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Protokół 

z kontroli planowanej problemowej podmiotu leczniczego: 

ALICJA POPIOŁ-SYNORACKA, WIKTOR SYNORACKI
 SYNDENT SPÓŁKA CYWILNA

 ul. BUKOWSKA 84/3, 60-396 Poznań
 przedsiębiorstwo lecznicze o nazwie: 
SYNDENT, ul. Ziębicka 16, 60-164 Poznań

I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

ALICJA POPIOŁ-SYNORACKA, WIKTOR SYNORACKI, SYNDENT SPÓŁKA CYWILNA , ul. Bukowska 84/3, 60-396 Poznań

Numer REGON: 302492015

Numer w RPWDL: 000000160888, W-30

Data wpisu do RPWDL: 26.09.2013 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0800- spółka cywilna. 

Data rozpoczęcia działalności: 01.10.2013 r.

Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: SYNDENT, ul. Ziębicka 16,

60-164 Poznań

Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: Poznań, Buk

2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Kontrolę planową problemową rozpoczęto 14 maja 2014 roku i zakończono w dniu 
23 maja 2014 r. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniach 14-15 maja 2014 roku. 

Organem, któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych wpisanych do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje się na terenie województwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski. Czynności kontrolne wykonywali pracownicy Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej 
i Zdrowia, Oddziału Zdrowia:

1) Jolanta Bartczak, specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,

2) Agnieszka Skrzypek specjalista

legitymujący się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.224.2014.1 
z dnia 30 kwietnia 2014 r. wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.

3. Przedmiot i zakres kontroli 

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r., poz. 217 ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie.

Okres objęty kontrolą: od 1 października 2013 roku do 30 kwietnia 2014 roku.

4. Kierownik podmiotu leczniczego

Kierownikiem podmiotu leczniczego rozumianego zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r., poz. 217 ze zm.) 
są XXXXXXXX oraz XXXXXXXXXX - wspólnicy spółki cywilnej. 

5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot leczniczy reprezentowali wspólnicy spółki cywilnej: Pani XXXXXXX oraz Pan XXXXXXXXX.
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 14 maja 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, 
Pani XXXXXXX przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: 
KN-II.0030.224.2014.1 z dnia 30 kwietnia 2014 roku zawierające pouczenie o prawach 
i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdziła podpisem na powyższym dokumencie. Upoważnienie stanowi załącznik nr 1 do protokołu. Ponadto kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału z kontroli. Oświadczenia stanowią załącznik nr 2 do niniejszego protokołu. 

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia 

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego 

Podmiot leczniczy posiadał Regulamin organizacyjny, nadany 1 października 2013 r., 
przez wspólników spółki cywilnej, który nie spełniał wszystkich wymogów art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.), ponieważ:

· wymieniona struktura organizacyjna jest niezgodna z księgą rejestrową, 
gdyż nie zawierała nazwy jednostek organizacyjnych przedsiębiorstwa podmiotu. Adres jednostki organizacyjnej w Buku (ul. Lipowa 28) zawarty w ww. dokumencie oraz w RPWDL jest niezgodny ze stanem faktycznym (ul. Lipowa 30), co potwierdza wyjaśnienie p. XXXXXXX – załącznik nr 3 do niniejszego protokołu.  
W strukturze organizacyjnej Regulaminu organizacyjnego nie zawarto komórek, wchodzących w skład ww. jednostek organizacyjnych. Powyższe narusza, 
narusza art. 24 ust.1, pkt 3 ww. ustawy. 
· nie określono przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, z zapewnieniem właściwej dostępności i jakości tych świadczeń w jednostkach lub komórkach organizacyjnych przedsiębiorstwa podmiotu, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 6 ww. ustawy;

· nie określono organizacji i zadań poszczególnych jednostek lub komórek organizacyjnych przedsiębiorstwa podmiotu oraz warunków współdziałania tych jednostek lub komórek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod względem diagnostyczno-leczniczym, pielęgnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 7 ww. ustawy;

· nie podano warunków współdziałania z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia, pielęgnacji i rehabilitacji pacjentów oraz ciągłości procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 8 ww. ustawy.

· nie określono wysokości opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej ustalonej 
w sposób określony w art. 28 ust 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 9 ww. ustawy;
· nie określono organizacji procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku pobierania opłat, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 10 ww. ustawy;

· nie określono wysokości opłaty za udzielania świadczeń zdrowotnych innych niż finansowane ze środków publicznych, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 12 ww. ustawy.
Do wiadomości pacjentów nie podano cennika świadczeń zdrowotnych, które mogą być zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi udzielane za częściową lub całkowitą odpłatnością oraz informacji o wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej.

2. Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego określona w rejestrze oraz aktach wewnętrznych, a stan faktyczny
Zgodnie z wpisem w Księdze rejestrowej w skład przedsiębiorstwa leczniczego wchodzą dwie jednostki organizacyjne: 

1. SYNDENT z siedzibą w Poznaniu przy ul. Ziębickiej 16 z jedną komórką organizacyjną – Poradnią stomatologiczną zlokalizowaną pod tym samym adresem.

2. SYNDENT z siedzibą w Buku przy ul. Lipowej 28 z jedną komórką organizacyjną – Poradnią stomatologiczną zlokalizowaną pod tym samym adresem.

Przedstawiona powyżej struktura organizacyjna jest niezgodna ze stanem faktycznym.  Wpisy zawarte w RPWDL dotyczące numeracji lokalu jednostki organizacyjnej w Buku są rozbieżne ze stanem faktycznym i wpisem w CEIDG. 
· stan faktyczny: ul. Lipowa 30 

· CEIDG: ul. Lipowa 30

· RPWDL: ul. Lipowa 28

W dniu 21 maja 2014 roku p. XXXXX wyjaśnił, że podmiot wykonujący działalność leczniczą: Alicja Popioł-Synoracka, Wiktor Synoracki SYNDENT Spółka Cywilna omyłkowo wskazał w RPWDL błędny numer nieruchomości, w której mieści się jednostka organizacyjna w Buku. Zgłoszono lokalizację ww. jednostki przy ul. Lipowej 28 zamiast przy ul. Lipowej 30. Do chwili obecnej na budynku, w którym znajduje się jednostka, wynajmujący nie umieścił odpowiedniego numeru nieruchomości tj. numeru 30. Wyjaśnienie stanowi załącznik nr 3 do niniejszego protokołu.

Podmiot nie rozpoczął działalności leczniczej we wskazanym w księdze rejestrowej terminie, o czym nie poinformował organu rejestrowego. Powyższe narusza art. 107, ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r., poz. 217 
ze zm). W dniu 14 maja 2014 r. Pani XXXXXX złożyła wyjaśnienie, z treści którego wynika, że kontrolowany podmiot nie udzielał świadczeń zdrowotnych z uwagi 
na przesunięcie czasowego uzyskania kontraktu z NFZ. Alicja Popioł-Synoracka, Wiktor Synoracki SYNDENT Spółka Cywilna jako podmiot został powołany w celu dokonania cesji kontraktu z NFZ związanej z planowanym zaprzestaniem działalności XXXXXXXXXXXXXX, który to podmiot posiada ważny do XXXX roku kontrakt na leczenie stomatologiczne. Działania byłej wspólniczki XXX uniemożliwiły cesję kontraktu. Kontrolowany podmiot przystąpił do negocjacji warunków umowy z NFZ, który zostanie (prawdopodobnie) zawarty z dniem XXX. Od chwili rejestracji podmiot zawarł umowy 
z podwykonawcami zapewniające udział w konkursie ofert. Ponadto zawarte zostały promesy współpracy z lekarzami dentystami oraz personelem pomocniczym począwszy od dnia XXX roku. Wyjaśnienie stanowi załącznik nr 4 do protokołu.

3. Inna działalności gospodarcza prowadzona w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych

Na terenie kontrolowanego podmiotu nie są świadczone usługi pogrzebowe i nie jest prowadzona ich reklama. W jednostce organizacyjnej w Poznaniu, przy ul. Ziębickiej 16 prowadzona jest inna działalność lecznicza, jednak nie jest ona uciążliwa dla pacjenta 
i przebiegu jego leczenia. 

4. Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym celem podmiotu jest udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych obejmujących w szczególności badania i porady lekarskie, leczenie, orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia. Do zadań podmiotu należą w szczególności: profilaktyka chorób jamy ustnej oraz części twarzowej czaszki, leczenie zachowawcze, protetyczne, chirurgiczne, periodontologiczne, ortodontyczne pacjentów dorosłych 
oraz dzieci, prowadzenie leczenia stomatologicznego będącego elementem ogólnej terapii chorego. Na podstawie Księgi rejestrowej ustalono, że podmiot powinien prowadzić działalność leczniczą polegającą na udzielaniu ambulatoryjnych świadczeń stomatologicznych w zakresie: - HC.1.3.2 - leczenie stomatologiczne, 72 Chirurgia stomatologiczna, 73 Ortodoncja, 74 Periodontologia, 75 Protetyka stomatologiczna, 
76 Stomatologia Dziecięca, 77 Stomatologia zachowawcza z endodoncją.

Ustalono, że kontrolowany podmiot nie udzielał świadczeń zdrowotnych, co zostało opisane w pkt II.2 niniejszego protokołu. W następstwie tego nie została wytworzona dokumentacja medyczna, co potwierdza załącznik nr 4 do niniejszego protokołu.

5. Prawa pacjenta 

W jednostce organizacyjnej SYNDENT z siedzibą w Poznaniu przy ul. Ziębickiej, w miejscu ogólnodostępnym na tablicy ogłoszeń jest umieszczona Karta Praw Pacjenta, lecz przytoczone w niej akty prawne wymagają aktualizacji. Nie podano do wiadomości pacjentów wzorów upoważnień pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej 
do uzyskiwania dokumentacji medycznej do czego zobowiązuje art.11 ustawy z dnia 
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.Dz.U.2012, poz.159). W jednostce organizacyjnej SYNDENT z siedzibą w Buku przy ul. Lipowej 28 stwierdzono brak Karty Praw Pacjenta. Nie podano do wiadomości pacjentów wzorów upoważnień pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej do czego zobowiązuje art.11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.2012, poz.159).
7. Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego

Tytuł prawny do budynku i lokalu 

W dniu 14-15 maja 2014 roku przedłożono:

· umowę najmu lokalu użytkowego zawartą  XXX roku, pomiędzy XXXXXXX, zamieszkałą w XXXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Wynajmujący oświadcza, 
że jest właścicielem nieruchomości położonej w Buku, przy ul. Lipowej 30 i oddaje 
w najem część lokalu, tj. dwa pomieszczenia na parterze z osobnym wejściem 
od ul. Lipowej, o łącznej powierzchni XXX m². Umowa zawarta jest na czas nieokreślony. Na skutek niedoinformowania wspólników przez wynajmującego, zgłaszając wniosek o wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, podano lokalizację przy ulicy Lipowej 28 zamiast Lipowej 30, wykazanej w ww. umowie najmu. Podmiot wykonujący działalność leczniczą Alicja Popioł-Synoracka, Wiktor Synoracki SYNDENT Spółka Cywilna zobowiązał się do zmiany zgłoszonych danych adresowych w odpowiednich instytucjach, aby odpowiadały stanowi faktycznemu, co potwierdza załącznik nr 3 do niniejszej umowy. 
Podmiot leczniczy nie posiada tytułu prawnego do użytkowanych pomieszczeń 
i urządzeń w Poznaniu przy ul. Ziębickiej 16 w Poznaniu, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j.Dz.U. 2013, poz. 217 ze zm).

 W dniu 21 maja 2014 roku przedłożono pismo XXXXXXXXXXXXXXXXX kierowane przez XXXXXXXX  Wynika z niego, że z chwilą uzyskania przez SYNDENT s.c. kontraktu z NFZ podpisana zostanie nowa umowa najmu i SYNDENT s.c. będzie wyłącznym najemcą lokalu. Na dzień 21 maja 2014 r. ww. podmiot nie uzyskał zgody XXXXXXXX na podnajem lokalu., co potwierdza załącznik nr 5 do niniejszego protokołu. 

Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W trakcie kontroli przedłożono:
· Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak pisma: XXXXX z XXX., potwierdzającą spełnianie przez kontrolowany podmiot w Poznaniu przy ul. Ziębickiej 16 wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2012, poz. 739). Decyzja stanowi załącznik nr 6 do protokołu. 

· Decyzję nr XXXXX Wielkopolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak pisma XXX z dnia XXX, zgodnie z którą organ sanitarny zezwala na uruchamianie i stosowanie aparatu rentgenowskiego stomatologicznego do zdjęć wewnątrzustnych XXXXXXXXXX, w gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym 
na parterze budynku przy ul. Ziębickiej 16 w Poznaniu. Zgodnie ze stanem faktycznym, aparat rtg znajduje się w gabinecie stomatologicznym nr 13 zlokalizowanym na I piętrze budynku, przy ul. Ziębickiej w Poznaniu, co wykazała wizytacja pomieszczeń podmiotu leczniczego oraz przedłożony protokół kontroli WPWIS w Poznaniu z dnia 
XXX., znak: XXX. Decyzja stanowi zał. nr 7 do protokołu. 
· Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak pisma: XXXXX, potwierdzającą spełnianie przez kontrolowany podmiot w Buku przy ul. Lipowej 28 i 30 wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2012, poz. 739). Zgodnie ze stanem faktycznym ww. jednostka 
jest zlokalizowana w Buku przy ul. Lipowej 30, co zostało opisane w pkt II.2 niniejszego protokołu – załącznik nr 3 do niniejszego protokołu. Decyzja stanowi załącznik nr 8 
do protokołu. 
Wizytacja pomieszczeń przedsiębiorstwa leczniczego

W dniu 14 maja 2014 roku dokonano wizytacji pomieszczeń wchodzących w skład przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego w jednostce organizacyjnej w Poznaniu, ulica Ziębicka 16. Pomieszczenia mieszczą się na I piętrze w budynku wielokondygnacyjnym, wolnostojącym. Przed wejściem na ścianie frontowej budynku 
nie znaleziono szyldu informacyjnego kontrolowanego podmiotu. W budynku znajduje się winda. Wejście dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych poruszających się 
na wózkach. W skład pomieszczeń Poradni stomatologicznej wchodzą:
· Gabinet stomatologiczny - pomieszczenie nr 13 - wyposażony w XXX. Ściany wokół umywalek wyłożone płytkami ceramicznymi. Ściany pomalowane farbą zmywalną;
· Pomieszczenie sterylizatornii wyposażone w XXX. Ściany sterylizatornii wyłożone do ¾ płytkami ceramicznymi;
· Pomieszczenie gospodarcze wyposażone w lodówkę przeznaczoną na odpady medyczne;

· Poczekalnia dla pacjentów;

· Pomieszczenie socjalne;

· Toaleta dla personelu; 

· Toaleta dla pacjentów dostosowana dla osób niepełnosprawnych ruchowo.

Podłogi w gabinecie oraz sterylizatornii są wyłożone płytkami ceramicznymi. Połączenie podłóg ze ścianami wykonano bezszczelinowo, umożliwiając ich mycie i dezynfekcję. 

Wizytacja wykazała, że w ww. pomieszczeniach jest prowadzona działalność lecznicza 
z zakresu ambulatoryjnych świadczeń stomatologicznych przez inny podmiot.

W dniu 15 maja 2014 roku dokonano wizytacji pomieszczeń wchodzących w skład przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego w jednostce organizacyjnej w Buku, ul. Lipowa 28.
Pomieszczenia znajdują się na parterze w budynku piętrowym, w zabudowie szeregowej. Przed wejściem do budynku znajduje się podjazd dla osób niepełnosprawnych ruchowo 
oraz szyld informacyjny kontrolowanego podmiotu. W skład pomieszczeń Poradni stomatologicznej wchodzą:
· Gabinet stomatologiczny wyposażony w XXX, z wydzielonym miejscem sterylizatornii stanowiącym ciąg technologiczny, w której znajdował się XXX. 
· Pomieszczenie porządkowe wyposażone w lodówkę przeznaczoną 
na przechowywanie odpadów medycznych;

· Wydzielone miejsce do składowania czystej i brudnej bielizny

· Poczekalnia dla pacjentów

· Toaleta wspólna dla personelu i dla pacjentów dostosowana dla osób niepełnosprawnych ruchowo.

Podłogi w gabinecie oraz sterylizatornii są pokryte zmywalną wykładziną.
8. Standardy postępowania i procedury medyczne 

W celu zapewnienia właściwych wymagań sanitarno-higienicznych oraz ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych zawarto następujące umowy:
· Umowę zawartą XXX z XXX, Przedmiotem umowy jest wykonywanie i naprawa protez stomatologicznych. Umowę zawarto na czas nieokreślony.

· Umowę zawartą XXX z XXX. Przedmiotem umowy jest wykonywanie zdjęć RTG stomatologicznych. Umowę zawarto na czas nieokreślony.
Z uwagi na nieudzielanie świadczeń zdrowotnych podmiot nie zawarł umowy na usługi 
w zakresie utylizacji odpadów medycznych. Powyższe zostało opisane w pkt II.2 niniejszego protokołu – załącznik nr 4 do niniejszego protokołu. 

9. Personel medyczny

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego świadczeń zdrowotnych udzielać będzie XXX lekarzy dentystów wykonujących zawód medyczny, posiadający odpowiednie kwalifikacje:
XXXXXXXXX – wspólnik spółki cywilnej
· dyplom lekarza stomatologa nr XXXXX z dnia XXXXX. wydany przez Akademię Medyczną w XXXXX;

· Prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa nr XXXXX z dnia XXXXX wydane przez OIL w XXXX;

· Zaświadczenie nr XXXXX o nadaniu uprawnień Inspektora Ochrony Radiologicznej typu S w pracowniach stosujących aparaty rentgenowskie w celach medycznych, wydane dnia XXXXXXX w Warszawie przez Głównego Inspektora Sanitarnego.

· zaświadczenie lekarskie ważne do XXX wydane przez lekarza uprawnionego XXXXX – nr z XXXX symbol upr. XXXXX;

XXXXXX – wspólnik spółki cywilnej

· dyplom lekarza dentysty nr XXXXX z dnia XXXXX wydany przez Uniwersytet Medyczny w XXXXX;

· Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty nr XXXXX z dnia XXXXX wydane przez OIL w XXXXX.
Wspólnicy spółki cywilnej posiadają kwalifikacje zawodowe. Nie przedłożono zaświadczenia lekarskiego o spełnianiu wymogów zdrowotnych p. XXXXXXX, co narusza art. 17 ust. 4 ustawy o działalności leczniczej (t.j. 2013, poz. 217 ze zm.).
Informacja kwartalna o zatrudnionych na umowy cywilnoprawne

Kontrolowany podmiot nie zatrudnia osób na podstawie umów cywilnoprawnych.
10. Stosowane wyroby medyczne

W dniu 15 maja 2014 roku przedłożono:

· umowę użyczenia z dnia XXX roku zawartą pomiędzy XXXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem bezpłatnego użyczenia są urządzenia wymienione 
w załączniku do umowy (XXX) w Poznaniu przy ul. Ziębickiej 16. Umowa zawarta jest na czas określony do XXX – załącznik nr 9 do niniejszego protokołu.
Jednostka organizacyjna SYNDENT z siedzibą w Poznaniu przy ul. Ziębickiej 16 

	Nazwa sprzętu
	CE (tak
/nie)
	Model/Typ
	Producent
	Rok produkcji
	Dokument potwierdzający przegląd techniczny
	Prawo do wyrobu medycznego

	
	
	
	
	
	Rodzaj dokumentu
	Badanie 
ważne do:
	

	XXX
	XXX
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	Paszport techniczny
	Przegląd techniczny 
ważny do XXX. 
	Umowa użyczenia

zał. nr 9

	XXX
	-
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	Paszport techniczny
	Przegląd techniczny 
ważny XXX. 
	Umowa użyczenia

zał. nr 9

	XXX
	-
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	nie

przedłożono
	-
	Umowa użyczenia

zał. nr 9


· umowę użyczenia z dnia XXX roku zawartą pomiędzy XXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem bezpłatnego użyczenia są XXX wymienione 
w załączniku do umowy (XXX). Umowa zawarta jest na czas określony do XXX roku. Ww. sprzęt będzie użytkowany w Buku, przy ul. Lipowej 30 – załącznik nr 10 
do niniejszego protokołu. 
Jednostka organizacyjna SYNDENT z siedzibą w Buku przy ul. Lipowej 30
	Nazwa sprzętu
	CE (tak/

nie)
	Model/Typ
	Producent
	Rok produkcji
	Dokument potwierdzający przegląd techniczny
	Prawo do wyrobu medycznego

	
	
	
	
	
	Rodzaj dokumentu
	Badanie 
ważne do:
	

	XXX
	-
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	nie przedłożono
	-
	Umowa użyczenia

zał. nr 10

	XXX
	-
	XXXXX
	XXXXX
	nie ustalono
	nie przedłożono 
	-
	Umowa użyczenia 
zał. nr 10


Nie udokumentowano sprawności technicznej XXX (Poznań, ul. Ziębicka 16) 
oraz XXX i XXX (Buk, ul. Lipowa 30), co narusza § 17 ust. 1 pkt 2 Przedłożone paszporty techniczne były nieopieczętowane (nie zawierały danych właściciela sprzętu). W § 8 umów użyczenia zawarto zapis, z którego wynika, że „wszelkie naprawy w czasie trwania użyczenia biorący do używania prowadzi na własny koszt”. W dniu 21 maja 2014 r. p. XXXXXX, wspólnik spółki cywilnej złożył oświadczenie, z którego wynika, ze sprzęt będący przedmiotem użyczenia znajdujący się w jednostce w Buku jest sprzętem w całości objętym gwarancjami. Oświadczenie stanowi załącznik nr 3 do niniejszego protokołu.
11. Dokumentacja medyczna

Z uwagi na brak rozpoczęcia działalności leczniczej podmiot leczniczy nie wytworzył żadnej dokumentacji. W powyższej sprawie złożono wyjaśnienie (opisane w pkt II.2 niniejszego protokołu), które stanowi złącznik nr 4 do niniejszego protokołu.
12. Umowa ubezpieczenia

Z uwagi na brak rozpoczęcia działalności leczniczej podmiot leczniczy nie zawarł umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych. 
W powyższej sprawie złożono wyjaśnienie (opisane w pkt II.2 niniejszego protokołu), 
które stanowi złącznik nr 4 do niniejszego protokołu. 

III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

1. Wpisy zawarte w RPWDL dotyczące numeracji lokalu jednostki organizacyjnej 
w Buku są rozbieżne ze stanem faktycznym i wpisem w CEIDG. 
2. Podmiot nie rozpoczął działalności leczniczej we wskazanym w księdze rejestrowej terminie, o czym nie poinformował organu rejestrowego.
3. Podmiot nie udzielał świadczeń zdrowotnych. W następstwie nie została wytworzona dokumentacja medyczna.
4. Regulamin organizacyjny nie spełnia wszystkich wymogów prawa.

5. Brak tytułu prawnego do użytkowanych pomieszczeń i urządzeń w Poznaniu,
6. Do wiadomości pacjentów nie podano informacji dotyczących wzorów oświadczeń 
o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia
i uzyskiwania dokumentacji medycznej.
7. Do wiadomości pacjentów nie podano cennika świadczeń zdrowotnych, które mogą być zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi udzielane za częściową lub całkowitą odpłatnością oraz informacji o wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej.
8. W jednostce organizacyjnej w Buku nie umieszczono Karty praw pacjenta. Karta praw pacjenta w jednostce w Buku miała nieaktualną podstawę prawną.
9. Nie udokumentowano w części sprawności sprzętu i aparatury medycznej.
10. Brak szyldu informacyjnego przed wejściem do siedziby jednostki organizacyjnej 
w Poznaniu.

11. Nie udokumentowano spełniania wymogów zdrowotnych wspólnika spółki cywilnej.

12. Nie zawarto umowy na usługi w zakresie utylizacji odpadów medycznych.

13. Podmiot leczniczy nie posiada umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych.
2.  Data i miejsce sporządzenia protokołu 

Protokół sporządzono w dniu 23 maja 2014 roku w Oddziale Zdrowie, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, ul. K. Wielkiego 24/26.

3. Wpis do książki kontroli 

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do książki kontroli na str. 1. 
pod pozycją nr 1.

4. Spis załączników:

1. Upoważnienie do kontroli
2. Oświadczenia kontrolerów o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału
 z kontroli
3. Wyjaśnienie p. XXX z XXX.
4. Wyjaśnienie p. XXX z XXX.
5. Pismo w sprawie uzyskania zgody na podnajem lokalu w Poznaniu.
6. Decyzja PPIS w Poznaniu, znak pisma XXX.
7. Decyzja nr XXX, znak pisma XXX z XXX.
8. Decyzja PPIS w Poznaniu, znak pisma XXX z XXX.
9. Umowa użyczenia – Poznań
10. Umowa użyczenia – Buk.
5. Dane o ilości egzemplarzy protokołu i ich przeznaczeniu 

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

egz. nr 1 – podmiot leczniczy

egz. nr 2 – aa

6. Podpisy i oświadczenia 
Kontrola została przeprowadzona przez zespół specjalistów Wydziału Polityki Społecznej 
i Zdrowia, Oddział Zdrowia  w Poznaniu w składzie: Jolanta Bartczak, specjalista (przewodnicząca zespołu) i Agnieszka Skrzypek, specjalista. 
al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-18-25, faX 61-854-15-44

www.poznan.uw.gov.pl
, e-mail: ps@poznan.uw.gov.pl
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