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Pani

Denissa Nowicka

Denissa Nowicka - Denidental
ul. Produkcyjna 3A/32
85-790 Bydgoszcz

Wystapienie pokontrolne
I. DANE IDENTYFIKACYJNE KONTROLI:

Podmiot kontrolowany: Denissa Nowicka — Denidental, ul. Produkcyjna 3A/32, 85-790
Bydgoszcz, dalej jako ,Denidental” lub ,Swiadczeniodawca".

Podmiot kontrolujacy: Minister Zdrowia, Departament Nadzoru i Kontroli Ministerstwa
Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa.

Podstawa prawna kontroli: art. 173 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz.U.z 2024 r. poz. 146 z pézn.zm.), dalej jako ,ustawa o swiadczeniach".

Kontrole przeprowadzili:

- AnnaBalcerzak - Gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa Zdrowia, dziatajaca na podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia
Nr 270/2024 z dnia 7 pazdziernika 2024 r., waznego w okresie od dnia
10 pazdziernika 2024 r.do dnia 25 listopada 2024 r.,

- Klaudia Wolska - Gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa Zdrowia, dziatajaca na podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia
Nr 271/2024 z dnia 7 pazdziernika 2024 r., waznego w okresie od dnia
10 pazdziernika 2024 r. do dnia 25 listopada 2024 r.

Temat kontroli: Kontraktowanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Zakres kontroli: Prawidtowos¢ realizacji umowy nr 020006352240002/2024/B0962/STM
zdnia 1 lipca 2024 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne wraz z aneksami z dnia 31 lipca 2024 r. oraz 11 wrzesnia 2024 r. zawartej
w wyniku przeprowadzonego postepowania nr 02-24000104/STM/07/1/07.0000.221.

02 /01, w tym pod wzgledem zgodnosci stanu faktycznego z danymi przedstawionymi

w ofercie ztozonej w ramach ww. postepowania.
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Okres objety kontrola: 21 maja 2024 r.— 25 listopada 2024 r.
Kierownik podmiotu kontrolowanego w okresie objetym kontrola: Pani Denissa Nowicka.
Il. OCENA KONTROLOWANEJ DZIALALNOSCI:

Ocena dziatalnosci w zakresie prawidtowosci realizacji umowy z dnia 1 lipca 2024 r.

nr 020006352240002/2024/B0962/STM o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju leczenie stomatologiczne wraz z aneksami z dnia 31 lipca 2024 r. oraz

11 wrzesnia 2024 r. zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania nr 02-24 000104
/STM/07/1/07.0000.221.02/01, w tym pod wzgledem zgodnosci stanu faktycznego z
danymi przedstawionymi w ofercie ztozonej w ramach ww. postepowania w okresie od

21 maja 2024 r.do 25 listopada 2024 r. jest pozytywna.

l1l. OPIS USTALONEGO STANU FAKTYCZNEGO:

1. Zagadnienie organizacyjne, stan prawny i zasady reprezentaciji.

Denissa Nowicka — Denidental posiada wpis do Centralnej Ewidencji i Informacja o
Dziatalnosci Gospodarczej w zakresie Praktyka lekarska dentystyczna, prowadzi
dziatalno$¢ pod numerem REGON 520016719 oraz posiada wpis do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza pod nr 000000244758-L- 52 — organ rejestrowy
Bydgoska Izba Lekarska w Bydgoszczy.

Osoba wyznaczona do reprezentowania Swiadczeniodawcy - Pani Denissa Nowicka.

2. Spetnianie warunkéw realizacji umowy.

W zakresie uregulowan prawnych dotyczacych wykonywania przez Denidental zawartej

z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy 020006352240002/2024/B0962/STM z dnia

1 lipca 2024 r., obowigzywaty, w szczegdélnosci:

- ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego?,

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej?,

- zarzadzenie Nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne®.

W toku kontroli poddano weryfikacji dane zadeklarowane w ofercie i obowiazujace

w zawartej umowie, w zakresie niezbednych dokumentéw potwierdzajacych spetnianie
warunkéw realizacji umowy, w tym dotyczacych:

- dokumentu potwierdzajacego posiadanie prawa do lokalu,

- decyzji sanitarnej,

- polisy OC,

- harmonogramu udzielania swiadczen- dostepnosci udzielania $wiadczen.

Denidental przedtozyt umowe dzierzawy lokalu uzytkowego potozonego budynku
znajdujacym sie w miejscowosci Trzemietowo 2, 86-014 Sicienko — adres miejsca udzielania
Swiadczenh opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

1Tj.Dz.U.z 2021 r. poz. 2148, z pdzn. zm., dalej jako ,rozporzadzenie w sprawie leczenia stomatologicznego”.
] p ]) p g g

2Tj.Dz.U.z 2023 r. poz. 1194 z p6zn. zm.
3BiulInf NEZ 22023 r poz. 60,z pr’w’n zm
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Przedstawiono decyzje sanitarng wydana przez PafAstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy ||l z dnia 20 lutego 2023 r. zezwalajaca na
uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego w gabinecie stomatologicznym
zlokalizowanym na pierwszym pietrze w budynku pod adresem Trzemietowo 2, 86-014
Sicienko.

Swiadczeniodawca przedtozyt obowiazujaca polise obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej lekarza ubezpieczenia kosztéw ochrony prawnej, zawarta na
okres od dnia 4 pazdziernika 2024 r. do dnia 3 pazdziernika 2025 .

2.1. Ogledziny w miejscu udzielania $wiadczen przez Denidental.

Ogledziny dokonane w dniu 13 listopada 2024 r. zostaty przeprowadzone w migjscu
udzielania Swiadczen, w budynku zlokalizowanym w miejscowosci Trzemietowo 2,

86-014 Sicienko.

Podczas ogledzin kontrolujacym okazano pomieszczenie, urzadzenia i aparature medyczna
w celu potwierdzenia ze stanem faktycznym, jak réwniez prawdziwosci i prawidtowosci
danych przedstawionych w ofercie ztozonej w ramach postepowania*, w wyniku ktérego
zawarto umowe nr 020006352240002/2024/B0962/STM z dnia 1 lipca 2024 r. 0
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne wraz z
aneksami z dnia 31 lipca 2024 r. oraz 11 wrzesnia 2024 .

W budynku na pierwszym pietrze znajduje sie Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
stanowiacy miejsce udzielania Swiadczen, w ktérym znajduja sie:

- Aparat rentgenowski — numer seryjny | ll ok produkcji 2022;

- Unit stomatologiczny —numer seryjny || ll rok produkcji 2022;

- Skaler —element zintegrowany unitu stomatologicznego;

- Endometr — numer seryjny ||l rok produkcji 2023;

- Lampa polimeryzacyjna — numer ||| | l rok produkcji 2021,

- Wstrzasarka do materiatéw kapsutkowanych stosowanych do wypetniania ubytkéw —

numer seryjny | ] rok produkcji 2023;
- Zestaw do udzielania pierwszej pomocy.

W toku ogledzin stwierdzono, iz okazany sprzet i aparatura medyczna posiadaty numery
seryjne lub oznakowanie fabryczne zgodne z wykazanymi w zataczniku nr 2 do umowy
~Harmonogram-zasoby”, jak réwniez kontrolujacym okazano dokumentacje techniczna,
tzw. ,paszporty techniczne” wraz z wpisami potwierdzajacymi aktualne przeglady
techniczne.

Stwierdzono, iz Denidental spetnia warunki szczeg6towe jakie powinni spetnic¢
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne, okreslone w zatagczniku nr 2b do rozporzadzenia w sprawie leczenia
stomatologicznego.

W zakresie harmonogramu udzielania $wiadczeh — dostepnosci miejsca udzielania
Swiadczen okreslonego w umowie nr 020006352240002/2024/B0962/STM z dnia

1 lipca 2024 r. zgodnie z zatacznikiem nr 2 do umowy, dostepnos¢ okreslono na poziomie
30 godzin tygodniowo w nastepujace dni tygodnia w godzinach: poniedziatek 14.00-20.00,
wtorek 14.00-20.00, sroda 8.00-14.00, czwartek 8.00-14.00, piatek 8.00-14.00.

4 Dotyczy postepowania nr 02-24 000104/STM/07/1/07.0000.221.02/01 przeprowadzonego przez Kujawsko-
Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w trybie konkursu ofert na podstawie ustawy
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Podczas ogledzin potwierdzono, iz w miejscu udzielania $wiadczern w budynku znajdujacym
sie w miejscowosci Trzemietowo 2, zostata zamieszczona informacja o nastepujacej tresci:
»Denidental-Denissa Nowicka Godziny przyje¢: poniedziatek 14.00-20.00, wtorek
14.00-20.00, sroda 8.00-14.00, czwartek 8.00-14.00, piatek 8.00-14.00".

Stwierdzono, ze dostepnos¢ miejsca udzielenia Swiadczen zostata zapewniona zgodnie

z harmonogramem okreslonym w zataczniku nr 2 do umowy ,,Harmonogram-zasoby”.

2.2. Weryfikacja kwalifikacji personelu udzielajgcego swiadczen.

W umowie nr 020006352240002/2024/B0962/STM z dnia 1 lipca 2024 r. Denidental
zadeklarowat posiadanie personelu okreslonego w ,,Harmonogramie-zasoby” stanowigcym
zatacznik nr 2 do umowy, tj.: Pani lekarz dentysta—w wymiarze 30 godzin
tygodniowo oraz Pani | jll§ asystentka stomatologiczna —w wymiarze

30 godzin tygodniowo.

W toku kontroli stwierdzono, iz osoby wymieniona w zataczniku nr 2 do umowy
~Harmonogram —zasoby”, posiadaja stosowne kwalifikacje do wykonywania swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne, okreslone w zataczniku nr 2b do
rozporzadzenia w sprawie leczenia stomatologicznego.

2.3. Weryfikacja zakresu udzielanych $wiadczer przez podwykonawcéw.

Denidental wykonuje umowe samodzielnie bez zlecania podwykonawcom $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy nr 020006352240002/2024/B0962/STM z dnia 1 lipca
2024 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

IV.ZALECENIA POKONTROLNE:

Biorac pod uwage ustalenia kontroli i pozytywna ocene kontrolowanej dziatalnosci
odstepuje sie od sformutowania zalecen pokontrolnych.

V.POZOSTALE INFORMACJE | POUCZENIA:

Zgodnie zart. 173 ust.1 pkt 2 i ust. 4 wzw. z art. 61t ust. 1 ustawy o Swiadczeniach
kierownikowi podmiotu kontrolowanego przystuguje prawo zgtoszenia zastrzezen do
wystapienia pokontrolnego w terminie 14 dni od dnia jego doreczenia. Zastrzezenia wnosi
sie do Ministra Zdrowia za posrednictwem Departamentu Nadzoru i Kontroli Ministerstwa
Zdrowia.

Zgodnie zart. 173 ust.1 pkt 2 i ust. 4 w zw. z art. 61s ust. 3 ustawy o $wiadczeniach
wystapienie pokontrolne podpisuje kontroler przeprowadzajacy kontrole oraz kierownik
komarki organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia, ktdra prowadzi kontrole.

Z wyrazami szacunku

Anna Balcerzak
Gtoéwny Specjalista
/dokument podpisany elektronicznie/

Klaudia Wolska
Gtoéwny specjalista
/dokument podpisany elektronicznie/
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Rafat Gtéwczynski
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
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