WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

PSZ.1X.9612.1.2017
Kielce, dnia 5 kwietnia 2017 1.

Dentinus

Renata Mazurek, Wieslaw Mazurek
Spotka Cywilna

ul. Stefana Okrzei 40E/1

25-526 Kielce

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(tj. Dz. U. z 2016 poz. 1638 ze zm.) w dniu 17 marca 2017 r., przeprowadzona zostala kontrola

problemowa podmiotu leczniczego Dentinus Renata Mazurek, Wiestaw Mazurek Spélka

Cywilna, ul. Stefana Okrzei 40E/1, 25-526 Kielce.

Kontrolg przeprowadzil zesp6! pracownikow Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia

Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w skladzie:

— Sylwia Drogosz, Kierownik Oddziatu Organizacji Ochrony Zdrowia i Statystyki Medycznej
w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia SUW w Kielcach, kierownik zespolu
kontroleréw,

~ Adriana Kankiewicz, Gloéwny Specjalista w Oddziale Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,
cztonek zespotu kontrolerdw,

na podstawie pisemnych upowazniefi do przeprowadzenia kontroli nr 202/2017 i 203/2017,

zmak: PSZ.1X.9612.1.2017 z dnia 15 marca 2017 r., wydanych z upowaznienia Wojewody

Swietokrzyskiego przez Zastepce Dyrektora Wydziahu Polityki Spolecznej i Zdrowia, Panig

Bogumile Niziolek.



Zakres kontroli i okres objety kontrola:

Kontrola w zakresie zgodnos$ci wykonywane] dzialalnosci leczniczej z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej, zgodnie z art. 111 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 poz. 1638 ze zm.).

Kontrola obejmowala stan faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie z uchybieniami.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono:

1. W dniu kontroli struktura organizacyjna zaktadu leczniczego byla niezgodna z zapisami
ksiegi rejestrowej w zakresie jednej komorki organizacyjnej, tj. pracowni RTG, ktora nie
byla zgloszona do rejestru. W dniu 20 marca 2017 r. podmiot leczniczy zlozyt do organu
rejestrowego wniosek o wpis zmian w zakresie wpisania do ksiggi rejestrowej pracowni
RTG. Na chwile obecng zapisy ksiegi rejestrowej sa zgodne ze strukturg organizacyjna
zakladu leczniczego, w zwigzku z czym odstepuje si¢ od sformulowania zalecenia
pokontrolnego w tym zakresie.

2. Podmiot leczniczy posiadal odpowiednie dokumenty wydane przez wilasciwe organy
Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzajace spelnienie wymagan wynikajacych
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 . poz. 739).

3. Kontrolowana jednostka przedstawila regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego,
opracowany w dniu 3 lipca 2016 r. W regulaminie brak byto zapiséw dotyczacych: sposobu
kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi zakladu leczniczego, warunkdéw
wspéldziatania z innymi podmiotami oraz wysokodci oplat za udostepnianie dokumentacji
medycznej 1 za udzielane $wiadczenia zdrowotne.

4. Podmiot leczniczy posiada aktualng i prawidlows umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego, obowiagzujaca od 24 sierpnia 2016 r. do 23 sierpnia 2017 .

5. Podmiot leczniczy dysponuje wyrobami medycznymi odpowiednimi do zakresu udzielanych
$wiadczen. Wszystkie wyroby medyczne posiadajg stosowne dopuszczenia do stosowania

i aktualne przeglady techniczne.



6. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.
Kontrolowana jednostka przedstawila dokumentacje potwierdzajaca kwalifikacje
zatrudnionego personelu.

7. Jednostka zawarla umowy z podmiotami zewnetrznymi w zakresie ustug niezbednych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem prawidtowej diagnostyki, leczenia
oraz cigglosci procesu udzielania pacjentom $wiadczen zdrowotnych zgodnie z profilem
wykonywanej dziatalno$ci.

8. Jednostka kontrolowana byla wilasciwie oznaczona. Natomiast brak bylo wywieszone)
w widoczny sposob informacji o wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medyczne)

i informacji o wysokosci oplat za §wiadczenia zdrowotne.

Zalecenia pokontrolne

Majac na uwadze powyzsze ustalenia, zgodnie z art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy o dziatalnosci

leczniczej, wnoszg o realizacj¢ nastepujacych zalecen pokontrolnych:

1. Okreslenie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego sposobu kierowania
jednostkami lub komorkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego, warunkéw
wspoldziatania z innymi podmiotami oraz wysokosci optat za udostgpnianie dokumentacji
medycznej i za udzielane $wiadczenia zdrowotne, zgodnie z wymogiem wynikajacym z art.
24 ust. 1 pkt 8,9, 121 13 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

2. Udostepnienie w sposob widoczny dla pacjentow informacji o wysokosci oplat za
udostepnianie dokumentacji medycznej i informacji o wysokosci oplat za $wiadczenia

zdrowotne, zgodnie z art. 24 ust 2 ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.

Proszg o usunigcie stwierdzonych uchybien w terminie 14 dni od daty otrzymania
wystapienia oraz poinformowanie Wojewody Swigtokrzyskiego o podjetych dziataniach

dotyczacych wykonania zalecen pokontrolnych lub podanie przyczyny niepodjecia dziatan.




