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. Marcin Borsuk — starszy inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalno$ci

IV.

VI

PS-111.9612.76.2015.MB

PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ

IMIE 1 NAZWISKO ORAZ ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA ALBO FIRME
ALBO NAZWE ORAZ ADRES SIEDZIBY:

WOLF TRADE Marcin Wilczko adres do korespondencji 15-354 Bialystok, ul. Pogodna 11C lok.
2.

Nr ksiggi rejestrowej w RPWDL — 0000000244 14.

ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNCH
Biatystok:

ul. Pogodna 11C lok. 2

ul. Storczykowa 5 gab. 115

ul. Swobodna 24 lok. 1.33

ul. Gruntowa 1 lok. U2

Dobrzyniewo Fabryczne

ul. Krélewska 3 gab. 5

L omza

ul. ks. kard. Wyszynskiego 10 lok. 105

Centrum Stomatologii Estetycznej PERLOWY USMIECH 15-354 Biatystok, ul. Pogodna 11C
lok. 2.

KONTROLUJACY:.

Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 1/2015 znak: PS-111.9612.76.2015.MB wydanego
z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego z dnia 10 czerwca 2015 r. oraz legitymacji stuzbowej
nr 6/2014.

. Dorota Maksimowicz — starszy inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestrow i1 Nadzoru

Dziatalnosci Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 2/2015 znak: PS-111.9612.76.2015.MB
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego z dnia 10 czerwca 2015 r. oraz legitymacji
stuzbowej nr 28/2011.

TERMIN KONTROLI:

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 23 czerwca 2015 r.
Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych: 23 czerwca 2015 r.
PRZEDMIOT KONTROLI:

Ocena podmiotéw leczniczych w zakresie zgodnos$ci wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

OKRES OBJETY KONTROLA:
od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia kontroli tj. 23 czerwca 2015 r.

Kontroli dokonano przy udziale:
Pana Marcina Wilczko — wlasciciela przedsigbiorstva pn. Centrum Stomatologii Estetycznej
PERLOWY USMIECH

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli pod pez. nr 7/15
VII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

A. STRUKTURA ORGANIZACYJNA I DANE OBJETE REJESTREM
Dziatalno$¢ lecznicza kontrolowanego podmiotu prowadzona jest w przedsigbiorstwie pn. Centrum
Stomatologii Estetycznej PERLOWY USMIECH z siedziba w Biatymstoku, ul. Pogodna 11C lok. 2.
W skiad przedsigbiorstwa wchodzi jednostka organizacyjna pn. Centrum Stomatologii Estetycznej

-1-



PERLOWY USMIECH z siedziba w Biatymstoku, ul. Pogodna 11C lok. 2. W sklad jednostki
organizacyjnej wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:

w_miejscowosci Bialystok: przy ul. Pogodnej 11C lok. 2 — Gabinet stomatologiczny, Poradnia
protetyki stomatologicznej oraz Poradnia Chirurgii Stomatologicznej, przy ul. Storczykowej 5 gab.
115 — Gabinet stomatologiczny, przy ul. Swobodnej 24 lok. 1.33 — Gabinet stomatologiczny przy
ul. Gruntowej 1 lok. U2 — Gabinet stomatologiczny oraz Poradnia protetyki stomatologicznej,

w miejscowosci .omza: przy ul. ks. kard. Wyszynskiego 10 lok. 105 — Gabinet stomatologiczny,
w_miejscowosci Dobrzyniewo Duze: przy ul. Krolewskiej 3 gab. 5 — Gabinet stomatologiczny,

Poradnia Protetyki Stomatologicznej oraz Poradnia chirurgii stomatologicznej.
Powyzsze wskazuje protokot ogledzin.

(dowod: akta kontroli str. nr 27-29)

» Liczba przedsiebiorstw — 1, w tym :

— przedsigbiorstwa nie wpisane do rejestru: nie dotyczy.

— przedsigbiorstwa, ktére nie prowadza dzialalnosci : nie dotyczy
» Liczba jednostek organizacyjnych — 1, w tym:

— jednostki organizacyjne nie wpisane do rejestru: nie dotyczy.

— jednostki organizacyjne, ktore nie prowadza dziatalnosci : nie dotyczy
» Liczba komorek organizacyjnych — 11, w tym:

— komorki organizacyjne nie wpisane do rejestru: nie dotyczy

— komorki organizacyjne, ktore nie prowadza dzialalnosci: nie dotyczy

Pan Marcin Wilczko o$wiadczyl, ze dane objgte rejestrem i zawarte w przedstawionej mu przez
kontrolujacych ksigdze rejestrowej Nr 000000024414 sa zgodne ze stanem faktycznym,
(dowod: akta kontroli str. nr 30)

B. WARUNKI PROWADZENIA DZIALALNOSCI LECZNICZEJ WSKAZANE W ART. 17
UST. 1 USTAWY O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

1. POMIESZCZENIA I URZADZENIA

Dzialalno$¢ przedsigbiorstwa prowadzona jest w pomieszczeniach wskazanych w Decyzji
Nr 241/D/NZ/13 z dnia 28.08.2013 znak: NZ.8230-62/3/13 Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Biatymstoku oraz Decyzji Nr 148/D/NZ/15 z dnia 28.04.2015 znak: NZ.4464.50.2015
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku.

Swiadczenia medyczne z zakresu rentgenodiagnostyki w okresie objetym kontrolg prowadzone sa na
podstawie Decyzji Nr 14/D-I/OR/2010 z dnia 14.06.2010 znak: OR.4170-315-1/1/2010 Podlaskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku i dotycza udzielania $wiadczen
medycznych na aparatu RTG model: PLANMECA INTRA Nr fabr. IXRF 070235 rok prod. 2007 r.

Kontrolujacym przedstawiono Akt notarialny z dnia 12 marca 2007 r. Repertorium A numer
3642/2007 dot. pomieszczen przy ul. Pogodnej 11C lok. 2 oraz umowy najmu lokali w ktorych
prowadzona jest pozostata dziatalnos¢ lecznicza.

(dowdd: akta kontroli str. nr 31-58)
2. WYROBY MEDYCZNE
Kontrolujacym przedstawiono wykaz sprzetu i aparatury medycznej pn: ,,Wykaz sprzgtu i aparatury
medycznej znajdujacej si¢ w przedsigbiorstwie Centrum Stomatologii Estetycznej PERLOWY
USMIECH”.

(dowod: akta kontroli str. nr 59-61)
Kontrolujacy dokonali kontroli co 3 dokumentacji technicznej wskazanej w powyzszym wykazie
(20 sztuk) oraz 100% aparatow RTG (7 sztuk) ujetych w Zataczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych o szczegdlnym znaczeniu
dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach (Dz. U. z 2012 r.
poz. 895) — zgodnie z doborem préby dot. dokumentacji technicznej sprzgtu i aparatury medycznej
wskazanej w programie kontroli.



Wszystkie aparaty i sprz¢t medyczny objete zakresem kontroli posiadaja aktualne przeglady
techniczne.
Przedstawiona dokumentacja techniczna zawierala wpisy wykonanych instalacji, napraw, przegladow,
zawierajace w szczegolnosci daty wykonania tych czynnos$ci, nazwisko lub nazwe firmy, jak rowniez
terminy nastgpnych konserwacji, dzialan serwisowych, przegladow, sprawdzen 1 Kkontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania $§wiadczen zdrowotnych, wynikajace z instrukcji
uzywania lub zalecen podmiotow, ktore wykonaty czynnosci.
Pan Marcin Wilczko oswiadczyl, ze serwisowaniem i przegladem sprze¢tu i aparatury medycznej, ktora
znajduje si¢ w przedsigbiorstwie pod nazwa Centrum Stomatologii Estetycznej PERLOWY
USMIECH z siedziba w Biatymstoku, ul. Pogodna 11C lok. 2 zajmuja si¢ wytacznie podmioty do tego
uprawnione przez wytworce do dokonywania napraw, przegladow i serwisowania aparatury i sprz¢tu
medycznego.

(dowod: akta kontroli str. nr 62)
3. PERSONEL MEDYCZNY
Kontrolujacym  przedstawiono wykaz personelu udzielajacego $wiadczen medycznych
w przedsigbiorstwie Centrum Stomatologii Estetycznej PERLOWY USMIECH z siedziba
w Biatymstoku, ul. Pogodna 11C lok. 2 pn: ,,Wykaz personelu medycznego udzielajacego §wiadczen
zdrowotnych” zawierajacy 27 pozycji.

(dowod: akta kontroli str. nr 63-64)
Kontrolujacy dokonali kontroli czternastu sztuk dokumentacji potwierdzajacej kwalifikacje oséb
ujetych w w/w wykazie — zgodnie z doborem proby dot. dokumentacji potwierdzajacej kwalifikacje
personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych wskazanej w programie kontroli.
W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono informacje potwierdzajace zatrudnienie, prawa
wykonywania zawodu o0sO6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz zaswiadczenie
0 odpowiednim stanie zdrowia. Sposob zatrudnienia jest nast¢pujacy: 1 lekarz stomatolog wiasciciel
przedsigbiorstwa — samozatrudnienie, 12 umow o prace, 6 uméw z praktyka zawodowa oraz 8 umow
zlecenia.

C. INNE USTALENIA KONTROLI

1. Podmiot przedtozyt regulamin organizacyjny z dnia 29 kwietnia 2015 r. Regulamin organizacyjny
okresla:

art. 24 ust | ustawy o dzialalnosci leczniczej TAK | NIE

pkt. 1 | firmeg albo nazwe podmiotu;

pkt. cele i zadania podmiotu;

pkt. rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

2

pkt. 3 | strukturg organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu;
4
5

pkt. miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
pkt. 6 | dostgpnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu,

RN

organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komorek
pkt. 7 | dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym,;

N

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w
pkt. 8 | zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciaglo$ci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
pkt. 9 | okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

pkt. 10 | organizacjg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

NN H | N

pkt. 12 | wysoko$¢ optat za §wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami




ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czgs$ciowa albo catkowita odplatnos$cia;

sposob kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa o

pkt. 13 podmiotu.

2. Podmiot leczniczy przedlozyt dokumenty potwierdzajace realizacj¢ zapisow art. 17 ust. 4 ustawy
o dzialalnos$ci leczniczej, ktory naktada na podmioty lecznicze obowiazek sktadania kwartalnych
informacji do Panstwowej Inspekcji Pracy oraz samorzadéw zawodow medycznych o liczbie
0sob, ktore wykonuja zawdd medyczny na podstawie umow cywilnoprawnych albo jako praktyke
zawodowa, z ktora podmiot leczniczy zawart umowe cywilnoprawna.

3. W miejscach ogodlnodostepnych znajdujacych si¢ w kontrolowanym przedsigbiorstwie
umieszczono informacje dotyczace: wysokosci oplat za §wiadczenia odplatne, prawa pacjenta.
Kontakt do Rzecznika Praw Pacjenta zostal umieszczony na tablicach informacyjnych
w kontrolowanym przedsigbiorstwie.

VIII. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI:

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie przedmiotu kontroli
oraz wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa, kontrolujacy nie stwierdzili nieprawidtowosci.

IX. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:

Dziatalno$¢ podmiotu leczniczego w zakresie przedmiotu kontroli jest prowadzona
1. zgodnie z:

— ksiega rejestrowa Nr 000000024414 w zakresie struktury organizacyjnej oraz danych objetych
rejestrem,

— warunkami wskazanym w art. 17 ust. 1 pkt 1-3, art. 17 ust. 4, art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 1., poz. 618),

— art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn. Dz. U. 22012 r. poz. 159 ze zm.).

Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostala oceniona pozytywnie.




POUCZENIE

Zgodnie z art. 112 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jedn. Dz. U.
z 2015 r. , poz. 618) jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktéw stwierdzonych
w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynno$ci kontrolne
sa obowiazane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetnié¢ protokot.

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokohu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych
oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokoét sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktéorych jeden po przeczytaniu
i podpisaniu wrgezono podmiotowi leczniczemu a drugi pozostaje w komoérce przeprowadzajacej
kontrole.

Protokoét sporzadzono: Biatystok, 23 czerwca 2015 r.

starszy inspektor wojewodzki

/=7

CENTRUM STOMATOLOGII ESTETYCZNEJ Marcin Borsuk
Pertowy Usmiech
15-354 Biatystok, ul. Pogodna 11C, lok. 2
NIP 542-271-87-80 REG. 200128047-00028

tel. 85 664 00 00 starszy inspektor wojewodzki

PP

Dorota Maksimowicz

Do protokotu wniesione-zastrzezenia/nie wniesiono zastrzezen*

Marcin Wilczko
/=7
wiasciciel

podpis kontrolowanego

Jeden egzemplarz protokotu otrzymalem/am:

Marcin Wilczko
/=7

wiasciciel

23.06.15

data odebrania protokotu i podpis kontrolowanego

* niepotrzebne skresli¢



