Lubuski Urzad Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzow Wilkp.

Protokot kontroli problemowej
podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniu 14 grudnia 2018 r.

Przedmiot kontroli: ocena zgodno$ci wykonywanej dziatalnosSci z przepisami okreslajagcymi
warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci lecznicze;.

1. Informacje dotyczace podmiotu leczniczego:

2. SPECJALISTYCZNY GABINET STOMATOLOGICZNY AGATA

WALKOWIAK-SLIZIUK, 66-400 Gorzéw Wielkopolski, ul. Bp. Wilhelma Pluty 6/3
(nr ksiegi w RPWDL - 000000180699-W-08),

prowadzacy zaktad leczniczy objety kontrola:
ORTODENTALFAN w Gorzowie Wielkopolskim, ul. Bp. Wilhelma Pluty 6/3

3. Adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych w zaktadzie leczniczym objetym
kontrola:
Gorzow Wielkopolski, ul. Bp. Wilhelma Pluty 6/3

4. Sklad zespolu kontrolnego:
e Stanistawa Armata — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewoddzkiego, posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 304-1/2018 z dnia 11
grudnia 2018 r. - przewodniczgca zespotu,
e Lilianna Maciaszek — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego, posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 304-2/2018 z dnia 11
grudnia 2018 r. - cztonek zespotu.
5. OKres objety kontrola — od dnia 01.09. 2018 r. do dnia kontroli, tj.14.12.2018 r.
6. Imie i nazwisko, stanowisko osob udzielajacych wyjasnien:

Agata Walkowiak-Sliziuk — whasciciel podmiotu leczniczego

7. Opis stwierdzonego stanu faktycznego:

Podmiot leczniczy zostal zawiadomiony o kontroli pismem z dnia 04 grudnia 2018 r.,
dorgczonym w dniu 06 grudnia 2018 r. (ZPO w aktach sprawy).

SPECJALISTYCZNY GABINET STOMATOLOGICZNY AGATA
WALKOWIAK-SLIZIUK zostat wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
leczniczg w dniu 21 grudnia 2015 r., data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej — 04.01.2016 r. ,
nie byl kontrolowany przez Wojewod¢ Lubuskiego jako organ rejestrowy. W rejestrze
REGON podmiot leczniczy figuruje pod numerem 210286459 (www.stat.gov.pl) oraz
w Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej (www.ceidg.gov.pl).

Wedlug stanu w ksiedze rejestrowej zakres $wiadczen zdrowotnych w ramach
ambulatoryjnej dziatalnosci leczniczej obejmuje leczenie specjalistyczne w zakresie
stomatologii.



Ocene zgodnosci faktycznego stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego, zaktadu
leczniczego, jednostek i komorek organizacyjnych przeprowadzono na podstawie wydruku
ksiggi rejestrowej nr 000000180699-W-08 z dnia 13 grudnia 2018 r. (w aktach sprawy).

1) Podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w komorce organizacyjnej: Poradnia
stomatologiczna (kod 001), w pomieszczeniach zlokalizowanych na 1 pigtrze
czteropigtrowego budynku mieszkaniowego. Obiekt jest objety catlodobowym systemem
monitoringu. Wizytowano gabinet lekarski nr 1 wyposazony w 1 stanowisko UNIT
stomatologiczny z oddzielnym pomieszczeniem ze sterylizatorem, gabinet lekarski nr 2
wyposazony w 1 stanowisko UNIT stomatologiczny z oddzielnym pomieszczeniem
magazynu materialow stomatologicznych, gabinet lekarski nr 3 wyposazony
w 1stanowisko UNIT stomatologiczny, pracownia rentgenowska =z aparatem
stacjonarnym RTG stomatologicznym Vista Intra DC, gabinet lekarski nr 4 wyposazony
w 1 stanowisko UNIT stomatologiczny. Inne wizytowane pomieszczenia to: 3 poczekalnie
dla pacjentow, stanowisko rejestracji w holu, pracownia protetyczna, pokdj socjalny,
toaleta dla personelu, wc dla os6b pacjentdow niepelnosprawnych, szatnia lekarzy,
brudownik.

Dokonano wgladu do paszportow technicznych sprzetu medycznego wedlug wykazu
zawierajacego date wykonanego przegladu oraz termin nast¢pnego przegladu technicznego (W
aktach sprawy), nie stwierdzono nieprawidlowosci. Pracownia rentgenowska z aparatem
RTG stomatologicznym posiada zezwolenie Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIkp. na uruchomienie pracowni w zakresie diagnostyki
medycznej stomatologicznej na okres nieoznaczony — decyzja nr I/M/NS-HR-10/33/2017 z
dnia 31 stycznia 2017 r. (w aktach sprawy), zezwolenie na uruchomienie i stosowanie aparatu
rentgenowskiego Vista Intra DC, rok produkcji 2016 - decyzja nr I/M/NS-HR-11/34/2017 z
dnia 31 stycznia 2017 r. (w aktach sprawy), oraz pozytywna opini¢ sanitarng W zakresie
spetniania wymagan higieny radiacyjnej — pismo, znak: HR.9022.4.2017 z dnia 20 stycznia
2017 r. (w aktach sprawy).

W pomieszczeniach podmiotu leczniczego prowadzi dzialalno$¢ leczniczg réwniez inny
podmiot leczniczy prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie stomatologii — nie przedstawiono
dokumentow potwierdzajacych wyodre¢bnienie pomieszczen podmiotu leczniczego, np.
harmonogram przyjeé¢ pacjentéw z rozdzialem czasowym (dni, godziny), dzialalnos$ci
leczniczej prowadzonej przez dwa podmioty lecznicze w tych samych pomieszczeniach,
co moze wprowadza¢ w biad pacjentow.

Ustugi zdrowotne udzielane sg przez nastepujaca kadre medyczna: 5 lekarzy dentystow, w
tym 2 lekarzy specjalistow oraz 1 rezydent w dziedzinie ortodoncji, 1 lekarz w trakcie
specjalizacji z periodontologii, 4 asystentki stomatologiczne, 1 higienistka stomatologiczna
(wykaz personelu w aktach sprawy). Dokonano wgladu do dokumentacji potwierdzajacej
kwalifikacje zawodowe personelu medycznego, w tym karte szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie ortodoncji lekarza rezydenta - nie stwierdzono nieprawidtowosci. Jednakze,
stwierdzono brak wpisu w ksiedze rejestrowej informacji o akredytacji w zakresie
uprawnienia do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego (rubryka 19) oraz brak wpisu
kodu funkcji ochrony zdrowia HC.R.2.ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego, w
dziedzinie stomatologii kod 77 w Poradni stomatologicznej.



Zweryfikowano regulamin organizacyjny pod wzgledem zgodnosci z art. 24 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz stanu w ksi¢dze rejestrowej i stanu faktycznego — kontrolujacy
wskazali bledne i omylkowe zapisy, ktore zostaly skorygowane podczas czynno$ci
kontrolnych.

Podmiot leczniczy posiada polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg wystawiong w dniu 16.01.2018 r. na okres od 17.01.2018
do 16.04.2019 na sume gwarancyjng na wszystkie zdarzenia 350 000 euro (w aktach sprawy).

Przedtozono informacje za okres od 01.09.2018 r. do 14.12.2018 r. dot. liczby przyjetych
pacjentow miesiecznie (W aktach sprawy).

Cennik ustug medycznych oraz dot. udostepnienia dokumentacji medycznej byt
umieszczony na tablicy ogloszen.

2) Oznakowanie podmiotu leczniczego na tablicach umieszczonych na zewnatrz budynku
oraz oznakowanie komorki organizacyjnej byto zgodne ze stanem faktycznym oraz wpisem
do rejestru.

3) Dane podmiotu leczniczego (Dzial I) wpisane do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg byly niezgodne ze stanem faktycznym - brak wpisu w ksiedze
rejestrowej informacji o akredytacji w zakresie uprawnienia do prowadzenia ksztalcenia
podyplomowego (rubryka 19).;

4) Dane zaktadu leczniczego wpisane do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg byty zgodne ze stanem faktycznym;

5) Dane jednostek organizacyjnych (Dziat II) wpisane do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg byty zgodne ze stanem faktycznym;

6) Dane komorek organizacyjnych (Dzial III) podmiotu leczniczego wpisane do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza byty niezgodne ze stanem faktycznym- brak
wpisu w Poradni stomatologicznej kodu funkcji HC.4.2.3.rentgenodiagnostyka, kodu
HC.R.2.ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego, w dziedzinie stomatologii kod 77;

7) Aktualno$¢ dokumentacji w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza:

e Regulamin organizacyjny zostat skorygowany podczas czynnosci kontrolnych — aktualnie
spelnia wymagania art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz
jest zgodny z ksiggg rejestrowg 1 stanem faktycznym,;

e Polisa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego —
aktualna, jednakze stwierdzono brak ubezpieczenia w okresie od 19.01.2018 do 19.04.2018;
8) Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby wykonujace zawod medyczny wedtug

przedtozonego wykazu imiennego personelu medycznego w poszczegdlnych komorkach
organizacyjnych.

Stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:
e brak wpisu w ksiedze rejestrowej informacji o akredytacji w zakresie uprawnienia do
prowadzenia ksztatcenia podyplomowego (Dziat I, rubryka 19);
e brak wpisu w ksiedze rejestrowej kodu funkcji ochrony zdrowia HC.4.2.3 —
rentgenodiagnostyka w Poradni stomatologicznej w dziedzinie stomatologii kod 77
(Dziat III, rubryka 8);



e brak wpisu w ksigdze rejestrowej kodu funkcji ochrony zdrowia HC.R.2.ksztatcenie
i szkolenie personelu medycznego, w dziedzinie stomatologii kod 77 (Dziat III,
rubryka 8);

e nie przedstawiono dokumentoéw potwierdzajacych rozdziat czasowy, np. harmonogram
przyje¢ pacjentow (dni, godziny) dziatalnosci leczniczej prowadzonej jednocze$nie
przez dwa podmioty lecznicze w tych samych pomieszczeniach.

Wyjasnienia wniesione do protokotu:

W dniu kontroli ztozono o$wiadczenie dot. zdemontowania aparatu RTG Kodak 2000
rok produkcji 2005 r., ktory byt uzywany do dnia 27 pazdziernika 2016 r., z powodu awarii
(w aktach sprawy) oraz pismo z dnia 27 pazdziernika 2016 r. dot. potwierdzenia demontazu
celem ztomowania aparatu RTG Kodak 2000 rok produkcji 2005 r. przez firm¢ Kormed Piotr
Korjat Autoryzowany Dystrybutor i Serwis z siedzibg 49-318 Skarbimierz Osiedle
ul.Jasminowa 1 (w aktach sprawy).

Whioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne:

W trakcie kontroli stan organizacyjny podmiotu leczniczego byt niezgodny z wpisem
do rejestru prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego w zakresie Dziatu I - informacja o
akredytacji w zakresie uprawnienia do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego (rubryka 19)
oraz III ksiegi rejestrowej - kodow czesci IX, X funkcji ochrony zdrowia. Dokumentacja byta
aktualna w zakresie potwierdzenia dokonywania przegladow technicznych Sprzgtu
medycznego — sprz¢t byt na biezaco serwisowany, €0 zostato udokumentowane odpowiednim
wpisem w paszportach technicznych.  Aktualna odpowiednia polisa obowigzkowego
ubezpieczenia oc jest zawarta zgodnie z art.17 ust.1 pkt 4 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.
Regulamin organizacyjny zostal odpowiednio skorygowany podczas czynnosci kontrolnych.

Pouczono o obowigzkach podmiotu leczniczego wynikajacych z ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, w tym zglaszania zmian do rejestru RPWDL
w terminie 14 dni.

Na tym kontrole¢ zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zespot kontrolny dokonat
adnotacji w ksigzce kontroli pod poz. 9, str.11.

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.2190), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2012 r. wsprawie Systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych oraz
szczegodlowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 poz. 594 z p6zn.zm), rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu danych
objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz
szczegblowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz
wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2014 poz. 325 z p6zn.zm.), rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. Nr 293,
poz. 1729).

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow



stwierdzonych w trakcie kontroli 1 opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci
kontrolne s3 obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetnié protokot.

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia
czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych:

o jeden egz. otrzymat podmiot leczniczy,

o drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Zdrowia Lubuskiego
Urzgdu Wojewodzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:
Gorzéw WIkp., dnia 25 stycznia 2019,

Podpisy 0sob kontrolujacych:
1..(podpis nieczytelny)...
2..(podpis nieczytelny)...

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokolu
Miejscowos¢ Gorzow Wlkp...data....20.03.20109......
Podpis..(podpis nieczytelny)...
/Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis wlasciciela zaktadu
lub osoby upowaznionej /
Odmawiam podpisania protokolu z powodu (art.112 ust.l pkt 9 ustawy o d.l.)

POUPIS..cvvecveecie et /Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis wiasciciela zaktadu
lub osoby upowaznionej /
Sporzgdzita: Stanistawa Armata



