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PS-Pi.9612.18.2015.5

Protokół  z kontroli sprawdzającej podmiotu leczniczego

Beata Filipczuk, Grzegorz Filipczuk, ul. Młynarska 13 AB/1, 64-920 Piła.

I. Informacje i ustalenia ogólne.

1. Kontrolowany podmiot leczniczy.

Beata Filipczuk, Grzegorz Filipczuk.

Numer REGON: 572037572.

Numer w RPWDL: 000000160988, W-30.

Forma organizacyjno-prawna: 0800- spółka cywilna.
Data wpisu do RPWDL: 27.09.2013 r. 

Data rozpoczęcia działalności: 01.10.2013 r.

Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: BiG dental s.c. Beata, Grzegorz Filipczuk, ul. Młynarska 13AB/1, 64-920 Piła.

Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: Piła, ul. Młynarska 13AB/1.

2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne.

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, w imieniu którego czynności kontrolne wykonywały:

1. Zofia Rudkowska, specjalista, przewodnicząca zespołu,

2. Alicja Pleszewa-Słońska, specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.338.2015.1, 
z dnia 20 maja 2015 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego (zał.1).

Kontrolujące złożyły oświadczenie, że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich 
z udziału w kontroli (zał. 2).

Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 782 ze zm.), oprócz informacji stanowiących dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.). 
Kontrolę przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na I półrocze 2015 r. Kontrolę rozpoczęto 1 czerwca 2015 roku i zakończono 2 czerwca 2015 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 1 czerwca 2015 r. 

3. Przedmiot i zakres kontroli.

Przedmiotem kontroli była ocena realizacji zaleceń pokontrolnych Wojewody Wielkopolskiego  znak: PS-Pi.96.12.5.2014.5, według stanu na dzień kontroli. 

4. Kierownik podmiotu leczniczego oraz osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu.

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pan Grzegorz Filipczuk. W kontroli uczestniczyli wspólnicy spółki cywilnej – Beata Filipczuk i Grzegorz Filipczuk.  

5. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne.

W dniu 1 czerwca 2015 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Panu Grzegorzowi Filipczuk przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.338.2015.1, 
z dnia 20 maja 2015 roku, zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Ww. potwierdził odbiór upoważnienia na dokumencie.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej w okresie od 21 do 28 maja 2014 roku kontroli problemowej, zostały wydane zalecenia pokontrolne Wojewody Wielkopolskiego dotyczące niżej wymienionych nieprawidłowości:
1. Regulamin organizacyjny nie spełniał wymagań wynikających z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 618).

2. Dokumentacja medyczna prowadzona w podmiocie leczniczym nie spełniała wymagań wynikających z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U 
z 2014 r., poz. 177 ze zm.), gdyż:

· księga przyjęć nie zawierała oznaczenia podmiotu, numeru kolejnego wpisu, godziny zgłoszenia się pacjenta, imienia i nazwiska osoby dokonującej wpisu, co naruszało § 44 pkt 1; 2; 3 i 7 rozporządzenia,

· księga zabiegów nie zawierała oznaczenia podmiotu, numeru kolejnego pacjenta, numeru PESEL oraz oznaczenia lekarza zlecającego zabieg, co naruszało § 32 pkt 1; 2; 4 i 7 rozporządzenia.
W wyniku przeprowadzonych czynności kontrolnych ustalono:
1. Opracowano Regulamin organizacyjny podmiotu zgodnie z  wymaganiami wynikającymi
z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
z 2015 r. poz. 618). 

2. Dokumentację medyczną zaprowadzono zgodnie z wymaganiami wynikającymi 
z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U z 2014 r., poz. 177
ze zm.).

III. Podsumowanie  kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

Przeprowadzając czynności kontrolne stwierdzono, że zalecenia pokontrolne Wojewody Wielkopolskiego, znak:  PS-Pi.9612.5.2014.5 zostały wykonane. 

2. Data i miejsce sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono 2 czerwca 2015 r. na Stanowisku ds. Polityki Społecznej i Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.

3. Wpis do książki kontroli

Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do książki kontroli przedsiębiorcy, pod pozycją nr 4.
4. Spis załączników:

1. Upoważnienie do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.338.2015.1, z dnia 20 maja 2015 roku. 

2. Oświadczenia kontrolujących.

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.

	Podpisy osób wykonujących

czynności kontrolne

	Zofia Rudkowska, 02.06.2015 r.

(imię i nazwisko, podpis data)

Alicja Pleszewa-Słońska, 02.06.2015 r.

(imię i nazwisko, podpis i data)

	Potwierdzenie zapoznania się                         z protokołem 

(imię i nazwisko, podpis i data)
	Grzegorz Filipczuk, 30.06.2015 r.

	Oświadczenia

	Oświadczam, że nie zgłaszam zastrzeżeń* co do faktów stwierdzonych  w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)

Grzegorz Filipczuk, 30.06.2015 r.

*niepotrzebne skreślić

	Oświadczam, że nie zamierzam wnieść zastrzeżeń* co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skreślić

Grzegorz Filipczuk, 30.06.2015 r.



	Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu

	Jeden egz. protokołu odebrano dnia 30.06.2015 r.

Grzegorz Filipczuk

(imię i nazwisko, podpis)




Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.), zostały objęte anonimizacją poszczególne treści dokumentu.
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