc zawarta w dniu 18.05.2Q1%ar okres od 01.06.2015 r.
do 31.05.2016 r., zimna do rejestru podmiotéw wykomaych dziatalné¢ lecznicz
25.05.2015 r. tj. w ustawowym terminie.

— Polisa ubezpieczenia oc zawarta w dniu 27.05.2Q14ar okres od 01.06.2014 r.
do 31.05.2015 r., zimna do rejestru podmiotéw wykomuajch dziatalné¢ lecznicz
04.06.2014 r. tj. w ustawowym terminie.

— Polisa ubezpieczenia oc zawarta w dniu 31.05.2Q18ar okres od 01.06.2013 r.
do 31.05.2014 r., zimna do rejestru podmiotéw wykomuajch dziatalné¢ lecznicz

13.06.2013 r. tj. w ustawowym terminie, przed razgoiem dziatalnéci leczniczej.



Wyijasnienia podmiotu leczniczego
Przed spormmzeniem protokotu, w dniu 06.11.2015 r., do WydziaZdrowia

Lubuskiego Urzdu Wojewoddzkiego wphyety wyjasnienia podmiotu leczniczego dotyce
nieprawidtowdci stwierdzonych w trakcie oglzin w siedzibie przeddbiorstwa.
Podmiot leczniczy swiadczyt, ¥ wskazane nieprawidtowoi zostaty usurite, tj.:
- regulamin organizacyjny opracowano zgodnie z ust@awziatalndci leczniczej,
- przy gabinecie stomatologicznym umieszczono oznakisvprzedsbiorstwa zgodne
Z kskga rejestrovd,
- oznakowano kierunek wagjia do gabinetu stomatologicznego w przedsionkuwybkaal
przychodni.
Do wyjasnien zakhczono: kop¢ regulaminu organizacyjnego opracowanego zgodaig. 24
ustawy o dzialalni leczniczej, kogi informacji oznakowania jakie umieszczono
na drzwiach gabinetu stomatologicznego wraz z haogamem przyg pacjentow
I sposobem rejestracji, kapcennika za udogpnianie dokumentacji medycznej.

Aktualno $¢ dokumentacji w podmiocie wykonupcym dziatalnosé lecznicz:

- Umowa spoétki cywilnej z dnia 15.05.2013 r. + anekdy umowy spotki cywilnej
sporadzone w dniu 30.07.2013r., 18.11.2013 r.

- Decyzja Pastwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w echue,
znak: 185/2013/EP-4410/7/2013 z dnia 10 czerwca3201 pozytywnie opiniujca
pomieszczenia zlokalizowane w budynku na ul. DutiBa69-200 Sgkin, przeznaczone
na dziatalné¢ Spoétki Cywilnej Szadent Jerzy Szafarczyk, Mariaaf8rczyk, Pawet
Szafarczyk z siedzipna ul. Paderewskiego 43C w &aihie.

— Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON z di8206.2013 r.

- Umowa najmu lokalu iytkowego, zawarta dnia 01.06.2013 r. na okres
od 01.06.2013 r. do 31.12.2013 r. oraz umowa nagawarta dnia 31.12.2013 r. na okres
od 01.01.2014 do 30.06.2014 r. wraz z aneksema 1dhD3.2014 r. zmien@gym umowe
z dnia 31.12.2013r. na czas niegloay.

— Polisa ubezpieczenia oc zawarta w dniu 18.05.2Q1%ar okres od 01.06.2015 r.
do 31.05.2016 r., zimna do rejestru podmiotéw wykomuajch dziatalné¢ lecznicz

25.05.2015 r. tj. w ustawowym terminie.



— Polisa ubezpieczenia oc zawarta w dniu 27.05.2Q14ar okres od 01.06.2014 r.
do 31.05.2015 r., zimna do rejestru podmiotéw wykomaych dziatalné¢ lecznicz
04.06.2014 r. tj. w ustawowym terminie.

— Polisa ubezpieczenia oc zawarta w dniu 31.05.2018ar okres od 01.06.2013 r.
do 31.05.2014 r., zimna do rejestru podmiotéw wykomuajch dziatalné¢ lecznicz
13.06.2013 r. tj. w ustawowym terminie, przed razgoiem dziatalnéci leczniczej.

— Cennik ustug.

- Wykaz zrealizowanychwiadczéh medycznych i ilé¢ przyjetych pacjentow w 2015 r.
Z podziatem na komaorki organizacyjne.

- Woykaz zatrudnionego personelu i sgitzmedycznego.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli zostaty usugte przed sporzadzeniem
protokotu.

Whnioski 0s6b wykonujacych czynndci kontrolne:

W ksiazce kontroli dokonano wpisu pod nr 1. Kontrgdrzeprowadzono na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalaioleczniczej (tj. Dz. U. z 2015, poz. 618) oraz
ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziat&dhgospodarczej (tj. Dz. U. z 2015 poz. 584
Z p&n. zm.), rozporgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012r. wasype systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczeg@gw sposobu ich nadawania (Dz. U.
z 2012, poz. 594), rozpamdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wérea 2011r. w sprawie
szczeg6towego zakresu danych etyggh wpisem do rejestru podmiotow wykoacych
dziatalng¢ lecznica oraz szczegétowego trybu pgsbwania w sprawach dokonywania
wpisOw, zmian w rejestrze oraz wykien z tego rejestru (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz. 325).

Pouczenie: Jeceli po sporzdzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierdwni
podmiotu wykonujcego dziataln€ lecznicz zgtosi umotywowane zastrzenia co do
faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanyck protokole, osoby wykonage
czynndci kontrolne § obowhzane zbadadodatkowo te fakty i uzupeihprotokot.

Kierownik podmiotu wykonujcego dziatalng& lecznica, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia z&sg#éfz co do sposobu przeprowadzenia

czynndci kontrolnych oraz ustatezawartych w protokole.



Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmicych egzemplarzachz ktérych:
- jeden egz. otrzymat podmiot leczniczy,
- drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktacyd¥idtu Zdrowia Lubuskiego

Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Data i miejsce sposglzenia protokotu:
Gorzéw WIkp., dnia 23 listopada 2015 r.

Podpisy os6b kontrolagych:

1. Emilia Skrzypczak

2. Matgorzata Jankowska

Nie wnosg zastrzezen do tresci protokotu
Miejscowa¢: Sukcin data:03.12.2015

Podpis: (...)

Odmawiam podpisania protokotu z powodu IPiecztka podmiotu leczniczego

(art.112 ust.1 pkt 9 ustawy o d.l.)

oraz podpis wigiciela zaktadu
lub osoby upowanionej /

/Pieatka podmiotu leczniczego
oraz podpis vitdciela zaktadu

lub osoby upowaionej /

Sporzdzita: Emilia Skrzypczak



