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I. Informacje i ustalenia ogólne
MARTA MALINOWSKA, ul. Różana 13/1, 61-577 Poznań

Numer REGON: 302006411
Numer w RPWDL: 000000161308  W-30

Data wpisu do RPWDL: 9.10.2013 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0700-działalność gospodarcza prowadzona przez osobę fizyczną 
Data rozpoczęcia działalności: 9.10.2013  r.
Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: GABINET STOMATOLOGICZNY- MARTA MALINOWSKA, ul. Różana 13/1, 61-577 Poznań
Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: Poznań, Puszczykowo, Gniezno, Kłecko.
1. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Organem któremu przysługuje ustawowo prawo kontroli podmiotów leczniczych wpisanych do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje się na terenie województwa wielkopolskiego jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu którego czynności kontrolne wykonywały:

1. Jolanta Bartczak, specjalista, przewodniczący zespołu

2. Joanna Boguszewska, specjalista

Legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak KN-II.0030.288.2014.1

z dnia 30 maja 2014 roku wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego (zał.1.).   

Kontrolujące złożyły oświadczenie (zał.2.), że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich z udziału w kontroli.
Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz.U.2001 r. nr 112, poz.1198 ze zm.), oprócz informacji stanowiącej dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2002 r. Nr 101, poz.926 ze zm.).

Kontrolę przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na I półrocze 2014 roku. Kontrolę rozpoczęto 6 czerwca 2014 roku i zakończono w dniu 30 czerwca 2014 roku. Czynności kontrolne w pomiocie leczniczym realizowano w dniach  6, 13, 18 czerwca 2014 roku.
2. Przedmiot i zakres kontroli 

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j.Dz.U.2013, poz 217 ze zm.) 
i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych 
w ustawie.
Okres objęty kontrolą: od 9 października  2013 r. do dnia 31 maja 2014 r.
3. Kierownik podmiotu leczniczego

Kierownikiem podmiotu leczniczego, rozumianego zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U2013, poz.217 ze zm.), jest Pani XXX.

4. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot reprezentowali: Pani XXX, przedsiębiorca oraz Pan XXX i Pan XXX, posiadający pisemne upoważnienia do reprezentowania podmiotu wydane przez Panią XXX (załącznik nr  3 i załącznik nr 4). 
5. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 6 czerwca 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Pani XXX przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.288.2014.1, z dnia 30 maja 2014 r., zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Ww. potwierdziła odbiór upoważnienia 
na dokumencie. 

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia 

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego 

Przedłożony Regulamin Organizacyjny jest zgodny z wymogami art. 24 ust.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.). 
Do wiadomości pacjentów we wszystkich lokalizacjach kontrolowanego podmiotu podano cennik świadczeń zdrowotnych udzielanych odpłatnie, a także informację o wysokości opłaty 
za udostępnianie dokumentacji medycznej.
2. Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego określona 
w rejestrze oraz aktach wewnętrznych, a stan faktyczny

Zgodnie z wpisem w Księdze rejestrowej nazwa podmiotu leczniczego jest: 
MARTA MALINOWSKA, nazwa przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: GABINET STOMATOLOGICZNY MARTA MALINOWSKA. Zgodnie z wpisem w Księdze rejestrowej w skład przedsiębiorstwa leczniczego wchodzi jedna jednostka organizacyjna: GABINET STOMATOLOGICZY MARTA MALINOWSKA ul. Różana 13/1, 
61-577 Poznań i wchodzące w jej skład 4 komórki organizacyjne zlokalizowane:

1. GABINET STOMATOLOGICZNY, ul. Różana 13/1, Poznań
2. GABINET STOMATOLOGICZNY, pl. Powstańców Wielkopolskich 6, Kłecko

3. GABINET STOMATOLOGICZNY, ul. Biskupińska 26, Gniezno

4. GABINET STOMATOLOGICZNY, ul. Nowe Osiedle 22, Puszczykowo
Faktyczna struktura organizacyjna jest zgodna z wpisem w księdze rejestrowej 
oraz Regulaminem organizacyjnym kontrolowanego podmiotu.

Natomiast w zaświadczeniu o numerze identyfikacyjnym REGON nazwa przedsiębiorstwa brzmi następująco: GABINET STOMATOLOGICZNY – M. MALINOWSKA. 
Wobec rozbieżności nazwy przedsiębiorstwa zawartej w księdze rejestrowej, a zaświadczeniu REGON poproszono przedsiębiorcę o złożenie wyjaśnień w tej sprawie. Jak wynika 
ze złożonego w dniu 6 czerwca 2014 roku wyjaśnienia po złożeniu wniosku do rejestru Wojewody o wpis polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialności cywilnej wniosek ten został zawieszony, ponieważ w bazie REGON widoczna była identyczna nazwa podmiotu. Dokonano zmiany nazwy w bazie REGON. W najbliższych dniach zostanie ponownie złożony wniosek, ponieważ rejestr Wojewody jest zgrany z bazą REGON, automatycznie nastąpi w nim zmiana nazwy podmiotu i nazwy przedsiębiorstwa. Wyjaśnienie stanowi załącznik nr 5 do niniejszego protokołu.  

3. Inna działalność gospodarcza prowadzona w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych

Miejsce, w którym udzielane są świadczenia zdrowotne spełnia wymogi art.13 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.) tzn. nie jest prowadzona inna działalność gospodarcza mogąca wpływać na przebieg leczenia pacjentów oraz nie świadczy się usług pogrzebowych i ich reklamy. 

4.  Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych

Na podstawie Księgi rejestrowej ustalono, że podmiot powinien prowadzić działalność leczniczą polegającą na udzielaniu ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych:

· Poznań - Leczenie stomatologiczne (HC. 1.3.2) - 72 Chirurgia stomatologiczna, 
73 Ortodoncja, 74 Periodontologia, 75 Protetyka stomatologiczna, 76 Stomatologia dziecięca,  77 Stomatologia zachowawcza z endodoncją.
· Kłecko - Leczenie stomatologiczne (HC. 1.3.2) - 72 Chirurgia stomatologiczna, 
73 Ortodoncja, 74 Periodontologia, 75 Protetyka stomatologiczna, 76 Stomatologia dziecięca,  77 Stomatologia zachowawcza z endodoncją.

· Gniezno - Leczenie stomatologiczne (HC. 1.3.2) - 72 Chirurgia stomatologiczna, 
73 Ortodoncja, 74 Periodontologia, 75 Protetyka stomatologiczna, 76 Stomatologia dziecięca, 77 Stomatologia zachowawcza z endodoncją; Rentgenodiagnostyka 
( HC.4.2.3) – 31  Radiologia i diagnostyka obrazowa.

· Puszczykowo - Leczenie stomatologiczne  (HC. 1.3.2) - 72 Chirurgia stomatologiczna, 
73 Ortodoncja, 74 Periodontologia, 75 Protetyka stomatologiczna, 76 Stomatologia dziecięca,  77 Stomatologia zachowawcza z endodoncją.
Prowadzona działalność lecznicza w Gabinetach stomatologicznych w Poznaniu, Gnieźnie, Kłecku i Puszczykowie znajduje odzwierciedlenie w prowadzonej dokumentacji medycznej zbiorczej oraz indywidualnej. Podmiot udziela świadczeń komercyjnie. W okresie objętym kontrolą  w ramach odpłatnych świadczeń zdrowotnych przyjęto:
· w Poznaniu: XXX pacjentów  w okresie od XXXX do XXXX  
· w Gnieźnie: XXX pacjentów  w okresie od XXXX do XXXX.  
· w Kłecku:    XXX pacjentów  w okresie od XXXX do XXXX.

· w Puszczykowie: 5 pacjentów w okresie od XXXX do XXXX.
Informację o zakresie i rodzajach udzielanych świadczeń zdrowotnych podano 
do wiadomości publicznej w postaci wydruku komputerowego umieszczonego na tablicy informacyjnej na zewnątrz budynku w Poznaniu lub na drzwiach wejściowych Gabinetów Stomatologicznych w Kłecku i Puszczykowie. Na ścianie frontowej budynku w Gnieźnie
nie znaleziono szyldu informacyjnego kontrolowanego podmiotu. Ww. informację umieszczono wewnątrz budynku.  Powyższe narusza art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2013, poz. 217 ze zm.). Przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego udziela ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych po telefonicznym uzgodnieniu wizyty. Godziny wizyt ustala się indywidualnie z pacjentem. Wyjaśnienie w sprawie harmonogramu udzielania świadczeń zdrowotnych stanowi załącznik nr 6 do niniejszego protokołu. 
5. Prawa pacjenta
W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w miejscu ogólnodostępnym umieszczono Prawa Pacjenta oraz wzory oświadczeń o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji 
o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej za wyjątkiem Gabinetu Stomatologicznego w Gnieźnie i Kłecku.
6. Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego

Tytuł prawny do budynku i lokalu 

Pomieszczenia kontrolowanego podmiotu leczniczego są wynajmowane. W trakcie kontroli przedłożono:
· Umowę najmu lokalu użytkowego zawartą w dniu XXXX roku pomiędzy XXX 
a Gabinetem stomatologicznym XXX Marta Malinowska XXX. Przedmiotem umowy jest wynajem lokalu przy ul. Różanej 13/1 w Poznaniu, wraz z całym wyposażeniem
i sprzętem stomatologicznym. Umowę zawarto na czas nieoznaczony.
· Umowę najmu lokalu użytkowego wraz ze sprzętem, zawartą w dniu XXXX  roku pomiędzy XXX a kontrolowanym podmiotem. Przedmiotem umowy jest wynajem lokalu przy ul. Różanej 13/1 w Poznaniu, wraz z całym wyposażeniem (sprzętem XXXX). Umowę zawarto na czas nieoznaczony.
· Umowę najmu lokalu użytkowego wraz ze sprzętem, zawartą w dniu XXXX  roku pomiędzy XXX a Gabinetem stomatologicznym Marta Malinowska, ul. Różana 13/1 w Poznaniu. Przedmiotem umowy jest wynajem lokalu przy Pl. Powstańców Wielkopolskich 6 w Kłecku, wraz z całym wyposażeniem (sprzętem XXXX). Umowę zawarto na czas nieoznaczony.
· Umowę najmu lokalu użytkowego wraz ze sprzętem, zawartą w dniu XXXX roku pomiędzy XXX a kontrolowanym podmiotem. Przedmiotem umowy jest wynajem lokalu przy Pl. Powstańców Wielkopolskich 6 w Kłecku, wraz z całym wyposażeniem (sprzętem XXXX). Umowę zawarto na czas nieoznaczony.
· Umowę najmu lokalu użytkowego zawartą w dniu XXXX roku pomiędzy XXX, zamieszkałymi w XXX, a kontrolowanym podmiotem. Przedmiotem umowy jest wynajem lokalu użytkowego o powierzchni XXX m2 położonego na I kondygnacji budynku w Gnieźnie przy ul. Biskupińskiej 26. Umowę zawarto na czas określony od XXXX roku do XXXX roku.
· Umowę najmu lokalu użytkowego wraz ze sprzętem, zawartą w dniu XXXX roku pomiędzy XXX a kontrolowanym podmiotem. Przedmiotem umowy jest wynajem lokalu w Puszczykowie, Nowe Osiedle 22 wraz z całym wyposażeniem (sprzętem XXXX). Umowę zawarto na czas nieoznaczony.
Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Przedłożono:

· Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu z dnia 
XXX, znak: XXX, w której ww. stwierdza spełnienie przez podmiot leczniczy- Gabinet Stomatologiczny Marta Malinowska przy ul. Różanej 13/1, w Poznaniu wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą określonych 
w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2012, poz.739). Decyzja stanowi załącznik nr 7 do niniejszego protokołu.
· Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu z dnia 
XXXX roku, znak: XXX, w której ww. stwierdza spełnienie przez podmiot leczniczy - Gabinet Stomatologiczny Marta Malinowska przy ul. Nowe Osiedle 22 
w Puszczykowie wymagań, jakimi powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą, określonych 
w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2012, poz.739). Decyzja stanowi załącznik nr 8 do niniejszego protokołu.

· Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieźnie z dnia 
XXXX roku, znak: XXX, w której ww. wydał opinię pozytywną dotyczącą spełnienia warunków umożliwiających udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie stomatologii w Gabinecie Stomatologicznym w Kłecku przy ul. Powstańców Wlkp. 6, określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku 
w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia 
i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2012, poz.739). Decyzja stanowi załącznik nr 9 do niniejszego protokołu.
· Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieźnie z dnia 
XXXX roku, znak: XXX, w której ww. wydał opinię pozytywną dotyczącą spełnienia warunków umożliwiających udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie stomatologii w Gabinecie Stomatologicznym w Gnieźnie przy ul. Biskupińskiej 6, określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku 
w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia 
i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2012, poz.739). Decyzja stanowi załącznik nr 10 do niniejszego protokołu.

· Opinię Sanitarną Wielkopolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia XXXX roku, znak: XXX, w której ww. pozytywnie 
(z zastrzeżeniami) zaopiniował  projekt obliczenia osłon stałych przed promieniowaniem jonizującym dla gabinetu stomatologicznego z zainstalowanym aparatem rentgenowskim stomatologicznym, zlokalizowanym w Gnieźnie przy 
ul. Biskupińskiej 26. Opinia stanowi załącznik nr 11 do niniejszego protokołu. 
· Decyzję nr XXX Wielkopolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia XXXX, znak: XXXX zezwalającą na stosowanie XXXX, 
w gabinecie stomatologicznym Marta Malinowska przy ul. Biskupińskiej 26
w Gnieźnie. Decyzja stanowi załącznik nr 12 do niniejszego protokołu.
Wizytacja pomieszczeń podmiotu leczniczego

W dniu 6 czerwca 2014 r. dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego MARTA MALINOWSKA, ul. Różana 13/1, 61-577 Poznań. Pomieszczenia 
te zlokalizowane są w budynku wolnostojącym dwupiętrowym. Przed wejściem do budynku znajduje się podjazd dla osób niepełnosprawnych poruszających się na wózkach inwalidzkich. W skład przedsiębiorstwa wchodzą następujące pomieszczenia:

· poczekalnia  dla pacjentów zlokalizowana centralnie pomiędzy dwoma gabinetami stomatologicznymi (w poczekalni są miejsca siedzące oraz miejsce na okrycie wierzchnie), 

· gabinet stomatologiczny jednostanowiskowy, wyposażony w XXX (własność XXX),
· gabinet stomatologiczny jednostanowiskowy wyposażony w XXX,
· toaleta przystosowana dla pacjentów niepełnosprawnych ruchowo,
· pokój socjalny z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym dla personelu,
· wydzielone miejsce  wyposażone   w szafy zamykane na klucz przeznaczone 
do przechowywania dokumentacji medycznej,
· pomieszczenie porządkowe z lodówką na odpady medyczne,
·  magazynek.
W dniu 13 czerwca 2014 r. wizytowano pomieszczenia zlokalizowane w Gnieźnie 
przy ul. Biskupińskiej 26 oraz w Kłecku, Pl. Powstańców Wielkopolskich 6. 

Pomieszczenia Gabinetu Stomatologicznego w Gnieźnie usytuowane są na parterze 
budynku wolnostojącego wielokondygnacyjnego. Wejście do budynku z barierami architektonicznymi w postaci schodów. Na wyposażeniu kontrolowanego podmiotu znajduje się XXXX. Przed wejściem na ścianie frontowej budynku nie umieszczono szyldu informacyjnego kontrolowanego podmiotu. Informacja o zakresie i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych znajdowała się wewnątrz budynku.

W skład pomieszczeń podmiotu w tej lokalizacji  wchodzą:

· poczekalnia dla pacjentów z miejscami siedzącymi oraz z miejscem na okrycie wierzchnie, 
· 2 gabinety stomatologiczne bezpośrednio ze sobą połączone, jednostanowiskowe, wyposażone w XXX. Gabinet stomatologiczny nr 2  wyposażony dodatkowo w XXX, 
· pomieszczenie do dezynfekcji i sterylizacji narzędzi, w którym brakowało autoklawu.

· toaleta dla personelu,
· toaleta dla pacjentów dostosowana dla osób niepełnosprawnych ruchowo,
· pokój socjalny z wydzielonym pomieszczeniem gospodarczym wyposażonym 
w lodówkę na odpady medyczne.
Pomieszczenia Gabinetu Stomatologicznego w Kłecku usytuowane są w budynku parterowym, wolnostojącym. Wejście do budynku bez barier architektonicznych. W skład pomieszczeń wchodzą:

· poczekalnia dla pacjentów,
· gabinet stomatologiczny dwustanowiskowy, wyposażony w XXX (własność XXX). 
Na dzień kontroli  prowadzone były w nim prace remontowe. W gabinecie brakowało oświetlenia sztucznego (odkręcone lampy sufitowe), okna zakryto szarym papierem, zakręcono dopływ ciepłej i zimnej wody,
· pomieszczenie do sterylizacji, w którym znajduje się ciąg technologiczny wyposażony w XXX,
· pomieszczenie sanitarno-higieniczne dla personelu, wyposażone dodatkowo w natrysk, 
· pomieszczenie sanitarno-higieniczne dla pacjentów dostosowana dla osób niepełnosprawnych ruchowo,
· pokój socjalny z wydzielonym pomieszczeniem porządkowym, w którym znajdowała się lodówka na odpady medyczne.
Podłogi wykonane z materiałów umożliwiających ich mycie i dezynfekcję. 
W dniu 18 czerwca 2014 r. wizytowano pomieszczenia zlokalizowane w Puszczykowie, Nowe Osiedle 22. 

Pomieszczenia Gabinetu Stomatologicznego w Puszczykowie znajdują się w budynku parterowym w zabudowie pawilonowej. Wejście do budynku bez barier architektonicznych. 

Pomieszczenia wchodzące w skład przedsiębiorstwa:

· poczekalnia dla pacjentów,
· gabinet stomatologiczny wyposażony w XXX (XXX),
· pomieszczenie do sterylizacji, w którym znajduje się ciąg technologiczny wyposażony w XXX,
· pokój socjalny,
· toaleta dla pacjentów,
· toaleta dla personelu dostosowana dla osób,
· pomieszczenie do przechowywania dokumentacji medycznej, zamykane na klucz. 

Podłogi wykonane z materiałów umożliwiających ich mycie i dezynfekcję, połączone 
ze ścianami zmywalnymi w sposób bezszczelinowy.
7. Standardy postępowania i procedury medyczne 

W celu zapewnienia właściwego poziomu i jakości świadczeń zdrowotnych (diagnostyki, leczenia pacjentów i ciągłości postępowania) przedłożono:

· Umowę o współpracy zawartą XXX roku w Poznaniu pomiędzy XXX , prowadzącą działalność gospodarczą pod firmą: Gabinet Stomatologiczny Marta Malinowska 
z siedzibą w Poznaniu przy ul. Różanej 13/1 (w odniesieniu do gabinetu stomatologicznego zlokalizowanego w Poznaniu, ul. Różana 13/1) a XXX. Przedmiotem umowy jest m.in. przechowywanie i zapewnienie odbioru odpadów medycznych, przeprowadzanie sterylizacji narzędzi stomatologicznych 
oraz wykonywanie na zlecenie zewnątrzustnych zdjęć rentgenowskich. Umowę  zawarto na czas nieokreślony.

· Umowę o współpracy zawartą XXX roku w Poznaniu pomiędzy XXX, prowadzącą działalność gospodarczą pod firmą: Gabinet Stomatologiczny Marta Malinowska 
z siedzibą w Poznaniu przy ul. Różanej 13/1 (w odniesieniu do gabinetu stomatologicznego zlokalizowanego w Kłecku, pl. Powstańców Wlkp. 6) a XXX. Przedmiotem umowy jest m.in. przechowywanie i zapewnienie odbioru odpadów medycznych, przeprowadzanie sterylizacji narzędzi stomatologicznych oraz wykonywanie zewnątrzustnych zdjęć rentgenowskich Umowę  zawarto na czas nieokreślony.

· Umowę o współpracy zawartą XXX roku w Poznaniu pomiędzy XXX , prowadzącą działalność gospodarczą pod firmą: Gabinet Stomatologiczny Marta Malinowska 
z siedzibą w Poznaniu przy ul. Różanej 13/1 (w odniesieniu do gabinetu stomatologicznego zlokalizowanego w Puszczykowie, Nowe Osiedle 22) a XXX. Przedmiotem umowy jest m.in. przechowywanie i zapewnienie odbioru odpadów medycznych, przeprowadzanie sterylizacji narzędzi stomatologicznych oraz wykonywanie na zlecenie zewnątrzustnych zdjęć rentgenowskich. Umowę  zawarto na czas nieokreślony.

· Umowę zawartą w dniu XXX roku w XXX pomiędzy Gabinetem Stomatologicznym Marta Malinowska z siedzibą w Poznaniu, ul. Różana 13/1, a XXX reprezentowanym przez XXX. Przedmiotem umowy jest odbiór i wywóz odpadów medycznych wytwarzanych przez zleceniodawcę w gabinecie stomatologicznym w Gnieźnie, 
ul. Biskupińska 26 oraz przekazanie ich do unieszkodliwienia w XXX. Umowę zawarto na czas nieokreślony.
· Umowę na wykonywanie usług protetycznych zawartą pomiędzy podmiotem kontrolowanym a XXX. Umowę zawarto od XXX roku na czas nieokreślony. 

8. Personel medyczny

Świadczeń udziela przedsiębiorca lekarz dentysta XXX spełniająca wymogi kwalifikacyjne 
i zdrowotne (Dyplom ukończenia Uniwersytetu Medycznego XXX w XXX, nr XXX, z dnia XXX., Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza Dentysty nr XXX, wydane XXX r. przez OIL w XXX, zaświadczenie o zdolności do pracy na zajmowanym stanowisku ważne do stycznia XXX r. wydane przez lekarza uprawnionego XXX. 
W GABINECIE STOMATOLOGICZNYM w Gnieźnie funkcję inspektora ochrony radiologicznej pełni p. XXX  legitymujący się Decyzją nr XXX o nadaniu uprawnień inspektora ochrony radiologicznej typu S wydaną XXX przez Głównego Inspektora Sanitarnego w Warszawie (ważną na okres XXX lat) oraz spełniający wymogi zdrowotne: zaświadczenie lekarskie ważne do marca XXX roku oraz zaświadczenie lekarskie do pracy 
w narażeniu na promieniowanie jonizujące ważne do XXX roku, wydane przez lek. XXX.
Podmiot nie przedłożył umowy zawartej z ww. inspektorem ochrony radiologicznej, 
co narusza art. 18 i 19 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (tj. Dz.U. z 2013 ze zm.) w związku z art. 113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j.Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.). Zgodnie z art. 18 i 19 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej „Przedsiębiorca jest obowiązany spełniać określone przepisami prawa warunki wykonywania działalności gospodarczej, w szczególności dotyczące ochrony przed zagrożeniem życia, zdrowia ludzkiego i moralności publicznej, a także ochrony środowiska”. „Jeżeli przepisy szczególne nakładają obowiązek posiadania odpowiednich uprawnień zawodowych przy wykonywaniu określonego rodzaju działalności gospodarczej, przedsiębiorca jest obowiązany zapewnić, aby czynności w ramach działalności gospodarczej były wykonywane bezpośrednio przez osobę legitymującą się posiadaniem takich uprawnień zawodowych”. 
Informacja kwartalna o zatrudnionych na umowy cywilnoprawne

Z uwagi na brak zatrudnionego personelu nie zaszedł obowiązek przekazania do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwego organu samorządu zawodów medycznych informacji 
o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną.
9. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposażeniu przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, znajduje się niezbędny sprzęt
i aparatura medyczna, które są zgodne z profilem udzielanych świadczeń zdrowotnych. Wyposażenie przedsiębiorstwa stanowi sprzęt wykazany w załączniku nr 12.
Wizytacja Gabinetu Stomatologicznego w Gnieźnie w dniu 13 czerwca 2014 roku, wykazała brak autoklawu. Pan XXX, reprezentujący kontrolowany podmiot wyjaśnił, 
że „autoklaw wykazany w Gnieźnie na czas naprawy autoklawu w Kłecku zostanie tam przeniesiony. W razie przyjęcia pacjenta w Gnieźnie autoklaw wróci na pierwotne miejsce”.  Wyjaśnienie stanowi załącznik nr 14 do niniejszego protokołu. 
10. 
Dokumentacja medyczna

Podmiot leczniczy jest zobowiązany prowadzić dokumentację medyczną zgodnie z zasadami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U.2014, poz.177). 

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w okresie objętym kontrolą, prowadzono następującą dokumentację medyczną:
· Zbiorczą: księgi przyjęć zwane w podmiocie „Księgami Głównymi” prowadzone 
w formie papierowej, zgodnie z wymogami rozporządzenia, za wyjątkiem księgi przyjęć w Poznaniu, w której brakowało nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu rejestrowego, nazwy komórki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego. Powyższe narusza § 44 pkt 1 ww. rozporządzenia.
· Indywidualną, w której stwierdzono brak kodów resortowych jednostki i komórki organizacyjnej, co narusza § 42 ust.1 ww. rozporządzenia.  
Do dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta nie dołącza się oświadczeń pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz upoważnienie osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza § 8, ust.1 i 2 ww. rozporządzenia.
Stwierdzono, że w miejscu ogólnodostępnym w Gabinecie Stomatologicznym w Gnieźnie
 i Kłecku nie udostępniono wzorów oświadczeń pacjentów o upoważnieniu osoby bliskiej 
do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza art. 11 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2012 nr 0, poz. 159).
11. Umowa ubezpieczenia

Podmiot leczniczy posiada zawartą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych na okres XXX roku do XXX., obejmującą ubezpieczenie udzielanych ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych. W księdze rejestrowej podmiotu stwierdzono brak wpisu dotyczącego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, co narusza art. 25 ust. 3 z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.). Podmiot mimo prowadzenia działalności leczniczej nie posiadał zawartej wcześniejszej umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. Przedłożone ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej dotyczyło indywidualnej praktyki lekarskiej. Powyższe narusza art. 25 ust. 2 w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j.Dz.U.2013,poz 217 ze zm.). 
III. Podsumowanie kontroli

1.
Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

1. Dokumentacja medyczna prowadzona w przedsiębiorstwie leczniczym nie spełnia wszystkich wymogów określonych prawem.
2. Nie umieszczono wzorów oświadczeń o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej w Gabinecie Stomatologicznym w Gnieźnie i Kłecku.
3. Nie podano do wiadomości publicznej zakresu i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych w Gnieźnie.

4. Podmiot mimo prowadzenia wcześniejszej działalności leczniczej nie posiadał zawartej umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej.

5. Podmiot nie dopełnił obowiązku złożenia w organie rejestrowym kopii aktualnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej.
6. Nie przedłożono umowy zawartej z inspektorem ochrony radiologicznej w Gnieźnie.

7. Nie zapewniono autoklawu w Gabinecie Stomatologicznym w Gnieźnie.
2. 
Data i miejsce sporządzenia protokołu 

Protokół sporządzono w dniu 30 czerwca 2014 roku w Oddziale Zdrowia Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, ul. Kazimierza Wielkiego 24/26.

3. 
Wpis do książki kontroli 

Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do księgi kontroli, pozycja nr  w Poznaniu, pozycja nr 3 w Gnieźnie, pozycja nr 2 w Kłecku i pozycja nr 1 w Puszczykowie. 

4. 
Spis załączników

1. Upoważnienie do kontroli. 

2. Oświadczenie kontrolujących, że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich od udziału w kontroli.
3. Upoważnienie XXX do reprezentowania podmiotu leczniczego.
4. Upoważnienie XXX do reprezentowania podmiotu leczniczego.
5. Wyjaśnienie w sprawie nazwy podmiotu i nazwy przedsiębiorstwa leczniczego

6. Wyjaśnienie w sprawie harmonogramu udzielania świadczeń zdrowotnych 
w Poznaniu, Gnieźnie, Kłecku.
7.  Decyzja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu z dnia 
XXX roku, znak: XXX.
8. Decyzja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu z dnia 
XXX roku, znak: XXX.
9. Decyzja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieźnie z dnia 
XXX roku, znak: XXX.
10. Decyzja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieźnie z dnia 
XXX roku, znak: XXX.
11. Opinia Sanitarna Wielkopolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia  XXX roku., znak: XXX.
12. Decyzja nr XXX Wielkopolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego z XXX roku., znak: XXX.
13. Wykaz sprzętu i aparatury medycznej.

14. Wyjaśnienie p. XXX sprawie brakującego autoklawu w Gnieźnie. 

5. 
Dane o ilości egzemplarzy protokołu i ich przeznaczeniu 

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

egz. nr 1 – Podmiot leczniczy

egz. nr 2 – aa.
6. 
Podpisy i oświadczenia 

Kontrola została przeprowadzona przez zespół specjalistów Wydziału Polityki Społecznej 
i Zdrowia, Oddział Zdrowia  w Poznaniu w składzie: Jolanta Bartczak, specjalista (przewodnicząca zespołu) i Joanna Boguszewska, specjalista. 
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