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LR OR atliekamų odontologinės priežiūros (pagalbos) įstaigų


         licencijuojamos veiklos sąlygų laikymosi patikrinimų taisyklių,  

Priedas Nr. 1

LICENCIJUOJAMOS VEIKLOS SĄLYGŲ LAIKYMOSI PRIEŽIŪROS
AKTAS

201..... m. ..... mėn. ..... d.

ĮSTAIGOS PAVADINIMAS, KODAS..............................................................................................................................

ADRESAS .............................................................................................................................................................

PAŠTO INDEKSAS ..........................................

TELEFONAS .................................................. mob.: ................................................

EL.PAŠTO ADRESAS ..............................................................................................

INTERNETINĖS SVETAINĖS ADRESAS ............................................................................................

VADOVAS (DIREKTORIUS) .................................................................................................................
Licencijuojamos veiklos priežiūros specialistas ...................................................................................................

ir ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................., ............................dalyvaujant ....................................................................................................................................,

vadovaujantis  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro  2004 m. rugsėjo 30 d. įsakymu Nr. V-694 patvirtintų „Odontologinės piežiūros (pagalbos) įstaigų licencijavimo taisyklių“ 59 punktu, ir Lietuvos Respublikos odontologų rūmų (toliau – Rūmai) atliekamų odontologinės priežiūros (pagalbos) įstaigų licencijuojamos veiklos sąlygų laikymosi patikrinimų taisyklių, patvirtintų 2017 -10-27 Rūmų Tarybos nutarimu Nr. 17/TN-84 apklausos ir dokumentų patikros būdu atliko ........................................................................................................................................................................................
(planininį/neplaninį)

 licencijuojamos veiklos sąlygų laikymosi patikrinimą. 

Priežiūros metu nustatyta (tinkamą apibraukti):

1. Įstaigoje dirba darbuotojų iš viso: ..........................................

Iš jų gydytojų odontologų........................

        gydytojų odontologų specialistų ......................

        burnos higienistų ........................

        gydytojo odontologo padėjėjų ............................

        dantų technikų ............................


gydytojo odontologo pagalbininkų .......................
        kito, ne asmens sveikatos priežiūros personalo ............................

2. Įstaigos sveikatos specialistų sąrašas (gydytojai odontologai, gydytojai odontologai specialistai bei burnos priežiūros specialistai):

	Pareigos
	Vardas, Pavardė
	Licencijos išdavimo data
	Paskutinio deklaravimosi data


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Pastaba: esant didesniam specialistų skaičiui, sąrašas gali būti pateikiamas atskiru priedu)

3. Ar įstaiga turi (tinkamą apibraukti):  

3.1. Taip / Ne / Neaktualu - veiklos su jonizuojančios spinduliuotės šaltiniais licenciją: 

                       Nr. ................., išduotą ...........................

3.2. Taip / Ne - civilinės atsakomybės (savanoriškojo ar privalomojo) draudimo sutartį: 

                       Nr. ................., galiojimo data ............................

3.3.  Taip / Ne - vidaus tvarkos taisykles; 

3.4.  Taip / Ne / Neaktualu - įstaigos darbo laiko nuorodas matomoje vietoje; 

3.5. Taip / Ne / Neaktualu - pacientams prieinamą kainininką; 

3.6. Taip / Ne / Neaktualu - sutikimo dėl chirurginės operacijos, invazinės ir (ar) intervencinės procedūros atlikimo formą; 

3.7. Taip/Ne / Neaktualu – asmens sveikatos istorijas, ambulatorines korteles; jų kokybė (išsamios, tvarkingos, įskaitomos ir t.t.):.................................................................................................................

3.8. Taip / Ne - pareigines instrukcijas (visoms pareigybėms); 

3.9. Taip / Ne - asmens medicinines knygeles (ar jų kopijas) su galiojančiu įrašu, leidžiančiu dirbti – F.048/a; 

3.10. Taip / Ne - minimaliems asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės reikalavimams atitinkančius dokumentus ir/arba kokybės vadovą;
4. Taip / Ne - Ar Įstaigoje teikiamos dantų protezavimo paslaugos:

4.1. Taip / Ne / Neaktualu - sutartis su dantų protezų gamybos laboratorijomis ir dantų protezų gamybos laboratorijos licencijos kopiją (taip pat gaminamų dantų protezų rūšių registracijos VASPVT pažymėjimą ar kopiją);

4.2. Taip / Ne / Neaktualu - užsakymą – sutartį dantų protezams pagaminti konkrečiam pacientui dantų protezų gamybos laboratorijoje;

4.3. Taip / Ne / Neaktualu - kabinete dezinfekuotų atspaudų ar dantų protezų dokumentinį patvirtinimą;

4.4. Taip/ Ne/ Neaktualu – dantų protezų naudojimo instrukciją pacientams.

5. Ar Dantų protezų gamybos laboratorija papildomai turi:
5.1. Taip / Ne - gaminamų prietaisų (dantų protezų) rūšių registravimo VASPVT pažymėjimą;

5.2. Taip / Ne - pagaminto prietaiso techninį pasą;

5.3. Taip / Ne - pareiškimą apie pagamintą prietaisą;

5.4. Taip / Ne - laboratorijoje dezinfekuotų dantų protezų ar jų dalių dokumentinį patvirtinimą;

 6. Ar įstaiga turi infekcijų kontrolės dokumentus:

6.1. Taip / Ne - hospitalinių infekcijų prevencijos ir kontrolės procedūras;

6.2. Taip / Ne/ Neaktualu - medicininių atliekų tvarkymo procedūrą. 
7. Taip / Ne - įstaiga turi aktyviųjų medicinos prietaisų apskaitos žurnalą.
8. Taip / Ne - Ar Įstaigoje atliekamos dantų implantavimo procedūros:
8.1. Taip / Ne/ Neaktualu - įstaiga turi implantuojamųjų medicinos prietaisų apskaitos žurnalą;

8.2. Taip/ Ne/ Neaktualu – Gydytojas burnos chirurgas, gydytojas periodontologas, gydytojas burnos, veido ir žandikaulių chirurgas, atliekantis implantavimo procedūras

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

(vardas, pavardė, profesinė kvalifikacija)
.......................................................................................................................................................................

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

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

8.3. Taip/ Ne/ Neaktualu - Gydytojas odontologas, atliekantis reglamentuojamas procedūras

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

(vardas, pavardė)

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

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

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

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

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

8.4. Taip/ Ne/ Neaktualu - Ar gydytojas odontologas, atliekantis reglamentuojamas procedūras, turi Kursų pažymėjimą, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 20 d. įsakymu Nr. V-706 patvirtintos Lietuvos medicinos normos MN 42:2011 „Gydytojas odontologas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ (Žin., 2011, Nr. 97-4566) 16.24. punktu.
........................................................................................................................................................................

(kursų pažymėjimo išdavimo data)
........................................................................................................................................................................
Įstaigos pastabos, pageidavimai, nuomonė apie atliktos licencijuojamos veiklos sąlygų laikymosi priežiūros kokybę:

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

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

........................................................................................................................................................................
patikrinimą atlikusių atstovų pastebėjimai, pateikti patarimai, pasiūlymai:

........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Pridedamos dokumentų kopijos ar išrašai: 

1. ............................................................................................................................................................

2. ............................................................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................................

Patikrinimą atliko: ..................................................................................................................................                                                                                                                                     


V. Pavardė
                     Parašas                       
Data                                                           



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



                   V. Pavardė
                    Parašas

Data   

                         ......................................................................................................................................                         V. Pavardė
                    Parašas

Data      
Susipažinau, 1 akto egzempliorių, Dokumentų sąvadą gavau: 






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


V. Pavardė
                     Parašas                       
Data                                                           

