WOJEWODA SWIETOKRZYSKI
CZP.1.9612.5.2016 Kielce, dnia 04.04.2016 1.

1o Pani
Lek. stom. Beata Sos-Sidor
Top-Dent Prywatne Gabinety Stomatologiczne
ul. Hoza 19
25-618 Kielce

Wystapienie pokontrolne

Stosownie do ust. 7 pkt. 2 art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze]
(tj. Dz. U. z 2015, poz. 618 ze zm.) przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne
sporzadzone w zwiazku z ustaleniami kontroli, ktoérej szczegdélowe wyniki zostaly
przedstawione w podpisanym przez Pania w dniu 24.03.2016 r. protokole kontroli.
Dnia 11 marca 2016 r. planowana kontrolg problemowa w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego: ,,Top Dent” Prywatne Gabinety Stomatologiczne w Kielcach, wchodzacym
w skiad podmiotu leczniczego pod nazwa: ..Top Dent™ Prywatne Gabinety Stomatologiczne
Beata Sos-Sidor w Kielcach przeprowadzit zespot kontrolerow Wydziatu Centrum Zdrowia
Publicznego Swietokrzyskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Kielcach w skladzie

Anna Dominczak — glowny specjalista w Wydziale Centrum Zdrowia Publicznego
SUW w Kielcach - kierownik zespolu kontroleréw, na podstawie pisemnego upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli nr 165/2016 z dnia 4 marca 2016 r., wydanego z upowaznienia
Wojewody Swigtokrzyskiego przez Dyrektora Wydzialu Centrum Zdrowia Publicznego
Pania Bogumile Niziotek:

Wioleta Biernacka — glowny specjalista w Wydziale Centrum Zdrowia Publicznego
SUW w Kielcach — czlonek zespotu kontroleréw. na podstawie pisemnego upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli nr 166/2016 z dnia 4 marca 2016 r., wydanego z upowaznienia
Wojewody Swigtokrzyskiego przez Dyrektora Wydzialu Centrum Zdrowia Publicznego

Panig Bogumile Niziolek.
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Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015, poz. 618 ze zm.).

Przedmiot, zakres i okres objety kontrola.

Przedmiotem kontroli byfa ocena zgodnosci wykonywanej dzialalnosci leczniczej przez
zaklad z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2015, poz. 618 ze zm.) i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmowal sprawdzenie zgodnosci zapisow rejestru
podmiotow wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza ze stanem faktycznym istniejacym
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego: ,,Top Dent” Prywatne Gabinety Stomatologiczne
w Kielcach. Zweryfikowano réwniez przestrzeganie speiniania wymagan dotyczacych
dopuszczenia do stosowania i sposobu uzytkowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
wyrobow medycznych (aparatury i sprzetu medycznego). Sprawdzono kompletno$¢ praw
wykonywania zawodu przez personel medyczny oraz warunki wspoldziatania z innymi
podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia oraz sprawnego

funkcjonowania podmiotu leczniczego..

Kontrola obejmowala okres od dnia 01.01.2015 r. do dnia kontroli tj. 11.03.2016r.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego —
»Top Dent” Prywatne Gabinety Stomatologiczne w Kielcach posiada 14 znakowy Nr Regon
tj. 29073006700028 co jest zgodne z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (t.). Dz. U. 22015, poz. 618 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegolowego
sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 r., poz. 594).

Dla podmiotu leczniczego Wojewoda Swietokrzyski prowadzi ksiege rejestrowa o numerze

000000014621 W-26.

1. Zgodnos¢  zapisow  rejestru  ze  stanem  faktycznym  istniejacym
w  przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego: ,Top Dent” Prywatne Gabinety
Stomatologiczne w Kielcach.

Jednostka organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego wedtug Rejestru Podmiotdéw
Wykonujacych Dzialalnos¢ Lecznicza (RPWDL) jest:

Zaklad Opieki Stomatologicznej - Kielce ul. Hoza 19:

Komorki organizacyjne podmiotu leczniczego wedtug RPWDL.:

1. Poradnia Chirurgii Stomatologicznej;

(S

16



2. Poradnia Stomatologiczna;
3. Poradnia Ortodontyczna;
4. Pracownia RTG;
5. Pracownia Protetyczna;
6. Poradnia Stomatologiczna- Narkozy;
Stan ten jest zgodny z zapisami w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢

Lecznicza prowadzonym dla podmiotu leczniczego.
Zadanie oceniono pozytywnie.

2. Przestrzeganie spelnienia wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania
i sposobu uzytkowania przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych wyrobéw medycznych.
W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania 1 uzytkowania
wyrobow medycznych, podmiot leczniczy dysponuje wyrobami medycznymi t.j. (2 unity
stomatologiczne, aparat RTG, kardiomonitor), na ktore kontrolujacy otrzymali stosowny
wykaz sprzgtu medycznego wraz z aktualnymi $wiadectwami serwisowymi aparatury
medycznej wpisanymi w: protokoly z przeprowadzonych kontroli, karty gwarancyjne.

Na pozostale wyroby medyczne (t.. autoklaw, endometr, laser Fotona, 4 unity
stomatologiczne firmy Gnatus, zmywarka do narzedzi, defibrylator, mikroskop, aparat
anestezjologiczny) kontrolujacy na dzien kontroli nie otrzymali zadnych dokumentow
potwierdzajacych sprawno$¢ sprzetu i aparatury medycznej do uzytkowania przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.

Dnia 15.03.2016 r. Pani Beata Sos-Sidor wlascicielka kontrolowanego podmiotu leczniczego
przestala (droga e-mailowa) aktualne swiadectwa sprawnosci wazne do dnia 13.03.2017 ., na
ww. wyroby medyczne poza dokumentem na Laser Fotona, ktéry obecnie znajduje sig
w serwisie na Slowenii.

Na dzien kontroli podmiot leczniczy nie posiadal wszystkich dokumentéw potwierdzajacych

sprawnosc¢ sprzetu i aparatury medyczne) przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Zadanie oceniono pozytywnie z uchybieniami.

3 Kompletnosé praw wykonywania zawodu przez personel medyczny.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie leczniczym sa udzielane przez lekarzy specjalistow,
pielegniarki, zgodnie z otrzymanym wykazem personelu medycznego w dniu 11.03.2016 r.
W zakresie udzielania $wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia,

kontrolowana jednostka przedstawila dokumentacj¢ potwierdzajaca kwalifikacje personelu



medycznego zatrudnionego w kontrolowanym przedsigbiorstwie. Zabezpieczenie kadrowe
jest zgodne z profilem udzielanych $wiadczen i w pelni zabezpiecza dostgp do $wiadczen

zdrowotnych.

Zadanie oceniono pozytywnie.

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

Podmiot leczniczy przedstawil aktualna polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw  wykonujacych  dzialalno$¢  lecznicza, zawarta z  Towarzystwem
Ubezpieczeniowym Uniqua zgodnie z art. 25 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r.

o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015, poz. 618 ze zm.), wazna do 31.12.2016r.
Podmiot leczniczy zawarl rowniez umowy z firmami zewnetrznymi. Wszystkie umowy, ktore
powinny by¢ zawarte przez podmiot udzielajacy tego typu $wiadczen zdrowotnych, zostaly
zawarte, zapewniajac tym samym warunki wspoldzialania z innymi podmiotami
wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza, w zakresie prawidlowego leczenia i pielegnacji
pacjentéw. Ponadto podmiot kontrolowany posiada m.in. umowy na: transport i utylizacje¢
odpadow medycznych.

Podmiot leczniczy nie posiada regulaminu organizacyjnego.

Zadanie oceniono pozytywnie z uchybieniami.

- Wizytacja pomieszczen podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza.

Podczas wizytacji stwierdzono, ze oznakowanie zewngtrzne przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego jest prawidlowe. Na zewnatrz budynku podmiotu leczniczego jest szyld z nazwa
podmiotu leczniczego 1 logo NFZ. Wewnatrz budynku kontrolowanego podmiotu
leczniczego, gdzie udzielane sa swiadczenia zdrowotne. znajduje si¢ rowniez szyld z nazwa
podmiotu leczniczego, oraz informacja o poszczegodlnych godzinach pracy poradni.
W miejscu og6lnodostepnym umieszczona jest Karta Praw Pacjenta.

Rejestracja pacjentow prowadzona jest osobiscie, telefonicznie i przez osobe trzecia.
Dokumentacja medyczna prowadzona jest tradycyjnie sposobem papierowym jak rowniez

sposobem elektronicznym.

Zadanie oceniono pozytywnie.
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Wykonywanie zadan w powyzszych zakresach oceniono pozytywnie z uchybieniami.

Zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2015, poz. 618 ze zm.) podmiot leczniczy wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza —
wpisany do rejestru - jest obowigzany zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie
zmiany danych objetych rejestrem, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
Kontrolowany podmiot leczniczy na dzien kontroli nie przedstawil udokumentowanych
przegladoéw technicznych na sprzet i aparature medyczng naruszajac wymogi art. 17 ust.1 pkt
2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 1. poz. 618 ze

zm.) jak rowniez nie przedstawit aktualnego regulaminu organizacyjnego.

Zalecenia pokontrolne:
W zwiazku z powyzszym faktem nalezy zadbac o:

1. Terminowe przestrzeganie termindw dotyczacych kontroli sprzetu i aparatury
medycznej wynikajacych z ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz przepisow odrebnych:

2. Opracowanie regulaminu organizacyjnego zgodnego z prowadzona dziatalnoscia na
podstawie art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

(Dz. U. z 2015., poz. 618 ze zm.)

Jednoczesnie prosze o poinformowanie Wojewody Swigtokrzyskiego o sposobie
wykonania zalecen, a takze o podjetych dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia,
w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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