Lubuski Urzad Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellaczyka 8
66-400 Gorzéw WIkp.
Protokét kontroli problemowej
podmiotu leczniczego przeprowadzonej
w dniu 05.11.2015 .

1. Informacje dotyczace podmiotu leczniczego:
MED-DENT ANNA JURKOW

adres do korespondencji: ul. Okrzei 5, 68-320 dasie
(Nr ksiggi w RPWDL — 000000159317-W-08)

2. Adres miejsca udzielaniadwiadczea zdrowotnych:
STOMATOLOGIA RODZINNA ANNA JURKOW, ul. Okrzei 5, 6820 Jasig

3. Data rozpoczcia czynndci kontrolnych - 30 wrzénia 2015 .
Data zakaiczenia czynnéci kontrolnych -13 listopada 2015 r.

4. Sktad zespotu kontrolnego:

a) Emilia Skrzypczak - inspektor w Wydziale ZdrowialLubuskiego Urzdu
Wojewoddzkiego w Gorzowie WIkp., posiadajca upowanienie Wojewody
Lubuskiego nr 263-1/2015 z dnia 29.09.2015 r. zewodnicaca zespotu.

b) Malgorzata Jankowska — inspektor w Wydziale Zdrowia Lubuskiego imn
Wojewoddzkiego w Gorzowie WIkp., posiadeq upowanienie Wojewody
Lubuskiego nr 263-2/2015 z dnia 29.09.2015 r.terezk zespotu.

5. Przedmiot kontroli: ocena zgodri@i stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego,
przedstbiorstw, jednostek i komorek organizacyjnych z wpisdo rejestru podmiotow
wykonufcych dziatalné¢ lecznica prowadzonego przez Wojewpd-ubuskiego oraz
aktualngci dokumentacji w tym zakresie zgodnie z ustandziatalndci leczniczej.

6.  Okres objety kontrol 3 —od dnia rozpocgia dziatalndci leczniczej tj. 19.08.2013 r. do
dnia kontroli tj. 05.11.2015 .

7. Imie i nazwisko, stanowisko oséb udzielggych wyjasnien:
Pani (...) — wiéciciel podmiotu leczniczego

(o]

. Opis stwierdzonego stanu faktycznego:

Podmiot leczniczy MED-DENT ANNA JURKOW w Jasieniwstat wpisany do
rejestru podmiotow wykonagych dziatalné¢ lecznica prowadzonego przez Wojewod
Lubuskiego dnia 23 lipca 2013 r. W Rejestrze PoddwoWykonupcych Dziatalngc¢
Lecznica nadany zostat numer kgi rejestrowej : 000000159317 -W-08.

Od dnia wpisu do rejestru podmiotéw wykogmyjch dziatalné¢ lecznicz podmiot leczniczy
nie byt kontrolowany przez Wojewe@d.ubuskiego w zakresie wpisu do &gi rejestrowe;.
Data rozpoczcia dziatalnéci leczniczej — 19.08.2013 r.
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Data ostatniej zmiany wpisu do rejestru — 10.095201

Przedstbiorstwo podmiotu leczniczego t. STOMATOLOGIA RODINA ANNA
JURKOW, ul. Okrzei 5, 68-320 Jasiefiguruje w rejestrze REGON jako jednostka lokalna
pod numerem 08052185700035 i naZ8TOMATOLOGIA RODZINNA ANNA JURKOW,
ktéra jest tasama z nazw przedstbiorstwa w rejestrze podmiotow wykonaych
dziatalng¢ lecznica.

W rejestrze Centralnej Ewidencji i Informacji o BlalIncci Gospodarczej Rzeczypospolitej
Polskiej podmiot leczniczy zarejestrowat fifrprzedstbiorcy zgodnie z danymi w rejestrze
podmiotéw wykonujcych dziatalné¢ lecznica.

6. Zgodnos¢ danych podmiotu leczniczego, przedgbiorstw, jednostek i komodrek
organizacyjnych podmiotu leczniczego z wpisem do jestru podmiotow
wykonujacych dziatalnc¢ 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 przedsibiorstwie funkcjonuje jedna jednostka
organizacyjna pn. Stomatologia Rodzinna Anna JurkOow ktorej dziata
1 komorka organizacyjna: Poradnia Stomatologiczna.

» komorki org. ktore nie prowadza dziatalndci : nie dotyczy;

Podmiot leczniczy MED-DENT ANNA JURKOW swiadczy ustugi medyczne
W nastpujacym zakresie:
1) w dziedzinie stomatologia zachowawcza z endodogcj
* leczenie stomatologiczne
2) w dziedzinie stomatologia dziegca
* leczenie stomatologiczne
3) w dziedzinie protetyka stomatologiczna
* leczenie stomatologiczne
4) w dziedzinie radiologia i diagnostyka obrazowa
* rentgenodiagnostyka
5) w dziedzinie chirurgia stomatologiczna
* leczenie stomatologiczne.

Dane komorek organizacyjnych wpisane do rejestru pdmiotow 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, H.C.4.2.3 : zgodny
» Kody resortowy cz. X — 31,72,75,76,77: zgodny




Opis stanu faktycznego i ustalenia:

Podmiot leczniczy udziela ambulatoryjnycddwiadczeér zdrowotnych z zakresu
stomatologii w ramach kontraktu z Narodowym FunéunszZdrowia oraz w ramach
dziatalngci komercyjnej.

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 rejestrovs umieszczajc informacg przy wegciu do budynku.

Dokumenty wigciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

1. Decyzja Pastwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego Karach,
znak: ONS.205.EP.412.0S.16.2013 z dnia 01 lipca3201 pozytywnie opiniujca
pomieszczenia i ugzdlzenia przedsbiorstva STOMATOLOGIA RODZINNA ANNA
JURKOW zlokalizowane w budynku przy ul. Okrzei 5, Jasieniu, ktére odpowiadaj
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej ddra¥ci leczniczej oraz zakresu
udzielanychéwiadcze zdrowotnych.

2. Decyzja Lubuskiego Ratwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego wzQuie
WIkp., znak: Nrl/M/INS-HR-71/454/2011 z dnia 16 éptada 2011 r. zezwadga Pani (...),
ul. Okrzei 5 w Jasieniu na uruchomienie i stosowaparatu rentgenowskiego do celow
diagnostyki medyczne.

Pomieszczenia i wigdzenia podmiotu leczniczego

Przedigono umow najmu lokalu uytkowego, zawast dnia 30.05.2014 r. na okres
od 01.06.2014 r. do 31.05.2017 r. Przedmiotem umgegy najem lokalu zytkowego,
pomieszczenia sanitarnego orazsck poczekalni w budynku patonym w Jasieniu przy
ul. Okrzei 5.

Podmiot leczniczy dnia 10.10.2014 r. zawart z MZZespot Lekarza Rodzinnego przy
ul. Okrzei 5 w Jasieniu um@wnajmu na #ytkowanie spretu dla 0sob niepetnosprawnych
pomagaicego w pokonaniu schoddw (schodotazu) orazaygkawanie toalety przystosowanej
dla oséb niepetnosprawnych znajghgj st na parterze budynku przy ul. Okrzei 5 w Jasieniu.
Przedmioty najmussdostpne dla najemcy po wcadejszym poinformowaniu wynajmagego
i S3 przeznaczone wytznie na potrzeby oséb niepetnosprawnych.

Zgodnie z 6éwiadczeniem podmiotu leczniczego wypzeaie przedsgbiorstwa
stanowa: 1 unit stomatologiczny, 1 aparat RTG, 1 autoklaw.

W trakcie kontroli sprawdzono opinie sanitarneaspporty techniczne ww. spta
medycznego, ktore zawieraty aktualne przdgltechniczne.
Do dokumentacji kontrolnej dggzono sporgdzony przez podmiot leczniczy wykaz sgite
medycznego, wg stanu na dzi@5.11.2015 .




Wizytacja pomieszcizg@odmiotu leczniczego
Dnia 05.11.2015 r. zesp6t kontrolny dokonat wizjitgmomieszczé przedsgbiorstwa
podmiotu leczniczego zlokalizowanych w budynku prey. Okrzei 5 w Jasieniu.
W sktad pomieszczewchodz:
* 1 pomieszczenie stanayge gabinet stomatologiczny,
« poczekalnia, toalety, pomieszczenia pdkowe.

Na drzwiach pomieszczenia gabinetu umieszczono draygram pracy Poradni
Stomatologicznej bez rozdziatu dla prgyw ramach kontraktu z NFZ i przy na zasadach
komercyjnych. Informacje dotygze godzin przy¢ umieszczone na drzwiach gabinetu byty
niespojne z informagjumieszczom na zewatrz budynku. Nieprawidtowdt usungto w trakcie
trwania czynnéci kontrolnych. W dniu 10 listopada 2015r. podmietzniczy dostarczyt

do organurejestrowego éwiadczenie, 4 nieprawidtowdci dotyczce harmonogramu pracy
Poradni Stomatologicznej zostaly usgiei Do d&wiadczenia zalczono opracowany
harmonogram przyg¢ z rozdziatem czasowym dla prz§j w ramach kontraktu z NFZ
I wramach prywatnych wizyt. Przebieg udzieladwiadczéd w ramach kontraktu z NFZ
I w ramach prywatnych wizyt opisano w regulaminigamizacyjnym.

Podano do wiadomsoi pacjentéw, poprzez wywieszenie w widoczny sposob
w miejscu udzielaniaswiadczédr zdrowotnych, informacje o wysokd optaty za
udostpnianie dokumentacji medycznej oraz cenniks&@adczenia zdrowotne, ktére mpg
by¢ udzielane za &#ciowa lub catkowit, odptatndcia.

Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego
W dniu kontroli podmiot leczniczy posiadat regulantrganizacyjny, ktéry nie spetniat
wymaga wynikajacych z art. 24 ust. 4, 10, 12 ustawy z dnia 15 twae2011 r. o dzialalrsci
leczniczej tj.:
— nie wskazano zakresu udzielanygbiadczeé zdrowotnych w komérce organizacyjnej;
— nie okré&lono organizacji procesu udzielaniviadczeé zdrowotnych w przypadku
pobierania opfat,
— do regulaminu nie zatzono cennika zawiadczenia zdrowotne, ktére mpdoyc
udzielane za e&ciowa lub catkowit odptatndcia.
W trakcie trwania czynrigi kontrolnych, w dniu 10.11.2015 r. podmiot leczy
dostarczyt zespotowi kontrolnemu regulamin orgacypay opracowany zgodnie z art. 24
ustawy o dziatalngei leczniczej.

Personel medyczny

Swiadczé zdrowotnych udziela 2 lekarzy stomatologéw. Zespdintrolny sprawdzit
dokumenty potwierdzage kwalifikacje zawodowe lekarzy.

Swiadczenia z zakresu protetyki realizowaa@a podstawie umowy zawartej 14.03.2014 r. na
czas nieokrdony z Prywatnym Centrum Chirurgicznym EskulapZarach na wykonywanie
prac protetycznych.

Do dokumentacji kontrolnej dgdzono wykaz personelu oraz informaajotyczca liczby
przyjetych pacjentow, spogdzony przez podmiot leczniczy, wg stanu na9i4.11.2015 .




Polisy ubezpieczenia oc podmiotu leczniczego

— Polisa ubezpieczenia oc zawarta w dniu 31.07.2018ar okres od 16.08.2013 r.
do 15.08.2014 r., zimna do rejestru podmiotéw wykomaych dziatalné¢ lecznicz
06.08.2013 r. tj. w ustawowym terminie.

— Polisa ubezpieczenia oc zawarta w dniu 12.08.2Q14ar okres od 16.08.2014 r.
do 15.08.2015 r., zimna do rejestru podmiotéw wykomaych dziatalné¢ lecznicz
13.08.2014 r. tj. w ustawowym terminie.

— Polisa ubezpieczenia oc zawarta w dniu 10.08.2Q01%ar okres od 16.08.2015 r.
do 15.08.2016 r., zimna do rejestru podmiotéw wykomaych dziatalné¢ lecznicz
10.09.2015 rtj. z naruszeniem art. 25 ust. 3 ww. ustawy zgodnidérym kierownik
niezwtocznie, nie piniej niz w terminie 7 dni od zawarcia umowy oc przekazuje
organowi prowadzemu rejestr dokumenty potwierdzeg zawarcie umowy
ubezpieczenia wystawione przez ubezpieczycielaataa07 ust. 1 ustawy o dziataco
leczniczej, ktéry stanowi,zi podmiot wykonujcy dziatalnd¢ lecznica, wpisany do
rejestru jest obowkzany zgtasza organowi prowadgemu rejestr wszelkie zmiany
danych ohjtych rejestrem w terminie 14 dni od ich powstamaipsek o wpis zmian dot.
zawarcia umowy oc).

Wyijasnienia podmiotu leczniczego

W trakcie trwania czynrigi kontrolnych, tj. dnia 10.11.2015 r. podmiot letzy zt@yt do
Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Uedu Wojewddzkiego nagbujace dokumenty:

- odwiadczenie o usugciu nieprawidtowdci zwiazanych z harmonogramem pracy poradni
stomatologicznej,

- kopig opracowanego harmonogramu pracy Poradni Stomatalogj,

- kopig informaciji dotycacej rejestracji w podmiocie leczniczym;

- kopi¢ regulaminu organizacyjnego, opracowanego zgodrag.z24 ustawy o dziatal§o
leczniczej,

- kopig umowy na wykonywanie prac protetycznych,

- kopig umowy najmu lokalu zytkowego,

- kopie umowy najmu sprgu dla os6b niepetnosprawnych,

- kopig opinii sanitarnej na pomieszczenia iadzenia przedsbiorstwa,

- kopie dokumentéw potwierdzagych kwalifikacje personelu.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli zwjzane z harmonogramem
przyje¢ pacjentbw oraz regulaminem organizacyjnym zostaty usunigte przed
porzadzeniem protokotu.

Whnioski 0s6b wykonujacych czynndci kontrolne:

W ksiazce kontroli dokonano wpisu pod nr 6. Kontrgdrzeprowadzono na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziataloioleczniczej (tj. Dz. U. z 2015, poz. 618) oraz
ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialethgospodarczej (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), rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wérga 2011r. w sprawie
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szczeg6towego zakresu danych etygh wpisem do rejestru podmiotow wykoacych
dziatalng¢ lecznica oraz szczegbétowego trybu pegsbwania w sprawach dokonywania
wpisow, zmian w rejestrze oraz wyklen z tego rejestru (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz. 325).

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

Kierownik podmiotu wykonujcego dziataln& lecznica, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia za&sg#éfz co do sposobu przeprowadzenia
czynndci kontrolnych oraz ustatkezawartych w protokole.

Protokot 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 sposgglzenia protokotu:
Gorzow WIkp., dnia 10 grudnia 2015 .

Podpisy 0s6b kontrolagych:
1.Emilia Skrzypczak
2.Malgorzata Jankowska

Nie wnosg zastrzezen do tresci protokotu
Miejscowd¢: Jasiei data: 23.12.2015 .
Podpis: podpis czytelny
/Piecatka podmiotu leczniczego
Odmawiam podpisania protokotu z powodu oraz podpis wiiciciela zaktadu

lub osoby upowznionej /
(art.112 ust.1 pkt 9 ustawy o d.l.)

/Piecatka podmiotu leczniczego
oraz podpis wikziciela zaktadu
lub osoby upowanionej /
(...) Wykczenia dokonano na podstawie art. 5 ustawy z drnvaz&nia 2001r. o dogpie do
informacji publicznej(t.j. Dz.U. z 2014r. poz. 78p&n .zm.)



