Wroctaw, dnia 20 listopada 2014 r.

PS-7P.9612.78.2014/UK

Pani

Dorota Naglik
ul. Gajcego 11
55-200 Otawa

Wystapienie Pokontrolne

Na podstawie art, 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. .
Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pbdzn. zm.) oraz § 8 Zarzadzenia nr 428 Wojewody
DolnoSlaskiego z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode
Dolnoslaskiego, ktorej szczegdlowe ustalenia zostaly przedstawione w protokole kontroli
znak: PS-7P.9612.78.2014/UK, przestanym do jednostki kontrolowanej, przekazuj¢ niniejsze
wystapienie pokontrolne.

Kontrolerzy: Urszula Kurowska specjalista w Wydziale Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego
Urzedu Wojewddzkiego — przewodniczacy zespotu kontrolnego oraz Sylwia Kitajewska
starszy specjalista w Wydziale Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewoddzkiego,
przeprowadzili kontrole problemowsa przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego pod nazwa:
FAMIDENTAL STOMATOLOGIA RODZINNA, wchodzacego w skfad struktury
podmiotu leczniczego pod nazwa DOROTA NAGLIK. Przedmiotem kontroli byla ocena w
- zakresie zgodno$ci funkcjonowania podmiotu z obowigzujacymi przepisami prawa. Kontrolg
przeprowadzono w oparciu o plan okresowy kontroli zewnetrznych w jednostkach
podporzadkowanych ~ Wojewodzie Dolnoslaskiemu oraz samorzadu terytorialnego,
realizowanych przez Wydzialy Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego w II pétroczu 2014 r.

Kontrola objeto okres: od dnia 01 stycznia 2013 r. do dnia 25 wrzesnia 2014 r. W okresie
objetym kontrola osobg odpowiedzialng za wykonywanie zadan w zakresie kontrolowanych
zagadnien byta Pani Dorota Naglik.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej nalezy
oceni¢ pozytywnie z nieprawidlowosciami. Powyzsza ocen¢ ogdélng uzasadniaja
przedstawione nizej uwagi i oceny szczegdtowe. Dokonujac ocen czastkowych zastosowanie
miaty kryteria legalnosci i rzetelnosci.




1. Zgodnos$¢ zakresu faktycznie udzielanych $wiadczen z zakresem wpisanym do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg z prowadzong dziatalnoscig nalezy oceni¢
pozytywnie z uchybieniami.

Podmiot nie dopetnit obowigzku zgtoszenia zmiany nazwy umieszczonej na budynku siedziby
podmiotu, ktére winny by¢ zgodne z nazwami figurujacymi w ksiedze rejestrowej w
ustawowym 14 dniowym terminie.

Wskazane uchybienie stanowi naruszenie art. 107 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 22013 r. poz. 217 z pdzn. zm.)

Nieprawidtowos$¢ zostata usunigta w toku procedury kontroli. Podmiot w dniu 18 listopada
2014 r. ztozyt wniosek o dokonanie zmiany wpisu celem aktualizacji danych objetych wpisem
w zakresie wskazanym przez kontrolujacych.

2. Spetnienie przez kontrolowany podmiot warunku w zakresie posiadania regulaminu
organizacyjnego wymaganego ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. 22013 r. poz. 217 z pdZn. zm.) nalezy oceni¢ pozytywnie .

3. Spetnienie przez podmiot warunku w zakresie zawarcia wymaganej ustawg umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz przekazania organowi
prowadzacemu rejestr dokumentu potwierdzajacego zawarcie ubezpieczenia wystawionego
przez ubezpieczyciela nalezy oceni¢ pozytywnie z nieprawidlowosciami.

Dokument  potwierdzajacy ~ zawarcie = umowy  obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej wystawiony przez ubezpieczyciela w dniu 7 grudnia 2013 r., z
okresem ubezpieczenia od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2014 r., zostal zlozony
do organu prowadzacego rejestr w dniu 17 czerwea 2014 r.

Oceniajac stan faktyczny nalezy uznaé, ze podmiot leczniczy nie dopetnil obowiazku
przekazania organowi prowadzacemu rejestr dokumentu potwierdzajacego zawarcie
ubezpieczenia w ustawowo okre§lonym terminie tj. nie pdzniej niz 7 dni od zawarcia
przedmiotowej umowy.

Wskazana nieprawidtowos$¢ stanowi naruszenie art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 1. poz. 217 z pdzn. zm.).

4. Spehienie przez podmiot wymogu odnosnie wyrobéw medycznych wykorzystywanych
przez podmiot leczniczy w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezy oceni¢

pozytywnie.

5. Pozytywnie nalezy oceni¢ spetnienie ustawowych wymogéw posiadania przez podmiot
leczniczy pomieszezen do udzielania $§wiadczen zdrowotnych.

6. Spetnienie przez podmiot wymogu odnos$nie informacji o zakresie udzielanych §wiadczen
zdrowotnych, ich dostepnosci dla pacjentéw oraz nie posiadania znamion reklamy nalezy

oceni¢ pozytywnie.

Majac na uwadze fakt, ze kbntrolowany podmiot leczniczy usunal stwierdzone w trakcie
kontroli nieprawidlowosci Wydzial Polityki Spolecznej Dolno$laskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroclawiu nie wydaje zalecen pokontrolnych.

Otrzymuja;
1. Adresat
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