WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia 20 marca 2017 r.

ZP-7ZPSM.9612.6.2017.SK

Pani
Agnieszka Sokolowska - Trelka

Czlonek Zarzadu
ESTI-DENT SPOELKA

7, OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Pabianicka 25

53-339 Wroctaw

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(j.t. Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 ze zm.), § 14 Zarzadzenia nr 286 Wojewody Dolnoslaskiego z
dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode
Dolno$laskiego oraz upowaznien nr 28 i 29 z dnia 13 stycznia 2017 r., zesp6t kontroleréow
w skladzie: Sylwia Kitajewska — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego, przewodniczaca zespolu kontroleré6w oraz Beata
Kochanowska-Chrobak - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego, kontroler, przeprowadzil w dniu 3 Iutego 2017 r.
kontrole problemowa podmiotu leczniczego pod nazwg: ESTI-DENT SPOLKA
7 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroclaw
prowadzacego zakltad leczniczy pod nazwag: CENTRUM STOMATOLOGII ESTI-DENT,
53-339 Wroclaw, ul. Pabianicka 25.

Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania podmiotu
z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie objetym kontrolg. Kontrola byla kontrolg
planowana, ujeta w planie okresowych kontroli zewnetrznych w jednostkach
podporzgdkowanych ~Wojewodzie Dolnoslaskiemu oraz samorzadu terytorialnego,

realizowanych przez Wydziaty Dolnoslaskiego Urzgdu Wojewodzkiego w I potroczu 2017 1.




Kontrolg objeto okres od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia rozpoczecia kontroli. Osobg

odpowiedzialng za nadzér nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byt Zarzad Spétki

w skladzie osobowym: Pani Ewa Jakubaszko — cztonek Zarzadu i Pani Agnieszka Sokotowska-

Trelka — cztonek Zarzadu (dane wg Krajowego Rejestru Sagdowego, nr KRS 0000617475, stan

na dziefi 16.01.2017 1.).

W zwigzku z przeprowadzong kontrolg, ktérej szczegélowe ustalenia zostaly przedstawione

w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.6.2017.SK, podpisanym i przestanym do organu

kontrolujacego przez kierownika podmiotu leczniczego, bez wniesienia zastrzezen, przekazuje

niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej

oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium legalnosci i rzetelnosci. Powyzsza ocene ogdlng

uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegbtowe:

1. posiadanie tytutu prawnego do budynku, w ktérym realizowane sg $wiadczenia zdrowotne

oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.
W dniu kontroli nie przedlozono kontrolujacym dokumentu potwierdzajgcego prawo
do uzytkowania pracowni rentgenodiagnostyki ogélnej, bedacej w strukturze podmiotu
wynajmujgcego pomieszczenia dla podmiotu kontrolowanego, co stanowi naruszenie art. 17
ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2. posiadanie decyzji wlasciwego organu inspekcji sanitarnej o spelnieniu wymagan
fachowych 1 sanitarnych pomieszczen 1 urzadzen podmiotu leczniczego oceniono
pozytywnie,

3. posiadanie zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatow rtg do celéw diagnostyki
medycznej oceniono negatywnie.

W dniu kontroli podmiot leczniczy nie posiadal zezwolen na uruchomienie i stosowanie
aparatow rtg. Kontrolujagcym przediozono dokumenty wydane dla podmiotu pn. ,,ESTI-

- DENT” s.c. Ewa Jakubaszko, Agnieszka Sokotowska-Trelka, ktory zakonczyt dziatalnosé
leczniczg w dniu 20 paZdziernika 2016 r., co stanowi naruszenie art. 17 ust. 1 pkt. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

4. spelienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentdéw potwierdzajacych sprawnosé
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

W trakcie kontroli sprawdzono dokumenty potwierdzajgce sprawnos¢ aparatury medycznej

bedacej na wyposazeniu kontrolowanego podmiotu leczniczego 1 stwierdzono,



10.

ze w dokumentach dla dwéch aparatéw rtg nie wskazano terminu kolejnego przegladu
technicznego, co jest niezgodne z art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej w powigzaniu z art. 90 ust. 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (j.t. Dz. U. z 2015 r. poz. 876 ze zm.)

spetnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacych zatrudnianie
0s0b dysponujgcych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacje ustug zdrowotnych oceniono

pozytywnie,

. posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zawierajacego informacje okreslone w art. 24
ust. 1 oceniono pozytywnie z nieprawidlowosciami.

W przediozonym dokumencie struktura organizacyjna zakladu leczniczego byta zgodna
z zapisami rejestrowymi, ale nie odpowiadala stwierdzonemu stanowi faktycznemu,
co stanowi naruszenie art. 24 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

pozytywnie oceniono zapisy regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego w zakresie
wysokosci oplat pobieranych przez podmiot leczniczy za udostgpnianie dokumentacii
medycznej, co jest zgodne z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw pacjenta (j.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 186 ze zm.),

. speinienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialno$ci cywilnej oceniono pozytywnie,

spelnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych $§wiadczeniach
zdrowotnych i ich dostgpnosei oceniono pozytywnie, ‘
zgodno$¢ faktycznie udzielanych §wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza oceniono pozytywnie
z nieprawidlowos$ciami.

W trakcie kontroli ustalono, ze w zakladzie leczniczym wykonywane sg $wiadczenia
z zakresu rentgenodiagnostyki stomatologicznej, co nie zostato uwzglednione w ksiedze
rejestrowej podmiotu leczniczego (brak komorki organizacyjnej pn. pracownia
rentgenodiagnostyki stomatologicznej). Stanowi to naruszenie art. 103 w powigzaniu

z art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscig, wskazang w pkt. 1 wystgpienia pokontrolnego,

w trakcie trwania postgpowania kontrolnego, w dniu 28 lutego 2017 r. do organu

kontrolujgcego zostal zlozony dokument potwierdzajacy prawo do uzytkowania pracowni

rentgenodiagnostyki og6lne;j.




W zwiazku ze stwierdzong nieprawidtowoscia, wskazana w pkt. 4 wystapienia pokontrolnego,
w trakcie trwania postepowania kontrolnego, w dniu 9 lutego 2017 r. do organu kontrolujgcego
zostaly zlozone dokumenty, w ktérych uzupelniono dat¢ wykonania kolejnych badan
technicznych aparatow rtg.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, wskazanymi w pkt. 3 i 10 wystgpienia
pokontrolnego, kontrolowany podmiot leczniczy ztozyt w dniu 16 marca 2017 r. w aplikacji
rpwdl.csioz.gov.pl wniosek nr 012164481 o wpis zmian do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza oraz przedlozyt wlasciwe zezwolenia, wydane przez Dolnoslaskiego
Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu, na uruchomienie
i stosowanie aparatéw rtg do celow diagnostyki medycznej. Organ rejestrowy po
przeanalizowaniu przedtozonych dokumentéw zrealizowal przedmiotowy wniosek w dniu
23 marca 2017 r. i wydat zaswiadczenie nr 464.

W dniu 27 marca 2017 r. kontrolowany podmiot przedtozyt aneks do regulaminu
organizacyjnego podmiotu leczniczego, w ktérym uwzgledniono w strukturze organizacyjnej
zaktadu leczniczego pracownic RTG stomatologiczng. Tre$¢ dokumentu jest zgodna
z obowigzujacym stanem prawnym.

Majac na uwadze, iz stwierdzone nieprawidtowosci zostaly usuniete, zalecefi pokontrolnych
nie wydaje sig.

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksigdze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu
leczniczego.

Wystgpienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwéch jednobrzmigcych égzemplarzach po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrolg.

POUCZENIE:
Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzgdowej
(Dz. U. z 2011 r., Nr 185, poz. 1092) od wystgpienia pokontrolnego nie przystugujg srodki

odwolawcze.



