


Dzicnnik Ustaw 

w dniu 

- 2 - Poz. 1207 

.w postaci. 

6) klory jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow 
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

7) posiadaĵ cego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujqcych dzialalnosc, o ktorej 
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujqcych dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 
(jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci. 

8) b^d ĉego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej 
wykonuj^cej dzialainosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedziainosci kamej za zlozenie fatszywego oswiadczenia. 

(miejscowosc, data) (podpis) 
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P R O T O K O L K O N T R O L I PLANOWEJ 

WZ-II.9612.2.25.2021 

podmiotu leczniczego pn.: 

P R A K T Y K A STOMATOLOGICZNA 

D E N T E S T E T I C 

W O J C I E C H S Z A L K O W S K I 

10-689 Olsztyn, ul. Bolka i Lolka 15 

prowadzacego zaklad leczniczv pod nazw^: 

D E N T E S T E T I C STOMATOLOGIA 

13-100 Nidzica, ul. Aleja Sprzymierzonych 38 

Nr ksi^gi rejestrowej: 000000207422 

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

Zakres Informacji Dane 
Akta 

kontroli 
str. 

Termin kontroli Data rozpocz^cia kontroli - 22.09.2021 r. 

Data zakonczenia kontroli - 22.09.2021 r. 

Rodzaj kontroli kompleksowa 

Osoby 
kontrolujqce 

I . Emilia Czudek - starszy inspektor wojewodzki, kieâ ownik zespotu 

kontrolnego na podstawie upowaznienia nr FK-IV.0030.624.2021 

wydanego przez Wojewod? Warmirisko - Mazurskiego 

z dnia 17.09.2021 r. oraz legitymacji shizbowej nr 42/2018. 

I. Beata Pawelec - inspektor wojewodzki, czlonek zespohi 

kontrolnego na podstawie upowaznienia nr FK-rV.0030.625.2021 

wydanego przez Wojewod? Warminsko - Mazurskiego z dnia 

17.09.2021 r. oraz legitymacji skzbowej nr43//2018. 

1-3 

Zakres kontroli 
Ocena spetniania warunkow wykonywania dziatalnosci leczniczej 

w zakresie obj^tym skladanym wnioskiem o wpis do rejestru oraz 

w zakresie zlozonego oswiadczenia o spelnianiu warunkow 

wykonywania dzialalnosci leczniczej a takze w zakresie zgodnosci 

z danymi zawartymi w rejestrze podmiotow wykonuj^cych dziatalnosc 

leczniczq. 

Dyrektor/Kierow 
nik podmiotu 
leczniczego 
lub osoba 
upowazniona 

WOJCIECH SZALKOWSKI 4,5 
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I I . Informacje podstawowe dotyczqce podmiotu leczniczego: 

Zakres informacji Dane zawarte w ksi^dze rejestrowej 
podmiotu leczniczego 

Zgodnosc ze stanem 
faktycznym 

Akta 
kontroli 
str. 

Numer ksi^gi 000000207422 T A K 
Firma, nazwa 
albo imi^ i nazwisko 
podmiotu 
leczniczego 

P R A K T Y K A 
STOMATOLOGICZNA 
D E N T E S T E T I C 
WOJCIECH S Z A L K O W S K I 

T A K 

Adres siedziby 
podmiotu 
leczniczego, 
a w przypadku osoby 
fizycznej - adres 
do korespondencji 

10-689 Olsztyn, 
ul. Bolka i Lolka 15 

T A K 

5, 6-13 

Adres miejsca 
udzielania swiadczen 
zdrowotnych 

13-100 Nidzica, 
ul. Aleja Sprzymierzonych 38; 
10-689 Bart^g, 
ul. T^czowy Las 5/U2. 

T A K 

Rodzaj dziaialnosci 3 - Ambulatoryjne swiadczenia 
zdrowotne 

T A K 

Dane teleadresowe nrtel.: 601 944 119 
mail: szaIkowski22@gmail.com 

T A K 

Dzialalnosc lecznicz^ kontrolowany zaklad leczniczy rozpocz^l 2019-04-01 r. 

I I I . Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego: 

Lp. Zaklad leczniczy Lp. Jednostki 
organizacyjne Lp. Komorki 

organizacyjne 
Zgodnosc 
ze stanem 
faktycznym 

1. DENTESTETIC 
STOMATOLOGIA 
Regon: 
28017426600034 

1. Stomatologia 
Nidzica 
(cz?sc V systemu 
resortowych kod6w 
identyfikacyjnych -
01) 

poradnia 
stomatologiczna 
(cz^sc VII systemu 
resortowych kodow 
identyfikac>jnych-
001) 
pracovvnia 
tomografii 
stomatologicznej 
(cz^sc VII systemu 
resortowych kod6w 
identyfikacyjnych-
002) 

TAK 

TAK 

TAK 

TAK 
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2. Stomatologia 
Olsztyn 

poradnia 
stomatologiczna 

(cz^sc V systemu 3. (cz^sc VII systemu TAK 
resortowych kodow 3. resortowych kodow 
identyfikacyjnych - identyfikacyjnych-
02) 003) 

(akta kontroU str. 6-13) 

IV. Regulamin organizacyjny - art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku 
0 dzialalno^ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 711) 

Lp. Tresc w/w artykutu 
Zgodnosc ze 

stanem 
faktycznym 

1. Kontrolowany podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny, 

0 ktorym mowa w art. 23 ustawy o dziaJalnosci leczniczej. 
TAK 

(akta kontroh str. 14) 

V. Zgodnosc regulaminu organizacyjnego z zapisami art. 24 ust. 1 w/w ustawy 
0 dzialalnoSci leczniczej: 

Pkt. Kryteria lak nie 
pkt.l firma albo nazwa podmiotu; X 

pkt.2 cele i zadania podmiotu; X 

pkt.3 struktura organizacyjna zakladu leczniczego; X 

pki.4 rodzaj dziaialnosci leczniczej orazzakres udzielanych swiadczeh zdrowotnych; X 

pkl.5 

miejsce udzielania swiadczeri zdrowotnych - w przypadku udzielania swiadczeri 

zdrowotnych za posrednictwem syslemow teleinformatycznych lub systemow 

t^cznosci, miejscem udzielania swiadczeh jest miejsce przebywania osob 

wykonujqcych zawod medyczny udzielaj^cych tych swiadczeh; 

X 

pkt.6 

przebieg procesu udzielania swiadczeh zdrowotnych, z zapewmieniem wlasciwej 

dost̂ pnosci i jakosci tych swiadczeh wjednostkach lub komorkach 

organizacyjnych zakladu leczniczego; 

X 

pki.7 

organizacja i zadania poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych 

zakladu leczniczego oraz warunki wspoldziafania tych jednostek lub komorek dla 

zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgl̂ dem 

diagnostyczno-leczniczym, piel^gnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-

gospodarczym; 

X 

pkt.8 

warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujqcymi<izialaInosc leczniczy 

w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, piel^gnacji i 

rehabilitacji pacjentow oraz ci^glosci przebiegu procesu udzielania swiadczeh 

zdrowotnych; 

X 
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pkt.9 

- i ^ p p pi ic i i i -Ki . - iprjn n^i 

wysokosc oplaty za udost̂ pnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob 

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

Rzeczniku Praw Pacjenta; 

X 

pkt.lO 
organizacja procesu udzielania swiadczeri zdrowotnych w przypadku pobierania 

oplat; 
X 

pkl.ll 

wysokosc oplaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dhizszy niz 72 

godziny od osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie 

ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlycb (t.j. Dz. U. 

z 2020 r. poz. 1947) oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje si? 

zwloki w zwi^ku z tocz^cym si^ post̂ powaniem kamym; 

Nie 
dotycz 

y 

pkl.l2 

wysokosc opJat za swiadczenia zdrowotne, ktore mog^ bye, zgodnie z przepisami 

ustawy lub przepisami odr^bnymi, udzielane za cz^sciow^ albo catkowitq 

odpiatnosci^; 

X 

pkt.13 
sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi zakladu 

leczniczego 
X 

V I . Wymagania art. 24 ust. 2 w/w ustawy o dziaialnoSci leczniczej: 

Lp. Wymagania artykuhi Posiada 
Akta 

kontroli 
str. 

1. 

Podmiot leczniczy zamiescil w widoczny sposob w miejscu udzielania 

swiadczen zdrowotnych informacje o rodzaju dzialalnosci leczniczej oraz 

zakresie udzielanych swiadczeri zdrowotnych, informacj? o wysokosci 

oplaty za udost̂ pnienie dokumentacji medycznej oraz o wysokosci oplat 

za swiadczenia zdrowotne wykonywane odplatnie. 

TAK 14 

V I I . Wymagania art. 14 ust. 1 w/yv ustawy o dzialalnosci leczniczej: 

Dyrektor podmiotu leczniczego podczas kontroli otrzymal informacje dotycz^c^ mozliwosci 

podawania do wiadomosci publicznej informacji o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczeii 

zdrowotnych z zaznaczeniem, iz tresc i forma tych informacji nie mog^ miec cech reklamy. 

Dyrektor podczas kontroli podczas kontroli zlozyl pisenine oswiadczenie, w ktorym 

poinformowal, iz podawana do wiadomosci publicznej informacja o zakresie i rodzajach 

udzielanych swiadczeri zdrowotnych nie ma cech reklamy. 

(akta kontroli str. 15-16) 

5 
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V I I I . Wymagania art. 15 w/w ustawy o dziaialnosci leczniczej: 

Lp. Trest w/w art. Posiada 
Akta 

kontroli 
str. 

1. Podmiot lecznic^ nie moze odmowic udzielenia swiadczenia zdrowotnego 

osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia 

ze wzgl^du na zagrozenie zycia lub zdrowia - (zestaw p/wstrz^sowy). 
TAK 14 

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

Lp. Kryteria kontroli 
Spehiia 
wymaga 

nia 

Nie 
Doty 
czy 

Akta 
kontroli 

str. 

1. 
podmiot leczniczy posiada pomieszczenia lub urzgdzenia, 

odpowiadaj^ce wymaganiom okreslonym w art. 22 w/w ustawy; 
TAK 4, 14 

2. 
podmiot leczniczy stosuje wyroby odpowiadaj^ce wymaganiom 

ustawy 0 wyrobach medycznych; 
TAK 4,14, 

17 

3. 

podmiot leczniczy zapewnia udzielanie swiadczeii zdrowotnych 

wytqcznie przez osoby wykonujqce zawod medyczny oraz 

spelniaj^ce wymagania zdrowotne okreslone w odr^bnych 

przepisach; 

TAK 18-19 

4. 
podmiot leczniczy zawarl umow? ubezpieczenia odpowiedzialnosci 

cywilnej. 
TAK 14 

X. Inne ustalenia kontroli 

Lp. Kryteria Posiada 
Akta 
kontr 
oli str. 

1 Podmiot posiada umow? na transport i utylizacj? odpadow medycznych. TAK 5 

2 
W podmiocie leczniczym zamieszczone zostaly w miejscu 

ogolnodost̂ pnym prawa pacjenta. 
TAK 14 

3 
Podmiot leczniczy posiada tytul prawny do lokalu, w ktorym udzielane 

sq swiadczenia zdrowotne. 
TAK 14 

4 Podmiot posiada umow? na sterylizacj^ sprz t̂u medycznego. 
We 

wlasnym 
zakresie 

14 

5 Dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie wymogami TAK -
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rozporzqdzenia 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 statystyk? udzielonych swiadczeh zdrowotnych w okresie 

od lipca do 21.09.2021 roku. 

(akta kontroli str. 20-23) 

X I . Stwierdzone nieprawidlowosci: 

Podczas czynnosci kontrolnych w zweryfikowanym zakresie nie stwierdzono 

nieprawidlowosci. 

X I L Wnioski osob wykonujqcych czynnoSci kontrolne: 

Dzialalnosc podmiotu leczniczego w zakresie przedmiotu kontroli prowadzona jest: 

1. zgodnie z : 

- ksi^g^ rejestrow^ 000000207422; 

- art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej 

( t . j .Dz.U.z2021 r, poz. 711); 

- art. 15 w/w ustawy o dziaialnosci leczniczej; 

- art. 17 ust. 1 pkt 1, 2 ,3,4 w/w ustawy o dziaialnosci leczniczej; 

- art. 22 ust. I w/w ustawy o dziaialnosci leczniczej; 

- art. 23 w/w ustawy o dziaialnosci leczniczej; 

- art. 24 ust. 1 oraz ust. 2 w/w ustawy o dziaialnosci leczniczej; 

- art. 57.1 ustawy z dnia 6 marca 2018 Prawo przedsi^oueow i^t^irS^ z 2021 r. 

poz. 162); = '̂-''-jitius;;rt.>&j,,icv; 

- art. 11 ustawy z dnia 6 listopada o prawach pacjeriM RfeeeSSiiku.Praw Pacjenta 

(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 849.). 

Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostala oceniona pozytywnie. 
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Kierownikowi podmiotu leczniczeeo przvslusufe prawo do: 

- zghszenia pa sporzqdzeniu protokolu, a przed Jego podpisaniem utnotyw'owanych zaslrzezen 
CO do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, z kolei osoby 

wykorjujqce czynnosci kontrolne sq zohowiqzane do zhadania dodatkowo tych faktow 
i uzupelnienia protokolu: przy czym zgloszenie zastrzezeh nie stanowi przeszkody 
do podpisania protokolu przez osoby wykonujqce czynnosci kontrolne; 
- wniesienia do Warminsko-Mazurskiego Urz^du Wojewddzkiego w Olsztynie w terminie 
7 dni od dnia otrzymania protokolu zastrzezen co do sposobu przeprowadzania czynnosci 
kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole. 

Przed rozpocz^ciem czynnosci kontrolnych kierownik podmiotu leczniczego zostala pouczona 
o prawach i obowi^zkach kontrolowanego przedsi^biorcy. 

(akta konttoli str. 24) 

Protokol sporzqdzono w dwoch jednobrzmi^cych egzemplarzach, po jednym dla kazdej 
ze stroll^ 

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

Kontrol^ przeprowadzono w dniu 22 wrzesnia 2021 r. 

Dokonano wpisu w ksiqzce kontroli, strona numer /. 

Protokol sklada si^ z 8 stron. 
N S P E K T O R 

i J i A V Q D Z K L o 

(miejscowosc. (Jala) 

PRAIOYKA STOMATOIOGICZNA 

DBHTesruric 
ul. Bolka \ Uriha 15,10496 Olsztyn 
NIP 5671507728. tel. 89 672 36 64 

Piecz^c podmiotu leczniczego 

/'Vm/ff? Czude) 

podpis osoby przeprowadzajqcej kontrol? 

INSPEKTOR WOIEWODZKI 

^.&^^a.Pc^^.^.^. 
podpis osoby przeprowadzajgcej kontroi? 

podpis kifer6WniRi?¥ibdiVlSSHi fciArjifrgego 
(poswiadczam, iz zapoznalam /-em si? z Ire^ciq 

protokolu) 




