WIELKOPOLSKI ZD-Pi.9612.21.2019.1
URZAD WOJEWODZKI

w Poznaniu
WYDZIAL. ZDROWIA

Protokot
z kontroli planowej problemowej w podmiocie leczniczym
o nazwie: PRZEDSIEBIORSTWO HANDLOWO USLUGOWE
JOLANTA JAGIELKA,
ul. Glogowa 1A, 64-700 Czarnkow

IL.Informacje i ustalenia ogolne

1.Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego:

PORADNIA STOMATOLOGICZNA ,ZDROWY USMIECH”, ul. Akacjowa 18,
64-720 Lubasz.

Numer w RPWDL: 000000151724, W-30.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 — dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobe
fizyczna

Data wpisu do rejestru: 09.01.2013 r.

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 09.01.2013 .

Miejsca udzielania $§wiadczen zdrowotnych: Lubasz, ul. Akacjowa 18 oraz Ujscie, Osiedle
Gorne 7.

2.Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne

Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktérych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewdodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktorego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Zofia Rudkowska, straszy specjalista kierownik zespotu kontrolerow,

2) Alicja Pleszewa-Stonska, starszy specjalista,

legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.232.2019.1,
z dnia 28 czerwca 2019 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego. Upowaznienie
stanowi zaf. nr I do protokotu.

Tre$¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1330 ze zm.), oprocz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 ze zm.).

Kontrolg planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z ww. upowaznieniem Wojewody
Wielkopolskiego. Czynnosci kontrolne rozpoczg¢to w dniu 5 sierpnia 2019 r. i zakonczono
w dniu 20 sierpnia 2019 r. Czynnos$ci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano
w dniach: 5 sierpnia 2019 r. (Lubasz) oraz 12 sierpnia 2019 r. (Ujscie).

3.Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli byta formalna ocena zgodnosci wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
prawa.

Okres objety kontrola: od 1 czerwca 2018 roku do dnia zakonczenia kontroli.

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
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4 Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli
Kierownikiem podmiotu leczniczego jest p. XXXXX, ktory uczestniczyt w kontroli.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 5 sierpnia 2019 r., przed przystagpieniem do czynno$ci kontrolnych, p.
XXXXXXXXX przekazano upowaznienie do kontroli, znak: KN-11.0030.232.2019.1, z dnia
28 czerwca 2019 r., zawierajace pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego,
umozliwiajgc zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzit
podpisem na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli,
podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli. Osoby kontrolujace
ztozyty o$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenie od udzialu w kontroli.

m.Opis stanu faktycznego i ustalenia

1.Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Podmiot leczniczy posiada Regulamin organizacyjny, co stanowi realizacje¢ art. 23 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.).

W miejscach funkcjonowania komorek organizacyjnych tj. w Lubaszu, przy ul. Akacjowej 18
oraz w UjSciu, Osiedle Gorne 7 na tablicach informacyjnych na zewnatrz oraz wewnatrz
budynku, umieszczono widoczne informacje o rodzaju dziatalno$ci leczniczej oraz zakresie
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, co jest zgodne z art. 14 ust. 1 1 art. 24 ust. 2 ww. ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Tres¢ 1 forma tych informacji nie majg cech reklamy.

Art. 24 ust. 2 ww. ustawy naktada rdwniez na podmiot leczniczy obowigzek podawania
do wiadomos$ci pacjentow przez ich wywieszenie w widoczny sposdb oraz na stronie
internetowej podmiotu aktualnych informacji, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 9 1 12
ustawy - dotyczy wysokos$ci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, ustalonej
w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wysokos$ci optat za §wiadczenia zdrowotne, ktére moga byc¢,
zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czeSciowa albo
catkowita odptatnoscig. Powyzsze informacje wywieszone s3 na tablicy ogloszen
w poczekalni. Podmiot nie posiada strony internetowe;.

Zgodnie z art. 24a przywolanej ustawy o dzialalnosci leczniczej, za Swiadczenia zdrowotne
udzielone odplatnie, w sytuacjach w ktorych ustawa oraz przepisy odrgbne dopuszczaja taka
odptatnos¢, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza jest zobowigzany do wystawienia
rachunku, w ktorym na wniosek pacjenta, wyszczegdlnia si¢ zrealizowane procedury
diagnostyczne 1 terapeutyczne. W okresie objetym kontrolag za S$wiadczenia zdrowotne
udzielane odptatnie wystawiano paragony z kasy fiskalnej. Protokol przyjecia oswiadczenia
w przedmiotowym zakresie stanowi zal. nr 2. do niniejszego protokotu.

2.Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny
Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego jest zgodna z wpisem do RPWDL.

3Zakres i rodzaj udzielanych Swiadczen zdrowotnych
Zgodnie ze stanem faktycznym 1 ksigga rejestrowa podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza
polegajaca na wykonywaniu ambulatoryjnych $wiadczen stomatologicznych. Swiadczenia
zdrowotne w zaktadzie leczniczym udzielane s3 w ramach zawartego kontraktu z NFZ oraz
odptatnie, wg ustalonego harmonogramu przyje¢, uwidocznionego na tablicach ogloszen
w poczekalni poszczegdlnych komodrek organizacyjnych.

Tabela nr 3. Liczba przyjetych pacjentow w okresie objetym kontrola.



Nazwa komorki organizacyjnej od 1czerwca do 31 grudnia 2018 r. od 1 stycznia do 30 lipca 2019 r.

Liczba przyjetych pacjentéw RAZEM Liczba przyjetych pacjentéw RAZEM
w ramach prywatnie w ramach NFZ prywatnie
NFZ
[Poradnia Stomatologiczna Zdrowy Usmiech XXX XXX XXX XXX XXX XXX
lUjscie
IPoradnia Stomatologiczna Zdrowy Usmiech  [XXX XXX XXX XXX XXX XXX
ILubasz

4. Prawa pacjenta

W  kontrolowanym zakladzie leczniczym, w miejscach ogdlnodostgpnych (na tablicy
ogloszen), umieszczono w formie pisemnej informacje o prawach pacjenta, co stanowi
realizacj¢ art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. 22017 r., poz. 1318 ze zm.).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego
Tytut prawny do budynku i lokalu.

Nieruchomos$¢ podmiotu leczniczego, przy ul. Akacjowej 18 w Lubaszu stanowi wlasnos$¢
XXXX (whascicielki podmiotu leczniczego); przedtozono Akt Notarialny, Repertorium
,»A” numer 6695/1999, sporzadzony 26 listopada 1999 r. przez XXXX — Notariusza,
prowadzacego Kancelari¢ Notarialng w Trzciance.

Pomieszczenia kontrolowanego zaktadu, pod adresem Osiedle Gorne 7 w Ujsciu sa
wynajmowane; przedlozono umowe najmu lokalu uzytkowego (o powierzchni uzytkowej
XXXX m?), z dnia 9 stycznia 2014 r., zawarty na czas nieokreSlony pomiedzy
kontrolowanym podmiotem a Spoéldzielnia Mieszkaniowg ,,OLIMP” w Ujsciu.
Z uwagi na fakt, iz w ww. pomieszczeniach funkcjonuje inny podmiot leczniczy™
przedtozono réwniez:

zgode administratora budynku (aneks z dnia 01.04.2017 r.) na podnajmowanie przez
p. XXXXXX czesci lokalu innemu pomiotowi leczniczemu tj. Indywidualnej Praktyce
Stomatologicznej XXXXXX, celem poszerzenia stomatologicznej opieki zdrowotnej,
umowe najmu, z dnia 1 kwietnia 2017 r., zawartg pomi¢dzy kontrolowanym podmiotem,
a XXXXXX. Zgodnie z § 1 pkt 1 wskazanej umowy ,,wynajmujacy”’ oddaje ,,najemcy” do
korzystania nieruchomos¢, potozong pod adresem Osiedle Gorne 7 w Ujsciu, w czesci, tj.
pomieszczenie nr 2. Ponadto zgodnie z § 1 pkt 2 rzeczonej umowy wyzej wymieniona
oddaje ,,najemcy” do wspotkorzystania wszystkie pomieszczenia wspdlne, konieczne do
prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej w zakresie leczenia ogolnostomatologicznego, w
tym pomieszczenie socjalne, poczekalni¢ dla pacjentow, toalete dla personelu, toalet¢ dla
pacjentow. Zgodnie z przedlozong ww. umowg oraz aneksami do niej (z dnia 1 lipca i 15
grudnia 2017 r.) przedmiot umowy najmu obejmuje takze mozliwo$¢ korzystania przez
najemc¢ ze sprzgtu stomatologicznego, bedacego wiasnoscia wynajmowanego
(wymienionego na stronie 5 niniejszego protokotu) a w szczegdlnosci XXXXXXX JB 70,
znajdujacego si¢ przy unicie stomatologicznym XXXXX C8. Umowe zawarto do 31
grudnia 2022 r.

*wprowadzono rozdzial czasowy w przyjmowaniu pacjentow w tym samym pomieszczeniu.

Dokumenty wilasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Poradnia Stomatologiczna Zdrowy Usmiech Lubasz

przedtozono:

Decyzje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie, z dnia

27 grudnia 2012 r., znak: ON.HK-466/3-65/551/12, w ktorej organ sanitarny stwierdza,
ze kontrolowane pomieszczenia spelniajag wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r, w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,




— Decyzje nr 107/2014 Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego, z dnia 17 marca 2014 r., znak: DN-HR-P1.9026.2.2014, w ktorej organ
sanitarny zezwala na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego do zdjec
wewngtrzustnych typu XXXX, nr fabryczny BJYM420, producent Carestream,
rok produkcji 2013, w ww. poradni. Decyzj¢ wydano na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5,
w zwigzku z art. 5 ust. 4,5,7 1 7a ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe
(Dz. U.z 2012 1., poz. 264).

= Poradnia stomatologiczna Zdrowy Usmiech Ujscie

przedtozono:

- Decyzje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile, z dnia 27 stycznia
2014 r., znak: ON.HK-423/14-2/14, w ktorej organ sanitarny stwierdza, Ze pomieszczenia
wyzej wymienionej poradni stomatologicznej spetniajg wymagania rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢
leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).

- Decyzje nr 108/2014 Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego z dnia 17 marca 2014 r., znak: DN-HR-P1.9026.3.2014, w ktorej organ
sanitarny zezwala na uruchomienie 1 stosowanie aparatu rentgenowskiego do zdje¢
wewnatrzustnych XXXX, nr fabryczny TT42190, producent Progeny INC,
rok produkcji 2013, w ww. poradni. Decyzj¢ wydano na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5,
w zwiazku z art. 5, ust. 4, 5, 7 1 7a ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe
(Dz. U. 22012 1., poz. 264).

Wizytacja pomieszczen zakladu leczniczego

W dniu 5 sierpnia 2019 r. dokonano wizytacji pomieszczen komorki organizacyjnej

w Lubaszu, przy ul. Akacjowej 18.

Pomieszczenia zlokalizowane s3 w wolnostojacym parterowym budynku mieszkalnym.

Wejscie do poradni prowadzi bezposrednio z zewnatrz i pozbawione jest barier

architektonicznych (podjazd dla osob niepelnosprawnych). W sktad obiektu wchodza:

- poczekalnia dla pacjentow, wyposazona w miejsca siedzace dla osoéb dorostych, stolik
z miejscami siedzacymi dla matych dzieci, wieszaki na okrycia wierzchnie,

- pomieszczenie socjalne dla personelu,

- pomieszczenie, wyposazone w szafy na odziez wierzchnig dla personelu,

- pomieszczenie gospodarcze, wyposazone w lodowke, w ktorej przechowuje sie odpady
medyczne,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu; w pomieszczeniu wydzielono sktadzik
do przechowywania sprzg¢tu stosowanego do utrzymania czystosci, srodkow czystosci
oraz preparatow myjaco dezynfekcyjnych,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla  pacjentow, dostosowane dla  0sob
niepetnosprawnych,

- gabinet stomatologiczny, wyposazony w: zlew dwukomorowy, dwa unity stomatologiczne
z oprzyrzadowaniem (XXXXXXXXXXXXXX, zgrzewarke EUROSEAL 2001 PLUS,
autoklaw XXXXX, wstrzagsarke amalgamatowa XXXX, aparat rentgenowski do zdjeé
wewnatrzustnych XXXXXX, parawan, szafke kartoteczna, szafki, w ktorych znajduja si¢
drobne wyroby medyczne oraz olowiany fartuch ochronny.

W dniu 12 sierpnia 2019 r. dokonano wizytacji pomieszczen komorki organizacyjnej,
pod adresem Osiedle Gorne 7 w UjSciu.

Pomieszczenia podmiotu znajduja si¢ w budynku bloku mieszkalnego, czg$ciowo ponizej
poziomu terenu, z dostepem do $wiatta dziennego — okna znajduja si¢ powyzej poziomu



terenu*. Dostepny jest podjazd/najazd dla oséb niepelnosprawnych (przymocowany do

poreczy z mozliwo$cig odczepienia go).

W obrebie zaktadu wydzielono:

- poczekalni¢ dla pacjentow z wydzielonymi miejscami siedzgcymi dla 0s6b
przychodzacych i miejscem na okrycia wierzchnie,

- pomieszczenie socjalne wyposazone w zlew, meble kuchenne, stolik oraz szafy,

- pomieszczenie porzadkowe, wyposazone w zlew do mycia sprzetu gospodarczego oraz
szafke do przechowywania $rodkow czystosci,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow wyposazone w miske ustepowa,
umywalke oraz porecz dla 0sob niepetnosprawnych,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu,

- dwa gabinety stomatologiczne, do ktorych wejscie prowadzi bezposrednio z poczekalni:

v gabinet stomatologiczny nr 1; w gabinecie wydzielono stanowisko sterylizacji, ktora
odbywa si¢ poza drogami komunikacji i stanowi cigg technologiczny obejmujacy: odcinek
materialow skazonych (dezynfekcja i mycie), odcinek materiatow czystych (suszenie,
pakietowanie), odcinek sterylizacji (autoklawowanie) wyposazony w autoklaw XXX B Nr
S/N 07BMO0015 oraz odcinek materiatow sterylnych. Poza blatem roboczym
zainstalowana jest umywalka do mycia rgk. W ciggu technologicznym znajduje si¢ zlew
dwukomorowy do mycia narzgdzi. Przy umywalce i zlewozmywaku zainstalowane
sg pojemniki na mydto w ptynie, srodek dezynfekcyjny oraz reczniki jednorazowego
uzytku. Ponadto gabinet wyposazony jest w lodowke na odpady medyczne, szafke
metalowg na dokumentacj¢ medyczng, meble, oraz unit stomatologiczny
z oprzyrzadowaniem, ktory jest wynajety na ustugi stomatologiczne podmiotowi:
Indywidualna Praktyka Stomatologiczna XXXXX (o$wiadczenie w przedmiotowej
sprawie stanowi zaf. nr 3 do protokotu).

v gabinet stomatologiczny nr 2, wyposazony w umywalke, aparat rentgenowski do zdjec
wewnatrzustnych XXX, unit stomatologiczny XXX wraz z oprzyrzadowaniem, asystor
stomatologiczny, wstrzasarke amalgamatowa D 650, meble (szafki wiszace i stojace),
materialy opatrunkowe, drobny jednorazowy sprzgt stomatologiczny oraz fartuch
otowiany,

Ksztalt 1 powierzchnia kontrolowanych pomieszczen umozliwia prawidlowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu medycznego. Podtogi i $ciany

we wszystkich pomieszczeniach wykonane sg z materiatow umozliwiajacych ich mycie
i dezynfekcje. Sciany pomalowane sa farba, nadajaca sie do mycia i dezynfekcji. Potaczenie
$cian z podtogami, wykonane jest w sposob bezszczelinowy. Meble wykonane z materiatow
tatwo zmywalnych, umozliwiajacych ich dezynfekcj¢. Przy umywalkach i zlewozmywakach
zamontowane s3 dozowniki z mydlem w plynie, dozowniki ze §rodkiem dezynfekcyjnym oraz
pojemniki z recznikami jednorazowego uzytku.

*Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pile, jak wpisano na str. 3 protokotu, decyzjq z dnia 27 stycznia 2014 r., znak: ON.HK-
423/14-2/14 jednoznacznie stwierdzil (bez zastrzezen), iz pomieszczenia kontrolowanego podmiotu, zlokalizowane odpowiednio speiniajq
wymagania rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739) — zal. nr 4 do niniejszego protokotu.

6. Standardy postepowania i procedury

W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci §wiadczen zdrowotnych,

diagnostyki, leczenia pacjentow 1 ciaggloSci postepowania oraz wymagan sanitarno-

higienicznych, przedtozono aktualne umowy na:

- odbior, transport i utylizacje odpadow medycznych (Przedsigbiorstwo Produkcyjno-
Ustugowo-Handlowe ,,HYGEA?”, Czestaw Golik, Lubasz, ul. Szkolna 21),



- sprawowanie stalej pieczy nad prawidlowym  funkcjonowaniem  sprzetu
stomatologicznego (DENTSERWIS ,,Sprzedaz i Serwis Sprzetu Stomatologicznego”
XXX, Poznan, 0. Wichrowe Wzgorze 12/7),

- wykonawstwo techniczne protez zgbowych (Przedsigbiorstwo Ustugowe XXXX,
Stajkowo 87b),

- $wiadczenie wustug w zakresie Inspektora Ochrony Radiologicznej (XXXX,
ul. Gtogowa 1A, 64-700 Czarnkéw).

7. Personel medyczny

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie leczniczym udzielane sa przez dwoch lekarzy
dentystow oraz jednego lekarza stomatologa, specjaliste w zakresie -chirurgii
stomatologicznej. Lekarze zatrudnieni s3 na umowy cywilnoprawne na czas
nieokreslony.

Na podstawie przedtozonych dokumentéw (dyplomy, prawa wykonywania zawodu,
orzeczenia lekarskie o spetnianiu wymagan zdrowotnych do pracy na okre§lonym
stanowisku pracy, w tym orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do zatrudnienia
w warunkach narazenia do pracy w polu jonizujagcym) odnotowano, ze osoby
wykonujace zawdd medyczny speiniaja wymogi kwalifikacyjne 1 zdrowotne, co
stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o

dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 2190 ze zm.). Wykaz kwalifikacji zawodowych i spelnianiec wymagan zdrowotnych
stanowi

zat. nr 5. do niniejszego protokotu.

Ponadto podmiot zatrudnia, na podstawie umowy o prace, dwie panie na stanowisku pomocy
dentystycznej. Kierownik oswiadczyt (zal. _nr 6), ze , zatrudnione p. XXXXXX

i XXXXXXXXX sq na stanowisku ,,pomoc dentystyczna” — wykonujg czynnosci zwigzane
z obowigzkami pomocy dentystycznej tj. m.in. rejestracja pacjentow, przygotowanie
stanowiska pracy, sprawdzanie uprawnieri eWUS”. Przedlozono aktualne orzeczenia
lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na stanowisku pomocy
dentystyczne;.

8. Sprzetiaparatura medyczna

Na wyposazeniu zaktadu leczniczego znajduje si¢ sprzet i aparatura medyczna, niezbgdna
do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzonej w nim dziatalnosci lecznicze;.
Sprzet 1 aparatura medyczna sg wlasno$cig podmiotu 1 posiadajg aktualne przeglady
techniczne, co jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz .U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.). Przeglady 1 naprawy
dokonywane sg przez firm¢ DENTSERWIS Sprzedaz i Serwis Sprzetu Stomatologicznego
mgr Ryszard Suszczewicz, Poznan, o$. Wichrowe Wzgorze 12/7.

Nadzor nad uzytkowang w zaktadzie aparaturg radiologiczng sprawuje p. XXXXX, inspektor
ochrony radiologicznej typu S; przedlozono decyzje¢ o nadaniu ww. uprawnien przez
Glownego Inspektora Sanitarnego w Warszawie — na okres 5 lat (decyzja wazna
do 2020 r.). Testy podstawowe 1 testy specjalistyczne aparatury radiologicznej wykonywane
sa na biezaco, co zostalo potwierdzone odpowiednimi wpisami w przedtozonych
kontrolujagcym sprawozdaniach z ich realizacji. Szczegotowy wykaz sprzetu i1 aparatury
medycznej stanowi zal. nr 7 do niniejszego protokotu.

9. Umowa ubezpieczenia

W celu realizacji art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalno$ci leczniczej

(Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.), kierownik zaktadu przedtozyl umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego z dnia 18 stycznia 2019 r. (okres



ubezpieczenia - od 19.01.2019 r. do 18.01.2020 r.) oraz umowe z dnia 17 stycznia 2018 r.
(okres ubezpieczenia od 19.01.2018 r. do 18.01.2019 r.).

in.Podsumowanie kontroli
1 Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne
W kontrolowanym zakresie nieprawidtowosci nie stwierdzono.

2.Data i miejsce sporzgadzenia protokotu
Protokoét sporzadzono 20 sierpnia 2019 r. na Stanowisku do Spraw Zdrowia Wielkopolskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.

3.Wpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli, pod pozycja nr 1.

4. Zaljczniki:

1. Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli.

2. Protokdt przyjecia o$wiadczenia w sprawie realizacji art. 24a ustawy o dziatalno$ci
lecznicze;j.

. Os$wiadczenie w sprawie unitu stomatologicznego.

4. Decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile, z dnia 27 stycznia
2014 r., znak: ON.HK-423/14-2/14.

5. Wykaz personelu medycznego oraz jego kwalifikacje zawodowe 1 speilnianie wymagan
zdrowotnych.
Protokot przyjecia oswiadczenia w sprawie pomocy stomatologicznej.
Wykaz sprzgtu i aparatury medyczne;.

S. Protokol sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:
- egz. nr 1 —kontrolowany podmiot
- egz.nr2-—aa
6.Podpisy i oSwiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Zofia Rudkowska Alicja Pleszewa-Stonska
imie i nazwisko, podpis imie i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem: Slawomir Jagietka, 12.09.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)
Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, ze zglaszam—zastrzezenta/ nie zglaszam zastrzezen®™ co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

Stawomir Jagietka, 12.09.2019 r.

(imie i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢



2. Os$wiadczam, ze zamterzam—wateSé—zastrzezenia—w—terminie—ustawowym/

nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen®* co do sposobu przeprowadzania czynno$ci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

Stawomir Jagietka, 12.09.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu
Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 72.09.2019 r. Stawomir Jagietka

(imig i nazwisko, podpis)

Dyrektor
Wydzialu Zdrowia
Damian Marciniak

Zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r.,
poz.1781), poszczegolne tresci dokumentu zostaly objete anonimizacjq.

Przygotowata: Zofia Rudkowska, straszy specjalista, 23.01.2020 r.






