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Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 ze zm.) upowaznieni pracownicy Wydziatu Polityki
Spolecznej Lubuskiego Urzgdu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. przeprowadzili w dniu
21 marca 2012r. kontrol¢ problemowa w prowadzonym przez Panie Niepublicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej Poradnia Stomatologiczna ,,DUO-DENT™ s.c. przy ul. Anieli Krzywon 2
w Zielonej Gorze (nr ksiggi rejestrowej RPWDL 000000004163-W-08) w zakresie oceny
zgodnosci stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego oraz
aktualnosci dokumentacji w tym zakresie.

Wyniki kontroli zostaly przedstawione w protokole kontroli podpisanym w dniu
23 maja 2012r przez Panig Julitg Stefanowska Kierownika i wspolwlasciciela NZOZ Poradnia
Stomatologiczna ,,DUO-DENT” s.c. w Zielonej Gorze.

W dniu kontroli stan organizacyjny zakladu byt zgodny z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego
a dokumentacja wymagana przez organ rejestrowy byla aktualna.

Zespol kontrolny uznal za nieprawidlowos$¢, iz podmiot leczniczy, ktory zawarl umowe
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nie zglosil jej do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnosé lecznicza w terminie 7 dni od dnia 1 stycznia 2012r. zgodnie z art. 212
ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej.



Za stwierdzone nieprawidlowosci odpowiedzialni sa wiasciciele przedsigbiorstwa.

Na podstawie art. 112 ust.7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej wydaje si¢ nastepujace zalecenia pokontrolne majace na celu usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Zgloszenie do organu prowadzacego rejestr polis¢ ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej nr 204 11459 00100069 zawarta na okres
od 31.12.2011r. do 31.12.2012r.

Termin realizacji zalecen 30 czerwca 2012r.

Na podstawie art. 108. ust. 2 pkt 4 i art. 112 ust. 7 pkt 1 z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, ze zm.) w przypadku niezastosowania
si¢ do zalecen pokontrolnych podmiot wykonujacy dzialalnosé¢ lecznicza zostanie wykreslony
z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

W terminie 30 dni liczonym od daty otrzymania niniejszego zalecenia pokontrolnego,
oczekuj¢ informacji o sposobie wykorzystania uwag i wnioskéw oraz wykonania zalecen,
a takze o dzialaniach podjg¢tych w celu realizacji zalecen lub przyczynach niepodjecia tych
dzialan.

Ponadto przypominam, ze w zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 1 lipca 2011r. ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112 poz. 654
ze zm.) podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza, wpisany do rejestru - zobowiazany jest
dostosowa¢ dzialalnos¢ i dokumentacj¢ rejestrowa (w tym m.in.: regulamin organizacyjny,
oswiadczenie wnioskodawcy, program dostosowawczy) oraz stan w ksigdze rejestrowej
do wymogow w/w przepisow w terminie do 30 czerwca 2012r. Jednoczesnie informuje, ze
w dniu 28 maja 2012r. zostalo opublikowane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17 maja
2012r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegolowego
sposobu ich nadawania (Dz.U. poz. 594).

Przypominamy rowniez, ze zgodnie z art. 107 podmiot wykonujacy dzialalnosé
lecznicza obowigzany jest zglosi¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Szczegolowe informacje oraz druki wniosku do pobrania znajduja si¢ na stronie internetowe;:
www.bip.luw.pl (w zakladce: poradnik klienta / rejestr podmiotéw leczniczych.)
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