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Swietokrzyski Urzad Wojewédzki
w Kielcach
Wydzial Polityki Spolecznej i Zdrowia

............... podpis

—

PROTOKOL

z kontroli problemowej przeprowadzonej w dniu 20.02.2023 r., w podmiocie leczniczym
pod nazwa: NZOZ VITA DENT S.C. PIOTR RUDZKI, AGNIESZKA MASTERNAK-
RUDZKA, ul. Romualda 3, 25-322 Kielce.

Kontrole przeprowadzili pracownicy Wydzialu Polityki Spolecznej 1 Zdrowia
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w skladzie:
» Sylwia Wozniak — Inspektor Wojewodzki Oddzialu Monitorowania Ochrony Zdrowia
1 Koordynacji Nadzoru Medycznego — Kierownik Zespotu Kontrolerow,
» Elzbieta Kwiatek — Gléwny Specjalista Oddziatu Monitorowania Ochrony Zdrowia
1 Koordynacji Nadzoru Medycznego — Cztonek Zespotu Kontrolerow.
na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 73/2023 1 74/2023,
znak: PSZ.VIIL.9612.1.2023 z dnia 14.02.2023 r., wydanych przez Zastepce Dyrektora
Wydziahu Polityki Spotecznej i Zdrowia, z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633 ze zm.).
[Akta kontroli nr karty 1-2; 3-6]

Przedmiot. zakres i okres objety kontrola

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej
przez podmiot z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
1 przepisami wydanymi na jej podstawie. Zakres czynnosci kontrolnych obejmowal
sprawdzenie zgodnosci zapisow rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza
ze stanem faktycznym istniejacym w podmiocie leczniczym — NZOZ VITA DENT S.C.
PIOTR RUDZKI, AGNIESZKA MASTERNAK-RUDZKA, ul. Romualda 3, 25-322 Kielce.

Zweryfikowano przestrzeganie spelniania wymagan dotyczacych dopuszczenia
do stosowania i sposobu uzytkowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wyrobéw
medycznych (aparatury 1 sprzetu medycznego). Sprawdzono kompletnos¢ praw wykonywania
zawodu przez personel medyczny oraz warunki wspoldzialania z innymi podmiotami,
w celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia oraz sprawnego funkcjonowania
podmiotu leczniczego. Okres objety kontrola: od 01.01.2022 r. do dnia przeprowadzenia
kontroli.
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Przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych, kontrolujacy okazali pisemne, imienne
upowaznienia wystawione przez zarzadzajacego kontrole oraz dokonali adnotacji w ksiedze
ewidencji kontroli prowadzonej przez podmiot pod nr 1/2023.

Wyjasnien podczas kontroli udzielal Pan Piotr Rudzki — Kierownik NZOZ VITA DENT .

USTALENIA WSTEPNE

1. Kontrolowany podmiot leczniczy wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$é Lecznicza Wojewody Swietokrzyskiego, dziatalnosé lecznicza rozpoczal
dnia 14.02.2000 r.

2. Dla podmiotu leczniczego Wojewoda Swictokrzyski prowadzi ksiege rejestrowa
o numerze 000000014827.

3. Celem funkcjonowania podmiotu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

Kontrolowany podmiot leczniczy udziela i realizuje $wiadczenia zdrowotne

w ramach umowy z NFZ oraz komercyjnie.

USTALENIA SZCZEGOLOWE

1.  Zgodnos¢ zapisow rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
ze stanem faktycznym.

Zaklad Leczniczy: NZOZ VITA DENT S.C. PIOTR RUDZKI, AGNIESZKA
MASTERNAK-RUDZKA.

Jednostki organizacyjne zakladoéw leczniczych: Zaktad Stomatologiczny, ul. Romualda 3,
25-322 Kieles.

Komodrki organizacyjne zakladéw leczniczych:

1. Poradnia Stomatologiczna, ul. Szkolna 14, 26-008 Gdrno.
Poradnia Stomatologiczna, ul. Szkolna 30, 26-015 Pierzchnica.
Poradnia Stomatologiczna, ul. Romualda 3, 25-322 Kielce.
Poradnia Stomatologiczna, pl. Staszica 22, 26-021 Daleszyce.
Poradnia Stomatologiczna, ul. Partyzantow 12, 26-004 Bieliny.
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Kontrola wykazala, ze struktura organizacyjna podmiotu jest zgodna z wpisem do RPWDL.

2. Kompletnos¢ i prawidlowos¢ zapisow regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego.

Podmiot leczniczy pn. NZOZ VITA DENT S.C. PIOTR RUDZKI, AGNIESZKA
MASTERNAK-RUDZKA  posiada regulamin organizacyjny. Zapisy regulaminu
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organizacyjnego odpowiadajg wymaganiom wynikajgcym z art. 23-24 ustawy o dziatalnosci
leczniczej i s3 zgodne z ksiega rejestrowa prowadzona przez Wojewode Swietokrzyskiego.

Ponadto podmiot leczniczy udostepnit do wgladu statut. Zapisy statutu sg zgodne z art. 42
ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

3. Posiadanie aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego (zachowanie ciaglosci).

Podmiot leczniczy posiada aktualng 1 prawidlowa umowe ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego, obowiazujgca do dnia 18.04.2023 r. Polisa
nr 459-65673170 zostala zawarta z Towarzystwem Ubezpieczeniowym ALLIANZ.

4. Dokumentacja poswiadczajaca sprawno$¢ posiadanych wyrobéw medycznych
(aparatury i sprzetu medycznego) oraz faktura potwierdzajaca dokonanie przegladu
sprzetu i aparatury medycznej.

W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania

1 uzytkowania wyrobéw medycznych podmiot leczniczy udostepnit kontrolujacym do wgladu

paszporty techniczne urzadzen. Kontrola wykazala, ze podmiot przestrzega termindéw badan
okresowych sprzetu medycznego.

[Akta kontroli nr karty 13]

5. Udzielanie Swiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane sa przez lekarzy, pielegniarki, asystentki

1 higienistki stomatologiczne, zgodnie z otrzymanym wykazem wraz z numerami praw
wykonywania zawodu.

[Akta kontroli nr karty 14]

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

Podmiot leczniczy zawarl umowy z podmiotami zewnetrznymi w zakresie ustug
niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Ponadto jednostka zawarla umowy
niemedyczne z podmiotami zewnetrznymi, w zakresie ushug niezbednych do realizacji zadan.

[Akta kontroli nr karty 15,16]

7. Dokument wydany przez wlasciwy organ Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
potwierdzajacy, ze pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego odpowiadajg
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wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalnosci oraz zakresu
swiadczonych ushug.

Kontrolujacym przedlozono decyzje Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Kielcach Nr SE.IVa-4232/146/14, z dnia 21.11.2014 r. oraz Protokot kontroli
Nr. NEP 9020.1.19.2022 r., z dnia 26.07.2022 r., stwierdzajacy zachowanie stanu sanitarno-
higienicznego.

[Akta kontroli nr karty 16]

8. Realizacja zadan wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

W miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjentdw, znajdujg si¢ informacje o prawach
pacjenta, oraz inne informacje dotyczace $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom,
zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Zadania wynikajace z ustawy o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta sa realizowane.

9. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spelmia¢ kontrolowana
jednostka.

W trakcie kontroli dokonano wizytacji 1 oceny pomieszczen w zakladzie leczniczym
pn. NZOZ VITA DENT S.C. PIOTR RUDZKI, AGNIESZKA MASTERNAK-RUDZKA z
siedzibag przy ul. Romualda 3, 25-322 Kielce.

Zaklad jest prawidlowo oznaczony na zewnatrz 1 wewnatrz budynku.
W jednostce kontrolowanej jest wdrozona informacja o przetwarzaniu danych
osobowych jako obowiazek informacyjny RODO, zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Ogélnego
Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Wszystkich ustalen dokonano w oparciu o sprawdzona dokumentacje oraz informacje
1 wyjasnienia udzielane przez Pana Piotra Rudzkiego — Kierownika NZOZ VITA DENT .

Wykonvwanie zadan w powvzszvch zakresach oceniono pozvtvwnie.

Kierownikowi podmiotu leczniczego przystuguje prawo wniesienia — w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokolu — umotywowanych zastrzezen na pi$mie, co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i ustalen zawartych w niniejszym protokole oraz
prawo odmowy podpisania protokolu kontroli 1 zlozenia w terminie 7 dni od daty jego
otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej odmowy Wojewodzie Swietokrzyskiemu.



Protokét posiada 5 ponumerowanych i zaparafowanych stron, zostat sporzadzony
w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz przekazuje sig
Kierownikowi kontrolowanego podmiotu leczniczego.

Miejsce i data podpisania Miejsce i data podpisania
przez kontrolowanego przez kontrolujgcych
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Przedstawiciel podmiotu leczniczego /-/ Sylwia Wozniak

7{2{@ %)C /-/ Elzbieta Kwiatek







