PROTOKOL
z kontroli problemowej przeprowadzonej

W podmiocie leczniczym pn.: Belgravia Medical Piotr Grabowski Spolka Komandytowa,
ul. Karbonska 1, 25-640 Kielce.

Kontrole problemowa w dniu 24 kwietnia 2023 roku, przeprowadzil zespol pracownikow
Wydzialu Polityki Spofecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Kielcach w sktadzie:

— Kinga Moskal, Inspektor Wojewoddzki w Oddziale Organizacji Ochrony Zdrowia
1 Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,
kierownik zespotu kontrolerow,

— Anna Wieczorek, Inspektor Wojewodzki w Oddziale Organizacji Ochrony Zdrowia
i Statystyki Medycznej w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia SUW w Kielcach,
czlonek zespohu kontrolerdw,

na podstawie pisemnych upowaznien do przeprowadzenia kontroli nr 225/2023 i 226/2023,

znak: PSZ.1X.9612.4.2023, z dnia 17 kwietnia 2023 r., wydanych z upowaznienia Wojewody

Swif;tokrzyskiego przez Zastgpeg Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia, Panig

Anng¢ Kolomanska.

Przedmiot. zakres i okres objety kontrola:

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnodci leczniczej
z przepisami ustawy 2z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(tj. Dz.U. 22022 1. poz. 633) i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmowat:

1. Zgodnos¢ zapiséw rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza ze stanem
faktycznym.

2. Speinienie warunkow okreslonych w art. 17 i 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej
dotyczacych pomieszezen i urzadzen podmiotéw leczniczych, ktore powinny odpowiadaé
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dzialalnosci oraz zakresu
udzielanych $wiadczen.

3. Kompletnos¢ i prawidtowos¢ zapisow regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego.

4. Posiadanie aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

podmiotu leczniczego.
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5. Dokumentacja poswiadczajgca sprawnosé techniczng i dokonanie przegladow wyrobow
medycznych, sprzetu i aparatury medycznej.

6. Udzielanie swiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.

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

8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, jakie powinna spetnia¢  kontrolowana
jednostka.

Kontrola obejmowata stan faktyczny na dzien przeprowadzenia kontroli.

Przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych, kontrolujacy okazali pisemne, imienne

upowaznienia wystawione przez zarzadzajacego kontrole.

Wyjasnien podczas kontroli udzielat: lek. dent. Piotr Grabowski, wlasciciel kontrolowanego

podmiotu leczniczego.

[Akta kontroli nr karty 19-22]

USTALENIA WSTEPNE :

I Kontrolowana jednostka wpisana jest do rejestru podmiotow leczniczych Wojewody
Swietokrzyskiego pod nr ksiegi rejestrowej: 0000000255191 W-26, data rozpoczecia
dziatalno$ci leczniczej 05.10.2022 1.

2. Celem funkcjonowania podmiotu jest udzielanie ambulatoryjnych  $wiadczen
zdrowotnych.

3. Podmiot leczniczy nie posiada kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

USTALENIA SZCZEGOLOWE:

1. Zgodnos$¢ zapiséw rejestru ze stanem faktycznym.

Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych w  zakladzie leczniczym
pn.: Belgravia Dental.

Jednostka organizacyjng jest Zaklad Opieki Stomatologiczne;.

W sklad jednostki organizacyjnej, zgodnie z zapisami ksiegi rejestrowej, wchodzg
nastepujace komorki organizacyjne:

- Poradnia Stomatologiczna,

- Pracownia RTG Stomatologiczna,

- Pracownia Protetyki Stomatologicznej,

- Poradnia Stomatologii Zachowawcze;j,

- Poradnia Choréb Bton Sluzowych Przyzebia,

- Poradnia Protetyki Stomatologicznej,
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- Poradnia Chirurgii Stomatologicznej,
- Poradnia Ortodontyczna.
Przeprowadzona kontrola wykazala, ze przedstawiona powyzej struktura organizacyjna

na poziomie komdrek organizacyjnych jest zgodna ze stanem faktycznym.

[Akta kontroli nr karty 26-27]

2. Spelnienie wymagan dotyczacych pomieszezen i urzadzen podmiotu leczniczego
odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w art. 22 ustawy o dzialalnosci leczniczej.
Podmiot leczniczy okazal Protokél z kontroli Nr NEP 9020.2.24.2022 Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego z dnia 29.06.2022 r., pozytywnie opiniujacy spetnienie
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zakladu opieki zdrowotne;.

[Akta kontroli nr karty 25]

3. Kompletnosé i prawidlowosé zapiséw regulaminu organizacyjnego podmiotu
leczniczego.

Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodnie z art. 24 ustawy
o dzialalnosci leczniczej, ktory zawiera: nazwe podmiotu, cele i zadania podmiotu, rodzaj

dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

[Akta kontroli nr karty 23]

4. Posiadanie aktualnej i prawidlowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego.
Podmiot leczniczy posiada aktualng i prawidtowa umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci

cywilnej podmiotu leczniczego Nr 9060232001, zawartg z PZU, wazna do dnia 01.10.2023 r.

[Akta kontroli nr karty 23 i 28]

5. Dokumentacja po§wiadczajaca sprawno$é posiadanych wyrobéw medycznych.

W ramach przestrzegania wymagan dotyczacych dopuszczenia do stosowania i uzytkowania
wyrobow medycznych, podmiot leczniczy dysponuje wyrobami medycznymi (autoklaw,
unity stomatologiczne, aparat RTG), ktore posiadajg aktualne przeglady techniczne, potwier-

dzajgce sprawnos¢ techniczng, oraz zgodnos¢ z normami i zalozeniami producenta.
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Zgodnie art. 33n ust. 1 ustawy Prawo atomowe osoby wykonujace badania diagnostyczne,
zabiegi lub leczenie z zastosowaniem promieniowania Jonizujacego, a takze osoby
nadzorujgce ich wykonywanie sa obowigzane do stalego podnoszenia swoich kwalifikacji
z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta.

Wiasciciel podmiotu leczniczego przedlozyt kontrolujacym certyfikat ze szkolenia
radiologicznego wazny do 2021 roku wraz z pisemnym wyjasnieniem dotyczacym

przedtuzenia waznosci uprawnien.

[Akta kontroli nr karty 29, 30 i 33]

6. Udzielanie $wiadczen przez osoby posiadajace wymagane uprawnienia.
W' zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny kontrolowana
Jednostka przedstawita dokumentacje potwierdzajaca wymagane uprawnienia personelu

medycznego niezbednego przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych.

[Akta kontroli nr karty 32]

7. Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki oraz sprawnego funkcjonowania podmiotu leczniczego.

Podmiot leczniczy zawarl umowe medyczna na $wiadezenia w zakresie badan okresowych
pracownikow.

W celu wiasciwego, sprawnego funkcjonowania oraz spetnienia wymagan i warunkéw
naktadanych przez jednostki nadzorujace, podmiot zawart umowy na uslugi w zakresie

transportu 1 utylizacji odpadéw medycznych oraz na ustugi pralnicze.

[Akta kontroli nr karty 28]

8. Informacje dodatkowe dotyczace wymagan, Jakie powinna spelniaé¢ kontrolowana
jednostka.

Podczas kontroli stwierdzono, ze oznakowanie zewngtrzne kontrolowanego zakladu
leczniczego jest zgodne z wpisem do rejestru  prowadzonym przez Wojewode
Swiqtokrzyskiego.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez kontrolowany podmiot w prawidlowo
oznakowanych gabinetach lekarskich.

Karta Praw Pacjenta zostata umieszczona w miejscu ogolnodostgpnym dla pacjentow.
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Cennik za ustugi medyczne oraz udostgpnienie dokumentacji medycznej podmiot leczniczy
zawarl w Regulaminie Organizacyjnym oraz umiescil w Recepcji w miejscu
ogolnodostepnym dla pacjentdw.

Podmiot leczniczy prowadzi ksigzke skarg i wnioskow.

Dokumentacja medyczna prowadzona jest w postaci elektroniczne;.

Rejestracja pacjentow odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie oraz przez osoby trzecie.
Wszystkich ustalen dokonano w oparciu o sprawdzong dokumentacje, wizytacje pomieszczen
oraz informacje i wyjasnienia udzielane przez wilasciciela podmiotu leczniczego.

Wykonywanie zadan w powyzszych zakresach oceniono pozytywnie.

Jednoczesnie informuje, ze w zwigzku z pozytywng oceng kontroli, w trakcie ktorej
nie wykazano zadnych nieprawidlowosci, odstepuje sie od formulowania jakichkolwiek
zalecen pokontrolnych w zakresie kontrolowanych tematow.

Jednakze kierownikowi/wlascicielowi podmiotu leczniczego przystuguje prawo
wniesienia — w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu z kontroli — umotywowanych
zastrzezen na pismie, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych i ustalen
zawartych w niniejszym protokole oraz prawo odmowy podpisania protokotu kontroli
1 zlozenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, pisemnego wyjasnienia tej odmowy
Wojewodzie Swigtokrzyskiemu.

Na tym protokot zakonczono.

Niniejszy protokotl, zawierajacy 5 kolejno ponumerowanych i zaparafowanych stron,
sporzadzony w dniu 27.04.2023 r., w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych
jeden po odczytaniu i podpisaniu przekazuje si¢ kierownikowi/wlascicielowi kontrolowanego

podmiotu leczniczego.

Migjsce 1 data podpisania Miejsce 1 data podpisania
przez kontrolowanego: przez kontrolujacych:
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