Protokél kontroli problemowej / " My Gs}do
. v J )‘, M
podmiotu leczniczego 772 ‘{? i3

z dnia 21 marca 2012r.

1. Imig i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo firma oraz adres siedziby:

Spétka cywilna Julita Stefanowska, Malgorzata Karnicka
Ul. Anieli Krzywon 2, 65-001 Zielona Géra
Nr ksiggi w RPWDL 000000004163

2. Adres miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia Stomatologiczna
, DUO-DENT” s.c. ul. Anieli Krzywon 2 Zielona Gora
. Filia ul. Francuska 10 Zielona Gora
3. Data rozpoczegcia czynnosci kontrolnych - 2/ marca 2012r.

Data zakonczenia czynnosci kontrolnych - 27 marca 2012r.
4. Zespol kontrolny w skladzie:

a) Eliza Kowal — starszy inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzegdu
Wojewodzkiego, Przewodniczaca Zespolu, posiadajaca  upowaznienie Wojewody
Lubuskiego Nr 60-1/2012r. z dnia 2 marca 2012r.

b) Teresa Sepska - inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego, Czlonek Zespolu, posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego
Nr 60- 2/2012r. z dnia 2 marca 2012r.

. 3. Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego
z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode¢ Lubuskiego oraz aktualnosci dokumentacji w tym zakresie zgodnie

zart. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci lecznicze).
6. Okres objety kontrolg - od dnia 1 stycznia 201 1r. do dnia kontroli
T Imi¢ i nazwisko, stanowisko osoby udzielajgcej wyjasnien:
Julita Stefanowska — w siedzibie Zakladu na ul. Anieli Krzywon 2

Malgorzata Karnicka — w Filii Zakladu na ul. Francuskiej 10

8.  Opis stwierdzonego stanu faktveznego

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia Stomatologiczna

., DUO-DENT” s.c. zostal wpisany do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej decyzja

@ Wojewody Lubuskiego z dnia 23 wrzesnia 1999r. pod nr ksiggi rejestrowej 08-00342,
T 1Y



w Rejestrze  Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza nadano numer
000000004163-W-08

Data rozpoczecia dzialalnosci - 1 stycznia 2000r.

Data ostatniej aktualizacji ksiggi rejestrowej - 15 listopada 2005r.

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia Stomatologiczna ,,DUO-DENT” s.c .jest
czynny:
ul. Anieli Krzywon 2: poniedzialek, wtorek, czwartek 8% - 18%
sroda, piatek .13
ul. Francuska 10: $roda, piatek 8" - 13%

Siedziba NZOZ Poradnia Stomatologiczna ,,DUO-DENT” miesci si¢ w budynku parterowym

bez windy w budynku dostosowanym dla 0séb poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.
Filia. NZOZ przy ul. Francuskiej 10 miesci si¢ na terenie Szkoly Podstawowej Nr 18
na drugim pigtrze w budynku bez windy.

Zgodno$¢ danych podmiotu leczniczego, przedsigbiorstw, jednostek i komérek
organizacyjnych podmiotu leczniczego z wpisem do rejestru podmiotow wykonujgcych
dzialalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego :

Oznakowanie przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, Filii Zakladu oraz pomieszczen

(nazwa): zgodne z wpisem do rejestru.

Liczba jednostek organizacyjnych ogélem -2 zgodna w tym :
- jednostki org. nie wpisane do rejestru: nie dotyczy.

- jednostki org., ktore nie prowadzg dzialalnosci : nie dotyczy

Liczba komorek organizacyjnych - 2 zgodna w tym:
- komorki org. nie wpisane do rejestru: nie dotyczy

- komorki org., ktére nie prowadzg dzialalnosci : nie dotyczy

Inne ustalenia kontroli :

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia Stomatologiczna ,DUO-DENT™ s.c.
w Zielonej Gorze przy ul. Anieli Krzywon 2 jest zlokalizowany na parterze w cz¢sci budynku
uzytkowanego wspélnie z NZOZ UROLOG. Swiadczenia zdrowotne dla pacjentéw udzielane
sa zarobwno na podstawie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia jak i prywatnie
w ramach poradni stomatologicznej. W przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego znajduja si¢

nastgpujace pomieszczenia: gabinet dwustanowiskowy z aneksem i pomieszczenie socjalne
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dla personelu. Wspélnie z NZOZ UROLOG Zaklad uzytkuje poczekalnig dla pacjentow i dwie
toalety (oddzielnie dla pacjentéw, ktora jest dostosowana dla oséb niepelnosprawnych

i oddzielnie dla personelu medycznego).

Fiia NZOZ Poradnia Stomatologiczna ,DUO-DENT” s.c. w Zielonej Gorze przy
ul. Francuskiej 10 miesci si¢ w szkole Podstawowej Nr 18. W przedsigbiorstwie znajduje si¢
gabinet stomatologiczny z przedsionkiem. Poczekalnia dla pacjentéw i toalety znajduja sie
na korytarzu szkoly.

W Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Poradnia Stomatologiczna ,,DUO-DENT”™
s.c. zatrudniony jest 1 lekarz stomatolog I st. specjalizacji stomatologii ogélnej oraz 1 lekarz

stomatolog bez specjalizacji.

Aktualno$¢ dokumentacji w podmiocie wykonujacym dzialalnos$¢ leczniczg :
Regulamin porzadkowy podmiotu leczniczego niedostosowany do ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.)

Dokumentacja uzupelniajgca pobrana na miejscu:

Dokumenty dot. utworzenia podmiotu leczniczego umowa spotki cywilnej z 3 wrzesnia 1999r.
Umowa wlasno$¢ lokalu przy ul. Anieli Krzywon 2 : akt notarialny nr 6699/2003
z 30.09.2003r. zawarty w Kancelarii Notarialnej w Zielonej Gorze - akta spr. str. 13-20
Umowa najmu lokalu przy ul. Francuskiej 10 z 1 wrzesnia 2011r. zawarta na okres do
30 czerwca 2012r. - akta spr. str. 21-24
Protokol kontroli NZOZ Poradnia Stomatologiczna DUO-DENT przy ul. Anieli Krzywon 2
w Zielonej Gorze przez PPIS w Zielonej Gorze z 19 marca 2012r. - akta spr. str. 25-36
Protokot kontroli Fili NZOZ Poradnia Stomatologiczna DUO-DENT przy Francuskiej 10
w Zielonej Gorze przez PPIS w Zielonej Gorze z 4 listopada 2009r. - akta spr. str. 37-44
Polisa ubezpieczenia odpowiedzalnosci cywilnej nr 204 11 459 00100069 zawarta na okres
od 31.12.2011r. do 31.12.2012r. — niezgloszona do rejestru podmiotéow wykonujacych

dzialalnos¢ lecznicza. - akta spr. str.45-52
Wykaz personelu medycznego bez nazwisk ze stopniem specjalizacji. - akta spr. str. 53-54
ZD-3 Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej za rok 2011 - akta spr. str. 55-38

. Stwierdzone nieprawidlowosci:

Polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nr 204 11459 00100069 zawarta na okres
od 31.12.2011r. do 31.12.2012r. nie zostala zgloszona w RPWDL. Zgodnie z art. 212 ust. 2

ustawy o dzialalnosci leczniczej podmiot leczniczy powinien przekaza¢ organowi
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prowadzacemu rejestr dokumenty potwierdzajace ubezpieczenie w terminie 7 dni od dnia

1 stycznia 2012r.

Wyjasnienia wniesione do protokolu

Nie wniesiono.

Whioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne:

W dniu kontroli stan organizacyjny Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Poradnia
Stomatologiczna ,DUO-DENT” s.c. w Zielonej Goérze przy ul. Anieli Krzywon 2 byl zgodny
zwpisem do rejestru prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego. W dokumentacii
przedstawionej przez podmiot leczniczy regulamin porzadkowy byl niedostosowany do art. 24
ustawy o dzialalnosci leczniczej. Pozostala dokumentacja wymagana przez organ rejestrowy

byla aktualna.

Regulamin porzadkowy Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Poradnia Stomatologiczna
Duo-Dent w Zielonej Gorze nie zostal jeszcze dostosowany do zapisoéw art. 24 ust. 1 ustawy
o dzialalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 206 ustawy o dzialalnosci leczniczej podmioty
prowadzace zaklady opieki zdrowotnej dostosuja swoja dzialalno$¢ w terminie 12 miesigcy
od dnia wejscia w zycie ustawy tj. do dnia 30 czerwca 2012r.

Ponadto podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza nie zostal przerejestrowany na podstawie
art. 217 ust. 3 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (Dz. U. Nr 112,
poz. 654 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzes$nia 201 1r. w sprawie
szczegOlowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza oraz szczegélowego trybu postgpowania w sprawach dokonywania

wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. Nr 221, poz. 1319).

Poinformowano Panig Julit¢ Stefanowska i Panig Malgorzat¢ Karnicka, ze z dniem 1 stycznia
2012r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos$é¢ lecznicza (Dz.U. z 2011r. Nr 293 poz. 1729). Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 2
ww. Rozporzadzenia minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, w okresie
ubezpieczenia nie dluzszym niz 12 miesigcy, wynosi rownowartos¢ w ziotych: 75.000 euro
w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego. Ponadto pouczono
Pania Julite Stefanowska i Pania Malgorzat¢ Karnicka, ze zgodnie z art. 25 ust. 3 ustawy

o dzialalnosci leczniczej dokumenty potwierdzajace zawarcie umowy ubezpieczenie kierownik
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podmiotu niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od zawarcia umowy, przekazuje
organowi prowadzacemu rejestr. Natomiast polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zawartg przed 1 stycznia 2012r. podmiot leczniczy winien przekaza¢ w terminie do 7 stycznia
2012r.

Na tym kontrol¢ zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zespol kontrolny dokonal adnotacji
w ksiazce kontroli pod poz. Nr 2

Kontrolg¢ przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.), oraz ustawy z dnia 2 lipca 2004r.
o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (tj. z 2010r. Dz. U. Nr 220, poz. 1447 z p6zn. zm.)
a takze rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie rejestru zakladow
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z pézn. zm.), rozporzadzenia Ministra

. Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla
zakladow opieki zdrowotnej oraz szczegélowych zasad ich nadawania (Dz. U. z 2004r. nr 170,
poz.1797 z pézn. zm.)., rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 201 1r. w sprawie
szczegOlowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza oraz szczegélowego trybu postgpowania w sprawach dokonywania
wpisOw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 201 1r. Nr 221, poz. 1319)
oraz rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza
(Dz.U. Nr 293, poz. 1729).

Zgodnie z art. 107 ust. 1. ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
z2011r. Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, wpisany
. do rejestru jest obowiazany zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych

objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokolu, a przed jego podpisaniem podmiot
wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci

kontrolne sa obowiazane zbadaé¢ dodatkowo te fakty i uzupetni¢ protokét.

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnosci

kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokol sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych:
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- | egz. przekazano podmiotowi leczniczemu Pani Julicie Stefanowskiej i Pani Malgorzacie
Karnickiej bedacych wspétwlascicielkami NZOZ Poradnia Stomatologiczna ,,DUO-DENT™

s.c. w Zielonej Gorze przy ul. Anieli Krzywon 2.

- 2 egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Oddzialu Polityki Spolecznej Delegatury

Lubuskiego Urzgdu Wojewodzkiego w Zielonej Gorze,

- kopie akt (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem) pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki

Spolecznej Lubuskiego Urzgdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:
Zielona Goéra, dnia 19 kwietnia 2012r.
Podpisfgm kontrolujacyeh
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Do akt kontroli dolaczono:
- zawiadomienie jednostki
- upowaznienia do kontroli

- os$wiadczenia do kontroli

Sporzadzila: Eliza Kowal
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/Pieczqtka podmiotu leczniczego
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- akta spr. str. 1-4
- akta spr. str. 5-8
- akta spr. str. 9-12




