WOJEWODA SWIETOKRZYSKI
PSZ.VIIL.9612.15.2017 Kielce, dnia 15 maja 2017 r.

S\’.’ll';'l‘ﬁKi-:J’?‘-.'SKl URZAT W( LIEWODZKI
w Kiel¢ach
Oddziat Obstugi Klienta Pan
[ Stawomir Rogula
we L 16, 05, 2017

dnia : ¢ NZOZ BETA DENT
Wsommensnemmii ul. Tadeusza Kosciuszki 38
PoADI .cosnnummmpenn s 25-3 l 6 Kielce

Wystapienie pokontrolne

Stosownie do ust. 7 pkt. 2 art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze]
(t.J. Dz. U. 2 2016 r. poz. 1638 ze zm.) przekazuj¢ niniejsze wystapienie pokontrolne, sporzadzone
w zwiazku z ustaleniami kontroli, ktorej szczegdlowe wyniki zostaly przedstawione w protokole
kontroli, podpisanym w dniu 12 maja 2017 r. przez Pana Stawomira Rogule.

W dniu 24 kwietnia 2017 r. planowang kontrole problemows w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej BETA DENT w Kielcach przeprowadzit Zespot Kontrolerow w skladzie:

Biernacka Wioleta — Gldwny Specjalista Oddzialu Monitorowania Ochrony Zdrowia
1 Koordynacji Nadzoru Medycznego w  Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia
SUW w Kielcach — Kierownik Zespotu Kontrolerow,

Anna Dominczak — Gléwny Specjalista Oddzialu Monitorowania Ochrony Zdrowia
i Koordynacji Nadzoru Medycznego w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW
w Kielcach — Czlonek Zespolu Kontrolerow,

na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 333/2017, 334/2017 znak:
PSZ.VII1.9612.15.2017 z dnia 20 kwietnia 2017 r., wydanych z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Zastepce Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej i Zdrowia Pania
Bogumile Niziolek.



Przedmiot, zakres i okres objety kontrola:

Przedmiotem  kontroli byla ocena zgodnosci wykonywane] dzialalnoscei leczniczej
przez podmiot z przepisami ustawy z dmia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej
(tj. Dz. U. 22016 1. poz. 1638 ze zm.) i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmowat sprawdzenie zgodnodel zapiséw rejestru podmiotdw
wykonujacych dzialalnosé lecznicza ze stanem faktycznym istniejgcym
w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej BETA DENT w Kielcach. Zweryfikowano
przestrzeganie spelniania wymagan dotyczacych dopuszezenia do stosowania 1 sposobu
uzytkowania przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych ~ wyrobdw medycznych
(aparatury i sprzetu medycznego). Sprawdzono kompletnosé praw wykonywania zawodu przez
personel medyczny oraz warunki wspoéldziatania z innymi podmiotami, w celu zapewnienia
prawidlowosci diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego.
Kontrola obejmowata stan faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze zaklad leczniczy — Niepubliczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej BETA  DENT w  Kielcach posiada 14  znakowy Nr REGON
26001957000025, co jest zgodne z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2016. poz. 1638 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dmia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resorfowych kodow identyfikacyjnych
oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 1., poz. 594).

Dla podmiotu leczniczego Wojewoda Swietokrzyski prowadzi ksiege rejestrowa o numerze
000000019735 W-26.

Celem funkcjonowania podmiotu jest udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.
Kontrolowany zaktad leczniczy nie posiada kontraktu z NFZ, a swiadczenia zdrowotne udzielane

sa w formie prywatnych wizyt.

1. Zgodnos¢ zapisow rejestru ze stanem faktyeznym istniejacym w  NZOZ
BETA DENT w Kielcach.
Zgodnie z zapisem w ksiedze rejestrowe) jednostka organizacyjng zakladu leczniczego jest:

» Zaklad Stomatologiczny
Komérki organizacyjne zakladu leczniczego to:

1. Poradnia Stomatologiczna;

2. Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza;



Przeprowadzona kontrola w dniu 24 kwietnia 2017 r. wykazala, ze przedstawiona powyzej
struktura organizacyjna na poziomie komérek organizacyjnych jest zgodna ze stanem

faktycznym.
Zadanie oceniono pozytywnie.

2. Przestrzeganie spelnienia wymagan dotyczacych dopuszezenia do stosowania

i sposobu uzytkowania przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych wyrobéw medycznych.

W ramach przestrzegania wymagan dotyczgcych dopuszczenia do stosowania 1 uzytkowania
wyrobow medycznych, zaklad leczniczy dysponuje sprzg¢tem takim  jak:
autoklaw, aparat RTG, unity stomatologiczne, aparaty USG.

Na dzien kontroli stwierdzono brak dokumentacji potwierdzajace] sprawnosé stanu technicznego
aparatéw USG.

Aparat USG VOLUSON o numerze seryjnym S/N D04812 posiadal raport serwisowy z dnia
19 wrzednia 2014 roku.

Aparat USG VOLUSON o numerze seryjnym S/N DI10869 posiadatl certyfikat jakosci
1 bezpieczenstwa urzadzenia medycznego, wazny do marca 2014 roku.

W dniu 27 kwietnia 2017 r. droga e-mail do Wydziatu Polityki Spoteczne] 1 Zdrowia zostaly
przestane dwa protokoly serwisowe z dnia 25.04.2017 r. z aktualnymi przegladami technicznymi
aparatdw USG, potwierdzajace ich sprawno$é techniczna.

Na pozostaly sprzet i aparature medyczng kontrolujgcy otrzymali potwierdzajace $wiadectwa

sprawnosci do dnia 29 marca 2018 roku.
Zadanie oceniono pozytywnie z uchybieniami.
3. Kompletnosé praw wykonywania zawodu przez personel medyczny.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane sg przez 2 lekarzy o specjalizacji: potoznictwa
i ginekologii oraz stomatologii ogodlnej. W zakresie udzielania $wiadczen przez osoby posiadajgce
wymagane uprawnienia, kontrolowany podmiot przedstawit do wgladu akta osobowe zatrudnionego
personelu medycznego, potwierdzajace jego kwalifikacje.

W zakladzie leczniczym $wiadezenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie przez osoby wykonujace
zawdd medyczny.

Zadanie oceniono pozytywnie.



4, Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego.

Podmiot leczniczy przedstawil aktualng polise ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza zawarta z Towarzystwem Ubezpieczeniowym
PZU, zgodnie z art. 25 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze]
(tJ. Dz. U. z 2016 1, poz. 1638 ze zm.), waing do 31.08.2017 r.

Zaklad posiada umowy =z podmiotami zewngtrznymi w zakresie ustug niezbednych
do udzielania $wiadezen zdrowotnych. Umowy fe zapewniaja prawidlowosé diagnostyki, leczenia
oraz cigglos¢ udzielania pacjentom $wiadcezen zdrowotnych.

Podmiot zawarl umowy na $wiadczenie ustug w zakresie aodbioru 1 utylizacji odpaddéw

medycznych oraz ufrzymanie czystodci. Sterylizacja narzedzi medycznych wykonywana

jest we wlasnym zakresie.

Zadanie oceniono pozytywnie.

5. Wizytacja pomieszezen podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza.

Kontrolowany podmiot leczniczy jest wlasciwie oznaczony. Informacja zawiera: rodzaj dziatalnosci
lecznicze),  zakres  udzielanych  $wiadczen  zdrowotnych, mozliwosci  rejestracji
1 godziny przyje¢ pacjentéw. Dokumentacja medyczna prowadzona jest w formie papierowej
i elektronicznej. Cennik badan znajduje si¢ w gabinecie lekarskim.

Podczas wizytacji stwierdzono:

- brak Karty Praw Pacjenta;

- brak regulaminu organizacyjnego.

Kontrolujgcym  przedlozono opini¢ sanitarng Pafstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w  Kielecach pozytywnie opiniujgca program dostosowania zakladu opieki

zdrowotnej:

e Nr SE.IVa 4232/33/05 z dnia 05.12.2005 r., dla zak{adu leczniczego — Niepubliczny Zaklad
Opieki  Zdrowotnej ~BETA-DENT” Beata  Rogula, Stawomir  Rogula
w Kielcach, ul. Tadeusza Kosciuszki 38.

Ponadto, okazano postanowienie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kielcach
pozytywnie opiniujace spelnianie warunkdw umozliwiajacych udzielanie swiadczen zdrowotnych
w gabinecle polozniczo-ginekologicznym oraz w innych pomieszezeniach Niepublicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej ,,BEAT-DENT” w Kielcach;

e Nr SE.IVa-4232/42/2011 z dnia 10.06.2011 roku.



Zaklad leczniczy posiada takze pozytywna decyzje Swictokrzyskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego NR ~ NHR.9026.27.2016 z dnia 21.07.2016 r.
na uruchomienie pracowni RTG (stomatologicznej).

Zadanie oceniono pozytywnie z uchybieniami.

Wvykonvwanie zadan w kontrolowanvch 5 zakresach oceniono pozvtywnie z uchybieniami.

Zalecenia pokontrolne.
Majac na uwadze powyzsze oceny 1 uwagi wnoszg o:
» przestrzeganie termindw dotyczacych kontroli sprzetu i aparatury medycznej wynikajacych
z ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepiséw odrebnych.
» opracowanie i wprowadzenie w zycie regulaminu organizacyjnego zgodnego z prowadzona
dziatalnosciag na podstawie art. 23 i 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.).

» zamieszczenie w miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjentow Karty Praw Pacjenta.

Na podstawie art. 49 ustawy o kontroli w administracji rzadowej, prosze o usuniecie
stwierdzonych uchybien w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego oraz poinformowanie Wojewody Swietokrzyskiego o podjetych dziataniach

dotyczgcych wykonania zalecen pokontrolnych lub podania przyczyny niepodjecia tych dziatan.
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