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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), UO/Z“’0¢7/7(0(“)%U’5{L’

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzys¢ o wartosci
wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

.....................................................................................................................

2) wykonujgcego dziatalnoéé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

zywmmowego wy edycz m {_|eze11 tak, to w wskazac od Jjakiego): ¢ ¢
............ (Lt t’l JRiper Ll i /V‘W“iz‘?&'{"’/z‘
LU{(WL'LQ\I kefce ” VV“NWJ[IVW ............. ho v f we
w dniu......(/4.... L l.:?\ Sl w postaci. :

...............................................................

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

4) wykonujacego dzialalno$é ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

.....................................................................................................................

........................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

......................................................................................................................

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac od jakiego):

.....................................................................................................................

...................................................................................................................

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

.....................................................................................................................

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedziainosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

O ). 2 Y Aﬂ/‘?fu w4, !

(miejscowosc, data) (podpis)
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WARMINSKO-MAZURSKI URZAD WOJEWODZKI W OLSZTYNIE
WZ-11.9612.2.25.2021

PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ

podmiotu leczniczego pn.:

PRAKTYKA STOMATOLOGICZNA
DENTESTETIC
WOJCIECH SZALKOWSKI
10-689 Olsztyn, ul. Bolka i Lolka 15

prowadzacego zaklad leczniczy pod nazwg:

DENTESTETIC STOMATOLOGIA
13-100 Nidzica, ul. Aleja Sprzymierzonych 38

Nr ksiegi rejestrowej: 000000207422

Olsztyn, 28 wrzesnia 2021 r.
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I. Informacje dotyczace kontroli:

Akta

Zakres Informacji Dane kontroli
str,

Termin kontroli Data rozpoczgcia kontroli — 22.09.2021 r.
Data zakoriczenia kontroli — 22.09.2021 r.

Rodzaj kontroli kompleksowa

I. Emilia Czudek - starszy inspektor wojewodzki, kierownik zespolu
Osoby

. kontrolnego na podstawie upowaznienia nr FK-IV.0030.624.2021
kontrolujace

wydanego przez Wojewode Warminsko - Mazurskiego
z dnia 17.09.2021 r. oraz legitymacji stuzbowej nr 42/2018.

0. Beata Pawelec - inspektor wojewodzki, czionek zespolu
kontrolnego na podstawie upowaznienia nr FK-IV.0030.625.2021 1-3
wydanego przez Wojewod¢ Warminsko — Mazurskiego z dnia

17.09.2021 1. oraz legitymacji stuzbowej nr 43//2018.

Ocena spelniania warunkow wykonywania dzialalnosci leczniczej

Zakres kontroli w zakresie objetym skladanym wnioskiem o wpis do rejestru oraz
w zakresie zlozonego oéwiadczenia o spelnianiv  warunkéw
wykonywania dziatalnosci leczniczej a takze w zakresie zgodnosci
z danymi zawartymi w rejestrze podmiotéw wykonujacych dzialalnosdé
lecznicza.

Dyrektor/Kierow

nik pc_)dmiotu

ii;i‘:;izgo WOICIECH SZALKOWSKI 4.5

upowazniona
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II. Informacje podstawowe dotyczace podmiotu leczniczego:

Zakres informacji Dane zawarte w ksiedze rejestrowej | Zgodnosc ze stanem | Akta
podmiotu leczniczego faktycznym kontroli
str.
Numer ksiegi 000000207422 TAK
Firma, nazwa PRAKTYKA
albo imie i nazwisko | STOMATOLOGICZNA TAK
podmiotu DENTESTETIC
leczniczego WOICIECH SZALKOWSKI
Adres siedziby
podmiotu
leczniczego, 10-689 Olsztyn, TAK
a w przypadku osoby | ul. Bolkai Lolka 15
fizycznej — adres 5,6-13
do korespondencji
. . 13-100 Nidzica,
Adres miegjsca 1 Aleia S . h 38:
udzielania $wiadczen | - 22 SPIZYMEIZOMYCh 38; TAK
zdrowotnych 10-689 Bartag,
ul. Teczowy Las 5/U2.
Rodzaj dziatalnoci 3 - Ambulatoryjne swiadczenia TAK
zdrowotne
nr tel.: 601 944 119 TAK
Dane teleadresowe mail: szalkowski22@gmail.com
Dziatalnos¢ lecznicza kontrolowany zaktad leczniczy rozpoczat 2019-04-01r.
III.  Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego:
. i Zgodnosc¢
Lp. | Zakiad leczniczy Lp. Jedno§tk1 . Lp. Komqux . zeg stanem
organizacyjne organizacyjne faktycznym
l. DENTESTETIC
STOMATOLOGIA TAK
Regon: 1. Stomatologia TAK
28017426600034 Nidzica N
{czesé¢ V systemu poradnia
resortowych kodow stomatologiczna
identyfikacyjnych - | 1. | (cZes¢ ViIsystemu TAK
01) 'resortowych ‘kodow
identyfikacyjnych-
001)
pracownia
tomografii
stomatologiczne;j
2. | (czesc VII systemu TAK
resortowych kodéw
identyfikacyjnych-
002)

ﬁ,bcuf{,{/

h)
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2. | Stomatologia poradnia

Olsztyn stomatologiczna

{czgst V systemu 3 (czesé VII systemu TAK

resortowych kodow " | resortowych kodow

identyfikacyjnych - identyfikacyjnych-

02) 003)

{akta kontroli str. 6-13)

IV. Regulamin organizacyjny - art. 23 ustawy z dnia 15 kwietmia 2011 roku

o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2021 r. poz. 711)

0 ktorym mowa w art. 23 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

Zgodnosé ze
Lp. Tres¢ w/w artykutu stanem
faktycznym
1. | Kontrolowany podmiot leczniczy posiada regulamin  organizacyjay, TAK

{akta kontroli sir. 14)

V. Zgodnos¢ regulaminu organizacyjnego z zapisami art. 24 ust. 1 w/w ustawy

o dzialalno$ci leczniczej:

Pkt. Kryteria tak nie
pke.1 | firma albo nazwa podmiotu; X
pkt.2 | cele i zadania podmiotu; X
pke.3 | struktura organizacyjna zakfadu leczniczego: X
pkia | rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych; X
miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych — w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow «
pk3 lacznosci, miejscem udzielania $wiadczen jest miejsce przebywania osob
wykonujacych zawod medyczny udzieiajacych tych swiadczef;
przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wilasciwej
| pkt6 dostepnosci i jakoscei tych swiadcze w jednostkach lub komérkach X
organizacyjnych zakiadu leczniczego;
organizacja i zadania poszczegdlnych jednostck lub komoérek organizacyjnych
zakladu leczniczego oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komérek dla
| Pki7 | zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem X
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym;
warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza
. w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacii i N
rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych;
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wysokosé optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb

pkt9 | okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta;

organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
pkt.10

opfat;

wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
pkt.1l ' ustawy z dnia 3| stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U.
z 2020 r. poz. 1947) oraz od podmiotoéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢

zwloki w zwiazku z toczacym sie postgpowaniem karnym;

wysokos¢ oplat za éwiadczenia-zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami
pkt.12 | ystawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowitg

odptatnoscia;

sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zakladu
pkt.13
leczniczego

V1. Wymagania art. 24 ust. 2 w/w ustawy o dzialalnoS$ci leczniczej:

Akta
Lp. Wymagania artykutu Posiada | kontroli
str.

Podmiot leczniczy zamiescil w widoczny sposob w miejscu udzielania
$wiadczen zdrowotnych informacje o rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz
zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych, informacje o wysokosci
oplaty za udost¢pnienie dokumentacji medycznej oraz o wysokosci optat

za Swiadczenia zdrowotne wykonywane odplatnie.

VII. Wymagania art. 14 ust. 1 w/w ustawy o dzialalno$ci leczniczej:

Dyrektor podmiotu leczniczego podczas kontroli otrzymal informacje dotyczaca mozliwosci
podawania do wiadomosci publicznej informacji o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen
zdrowotnych z zaznaczeniem, iz tresé i forma tych informacji nie moga mie¢ cech reklamy.

Dyrektor podczas kontroli podczas kontroli zlozyl pisemne os$wiadczenie, w ktorym
poinformowal, iz podawana do wiadomosci publicznej informacja o zakresie i rodzajach

udzielanych $wiadczen zdrowotnych nie ma cech reklamy.

(akta kontroli str. 15-16)
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VIII. Wymagania art. 15 w/w ustawy o dzialalnosci leczniczej:

Akta
Lp. Tresé w/w art. Posiada | kontroli
Str.
1. Podmiot leczniczy nie moze odmowic udzielenia swiadczenia zdrowotnego
osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia TAK 14
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia — (zestaw p/wstrzasowy).

IX. Wymagania art. 17 w/w ustawy o dzialalnosci leczniczej:

Speia Nie Akta
Lp. Kryteria kontroli wymaga Doty | kontroli
nia czy sir.
podmiot leczniczy posiada pomieszczenia lub urzadzenia, TAK
L odpowiadajace wymaganiom okreslonym w art. 22 w/w ustawy; 4,14
) podmiot leczniczy stosuje wyroby odpowiadajgce wymaganiom TAK 4,14,
" | ustawy o wyrobach medycznych; 17
podmiot leczniczy zapewnia udzielanie swiadczen zdrowotnych
wylacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny oraz
3. | spelniajace wymagania zdrowotne okre$lone w odrebnych TAK 18-19
przepisach;
podmiot leczniczy zawarl umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
4 I TAK 14
cywilne;j.
X. Inne ustalenia kontroli
Akta
Lp. | Kryteria Posiada kontr
oli str.
1 | Podmiot posiada umoweg na transport i utylizacj¢ odpadéw medycznych. TAK 5
W podmiocie leczniczym zamieszczone zostaly w miejscu
2 TAK 14

ogolnodostepnym prawa pacjenta.

Podmiot leczniczy posiada tytul prawny do lokalu, w ktérym udzielane TAK
3 59 $wiadczenia zdrowotne. 14

We
4 | Podmiot posiada umowg na sterylizacj¢ sprz¢tu medycznego. wiasnym 14
zakresie
5 | Dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie wymogami TAK

2N |
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania (Dz. U. z 2020, poz. 666).

Podczas kontroli przedstawiono statystyke udzielonych s$wiadczen zdrowotnych w okresie

od lipca do 21.09.2021 roku.
(akta kontroli str. 20-23)

XL  Stwierdzone nieprawidlowoSci:

Podczas czynnosci kontrolnych w zweryfikowanym zakresie nie stwierdzono

nieprawidlowosci.

XII. Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:

Dzialalno$¢ podmiotu leczniczego w zakresie przedmiotu kontroli prowadzona jest:

1. zgodniez:
- ksiegag rejestrowg 000000207422;

- art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. 22021 r. poz. 711);
- art. 15 w/w ustawy o dzialalnosci leczniczej;
- art. 17 ust. 1 pkt 1, 2, 3, 4 w/w ustawy o dzialalnosci leczniczej;
- art. 22 ust. 1 w/w ustawy o dzialalnoéci leczniczej;
- art. 23 w/w ustawy o dzialalno$ci lecznicze;j;
- art. 24 ust. | oraz ust. 2 w/w ustawy o dzialalnosci leczniczey;
- art. 57.1 ustawy z dnia 6 marca 2018 Prawo przedstgthlmow (t3-Dzy U. 22021 1.

NIITITH R

poz. 162); , it mmw
v AL 2 el I

- art. 11 ustawy z dnia 6 listopada o prawach pacjentdt Rzaczmku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 849.).

Wobec faktow stwierdzonych powyziej kontrola zostala oceniona pozytywnie.
7 k\
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Kierownikowi podmiotu leczniczego przysiuguje prawo do.

- zgloszenia po sporzqdzeniu protokolu, a przed jego podpisaniem umotywowanych zastrzezer
co do faktow stwierdzenych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, z kolei osoby
wykonujgce czynnosci kontrolne sq zobowigzane do zbadania dodatkowo Itych fakiéw
i uzupelnienia protokolu; przy czym zgloszenie zastrzezen nie stanowi przeszkody
do podpisania protokolu przez osoby wykonujqce czynnosci kontrolne;

- wniesienia do Warmirsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie w terminie
7 dni od dnia otrzymania protokofu zastrzeien co do sposobu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych kierownik podmiotu leczniczego zostata pouczona
o prawach i obowigzkach kontrolowanego przedsig¢biorcy.

{akta kontroli str. 24}

Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

(informacja o zastrzezeniach, braku zastrzezen albo informacja o odmowie podpisania protokolu
oraz o przyczynie tej odmowy).

Kontrole przeprowadzono w dniu 22 wrzesnia 2021 r.
Dokonano wpisu w ksigzce kontroli, strona numer 1.

Protokol sktada sie z 8 stron,
ANSZYINSPEKTOR

X?«%KQM X

5 5 . / Fhifia Czude
y/ é’; ﬂ. //p- ‘\?p.% pOdplS OSOby pﬂeprowadzajqc‘?j kﬂntTOIQ
frigpeoness INSPEKTOR WOJEWQDZKI |
2 ’
DENTESTETIC O LM ...
Wi podpis osoby przeprowadzajacej kontrolg
ul. Bolka | Lotka 15, 10-696 Olsztyn

NIP 5671507728, tel. 89 6723664

Pieczgé podmiotu leczniczego

{poswiadczam, iz zapoznatam /-em si¢ z treseig
protokotu)






