WIELKOPOLS’KI
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

ZD-1V.9612.16.2019.6

Protokot z kontroli planowej problemowej w podmiocie leczniczym o nazwie:
ALINA ZALEJSKA ul. Opolska 58/303, 61-433 Poznan

l. Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
STOMATOLOGICZNEJ, ul. Opolska 58/303 i 307, 61-433 Poznan

RPWDL: 000000019397 W-30

Data wpisu do rejestru RPWDL.: 08.12.2004 r.

Forma organizacyjno - prawna: 0700 — dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobe fizyczng
Data rozpoczgcia dziatalno$ci leczniczej: 13.12.2004 r.

Miejsce udzielania §$wiadczen: ul. Opolska 58/303 1 307 w Poznaniu

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych, wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci kontrolne wykonywali:
1) Anna Kaczmarkiewicz — inspektor wojewo6dzki, kierownik zespotu kontrolnego,
2) Bartosz Rykowski — inspektor wojewddzki,
legitymujacy si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.155.2019.1,
z dnia 18.04.2019 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tres¢ protokotu podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzeSnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330 ze zm.), oprocz informacji
stanowigce] dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.).

Kontrolg¢ planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2019 rok. Czynnosci
kontrolne rozpoczgto w dniu 24 maja 2019 r. i zakonczono w dniu 12 czerwca 2019 r. W podmiocie
leczniczym czynnosci kontrolne realizowano w dniu 24 maja 2019 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli byla formalna ocena zgodnosci wykonywanej dzialalnosci z przepisami
prawa.

Okres objety kontrolg: od 1 stycznia 2018 r. do dnia zakonczenia kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas kontroli
Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Alina Zalejska, ktéra reprezentowata podmiot
w trakcie kontroli.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 24 maja 2019 r., przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, Pani Alinie Zalejskiej
przekazano upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, zawierajace pouczenie o prawach
I obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajagc zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
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upowaznienia ww. potwierdzita podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
I zakres kontroli, podstawe prawna jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

Osoby kontrolujace ztozyly o$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli.

1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Kierownik podmiotu leczniczego opracowal Regulamin organizacyjny, co stanowi realizacje
art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze
zm.).

W miejscu udzielania §wiadczen podano do wiadomosci pacjentow informacje 0 rodzaju i zakresie
udzielanych $§wiadczen zdrowotnych, informacje o wysokosci optaty za udostgpnianie dokumentacji
medycznej, oraz cennik optat za Swiadczenia zdrowotne ktére moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odr¢gbnymi udzielane za czeSciowa lub catkowita odptatnoscia, co stanowi
realizacje art. 14 ust.1 i 24 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

Zgodnie z art. 24a ww. ustawy, za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka odptatnosé, podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg jest zobowigzany do wystawienia rachunku, w ktorym na wniosek pacjenta,
wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne. W okresie objetym kontrola,
w podmiocie udzielano $wiadczen odptatnych, za ktére wystawiono pacjentom paragony fiskalne.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny
Na dzien kontroli faktyczna struktura organizacyjna jest zgodna z wpisem do RPWDL.

3. Zakres i rodzaj udzielanych Swiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego (77 stomatologia
zachowawcza z endodoncj3).

W podmiocie $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w ramach umowy z WOW NFZ oraz
komercyjnie. Harmonogram udzielania $wiadczen przedstawia si¢ nastgpujgco:

Tabelanr 1
Lekarz/godziny przyje¢ poniedzialek wtorek $roda czwartek piatek sobota
XXXXX XXXXXXX 12.00-18.00 _ _ 12.00-18.00 8.00-12.00- 7.00-13.00

Liczba przyjetych pacjentoéw w okresie objetym kontrola:

Tabelanr2
Rok 2018 2019
Osoby po 65 roku zycia 601 214
Dzieci i mlodziez 155 17
Kobiety 815 350
Ogolem 1571 581

4. Prawa pacjenta

W zaktadzie leczniczym, w miejscu ogolnodostepnym, udostepniono w formie pisemnej informacje
0 prawach pacjenta, co jest zgodne z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu
Przedtozono umowe najmu lokalu uzytkowego, zawarta w dniu 12.02.2001 r. pomigdzy miastem
Poznan reprezentowanym przez dyrektora POZ Serwis, a XX XXXXXXX, XX XXXXXX S.C.
Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony. Aneks nr 2 do umowy z dnia 31.12.2004 r., w ktérym
2




nast¢puje zmiana najemcy na XXXXX XXXXXXX. Zgodnie z aneksem nr 11 z dnia 01.01.2005 r.
aktualna powierzchnia najmu jest nastgpujaca: pomieszczenia nr 407, 408, 412 i 413 oraz
powierzchnia wspolna o metrazu 67,76 m”.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego
Podmiot wpisal si¢ do rejestru przedktadajac organowi rejestrowemu Opini¢ Sanitarng
z 01.10.1999 r., wydang przez PPSE w Poznaniu, znak PSSE/NZ/442/X/697/99. Dokument byt
wystawiony na podstawie obowigzujacego w tym czasie rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotne;.

W zwiazku z wejsciem w zycie 15 lipca 2016 r. ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy
o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 960), podmioty
lecznicze zostaty zwolnione m.in. z obowigzku przedktadania organowi prowadzgcemu rejestr opinii
sanitarnej wydawanej w formie decyzji administracyjnej przez wilasciwy organ Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (zardwno przy wpisie podmiotu do rejestru jak i wpisie zmian w rejestrze).
Podmiot sktada organowi prowadzacemu rejestr wylacznie o$wiadczenie o spelnieniu warunkow
wykonywania dzialalnosci leczniczej, o ktérym mowa w art. 100 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Ustawodawca wprowadzajac powyzsza regulacje nie zwolnit podmiotéw leczniczych
z obowigzku udzielania $wiadczen zdrowotnych wytacznie w pomieszczeniach odpowiadajacych
wymaganiom okre§lonym w art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

Ponadto przedlozono Decyzje nr 250/2017 r z dnia 12.04.2017 r. Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, zgodnie z ktoéra zezwala na uruchomienie
i stosowanie aparatu RTG do zdje¢ wewnatrzustnych — zat. nr. 1 do protokotu

W dniu 28 sierpnia 2018 r. PPIS w Poznaniu wydat dla kontrolowanego podmiotu Decyzj¢ znak:
HK1-423/11/5/2-1(3)/18, w ktorej nakazuje w terminie do 30 listopada 2018 r.:

— doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego sufit w poczekalni dla pacjentow;

— doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego S$ciany w pomieszczeniu
higieniczno-sanitarnym dla personelu.
Wizytacja pomieszczen wykazala, ze zalecenia te zostaty czesciowo zrealizowane. Potwierdza to
rébwniez protokot z kontroli sprawdzajacej przeprowadzonej w dniu 15.05.2019 r. — zal. nr 2 do
protokotu, w ktorym potwierdzono realizacj¢ zalecenia dot. pomieszczenia higieniczno —
sanitarnego dla personelu. Odnosnie sufitu najemcy lokali w budynku wystosowali pismo do ZKZL
wlasciciela budynku o przeprowadzenie remontu — zat. nr 3 do protokotu.

Wizytacja pomieszczen kontrolowanych zaktadow leczniczych:

Pomieszczenia podmiotu, w ktorych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, sa zlokalizowane na

III pietrze budynku wolnostojacego ustugowego, potozonego w Poznaniu przy ul. Opolskiej 58.

W budynku dziatalno$¢ prowadza takze inne podmioty lecznicze. Przed wejsciem do budynku

znajduje si¢ podjazd, wewnatrz budynku jest zainstalowana winda. W obrgbie pomieszczen

podmiotu wydzielono:

— gabinet stomatologiczny (diagnostyczno-zabiegowy) - pomieszczenie nr 303, wyposazony
w umywalke, meble, unit stomatologiczny, aparat RTG stomatologiczny wewnatrzustny,
gabinet jest bezposrednio polaczony z pomieszczeniem przygotowawczym, w ktorym odbywa
si¢ sterylizacja wyposazonym w cigg technologiczny zlew dwukomorowy, autoklaw,
zgrzewarke

— pomieszczenie pomocnicze - gabinet diagnostyczny

— pomieszczenie gospodarcze, wyposazone w chlodziarke do przechowywania odpadow
medycznych.




Podtogi w pomieszczeniach zmywalne, Sciany z podtogami potagczone w sposdb umozliwiajacy
mycie i dezynfekcje (bezszczelinowo). Wokot umywalek i zlewdéw $ciany zabezpieczone przed
zawilgoceniem.

Pozostate pomieszczenia podmiotu, t.j. poczekalnia, toalety dla personelu, toalety dla pacjentow
w tym jedna dostosowana dla oséb niepetnosprawnych ruchowo sg uzytkowane wspolnie z innymi
podmiotami leczniczymi dziatajgcymi w budynku.

6. Standardy postepowania i procedury
W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci $wiadczen zdrowotnych
(diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci postepowania) oraz wymagan sanitarno-higienicznych,
przedtozono aktualne umowy z podwykonawcami :
— na wykonanie ustug w zakresie odbioru, transportu i przekazywania do utylizacji odpadow
medycznych i niebezpiecznych zwarta z firmg XXXXXXX XXXXXXX w Suchym Lesie;
— na wykonywanie i naprawy protez z¢gbowych zawarta z Laboratorium Techniki Dentystycznej
XXXXX XXX XXXXX XXXXXXX w Poznaniu, ul. Opolska 58,
— na pehienie funkcji inspektora ochrony radiologicznej z firmg XXXXXXXXX XXXXXXX
XXXXXX w Poznaniu.

7. Personel medyczny
W podmiocie leczniczym $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii udziela:
» XXXXX XXXXXXX legitymujaca sie:
— dyplomem lekarza stomatologa nr XXXXX wydanym 17.09.1982 r. przez Akademi¢
Medyczng w Poznaniu,
— prawem wykonywania zawodu nr XXXXXXX wydanym przez Okregowa Izbe Lekarska w
Poznaniu,
— certyfikatem nr XXXXXX z dnia 22.04.2017 r. o zdaniu egzaminu w zakresie ochrony
radiologicznej pacjenta waznym 5 lat,
— orzeczeniem lekarskim waznym do 14.05.2022 r., wydanym przez lekarza uprawnionego
XXXXKX XXX X XXX XX XXX XXX,

Osoba udzielajaca s$wiadczen zdrowotnych w podmiocie spetnia wymogi kwalifikacyjne
i zdrowotne co jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j.

Inspektorem Ochrony Radiologicznej jest Pan XXXXXX XXXXXX, legitymujacy sie¢
uprawnieniami wydanymi przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w dniu 19.11.2015 r. Decyzja nr
XXXXXXXX.

8. Stosowane wyroby medyczne
Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduje si¢:

— unit stomatologiczny z osprzetem ADEC DIPLOMAT, nr fab. F 868329,
rok produkcji 1996, zakup 2006, firma: ADEC USA, udokumentowane przeglady techniczne
€0 12 miesigcy w okresie objetym kontrola,

— autoklaw MILENIUM, nr I0BMo0297, firma MOCOM Wiochy, rok produkcji 2013,
udokumentowane przeglady techniczne co 12 mcy. w okresie objetym kontrolg,

— aparat RTG stomatologiczny wewnatrzustny typu CS 2100 nr EKYUO059, firma
CARESTREAM, rok produkcji 2016 r. wudokumentowane przeglady techniczne
€0 12 miesigcy w okresie objetym kontrola,

Ponadto dla aparatu rentgenowskiego stomatologicznego do zdje¢ wewnatrzustnych, przedtozono
dokumenty potwierdzajace wykonanie testow podstawowych z czg¢stotliwoscia:

— powtarzalno$¢ zaczernienia obrazu co miesigc,

— rozdzielczo$¢ wysoko, niskokontrastowa co 6 miesigcy,

— prostopadtos¢ osi wigzki promieniowania co miesiac,

— powtarzalno$¢ dawki co miesigc.



Przedtozono réwniez sprawozdanie z wykonania w dniu 25.04.2019 r. testow specjalistycznych
przez firme¢ Laboratorium Badawcze ATS Analizy testy szkolenia w Kepnie.

9. Umowa ubezpieczenia dzialalnosci leczniczej
Podmiot dopehnil obowigzku zawarcia umoéw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu
udzielania §wiadczen zdrowotnych, co potwierdzaja:
— Umowa ubezpieczenia PL_T nr 54783906, zawarta na okres od 1.01.2018 r. do 31.12.2018, -
zalnr 4 do protokotu,
— Umowa ubezpieczenia PL_T nr 74908195, zawarta na okres od 1.01.2019 r. do 31.12.2019, -
zat.nr 5 do protokotu.

1. Podsumowanie kontroli

1. Whioski osob wykonujacych czynnosci kontrolne:
W zakresie objetym kontrolg nie stwierdzono nieprawidlowosci w funkcjonowaniu podmiotu.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono 12 czerwca 2019 roku, w Oddziale Nadzoru w Ochronie Zdrowia Wydziatu
Zdrowia WUW w Poznaniu

3. Whpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli w podmiocie odnotowano w Ksiedze kontroli pod pozycja nr 9.

4. Zalaczniki:
1. Decyzja nr 250/2017.
2. Protokét z kontroli sprawdzajacej z dnia 15.05.2019 r.
3. Pismo do ZKZL w Poznaniu
4. Polisa ubezpieczenia OC 2018 rok.
5. Polisa ubezpieczenia OC 2019 rok.

5. Protokél sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
- egz. nr 1 — kontrolowany podmiot
- egz.nr2-aa

6. Podpisy i oSwiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Kierownik zespotu: Czlonek zespotu:
Anna Kaczmarkiewicz Bartosz Rykowski
Inspektor wojewodzki Inspektor wojewddzki

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokotem:

Alina Zalejska 24.06.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia:

1. O$wiadczam, ze—zglaszam zastrzezenia/nie zglaszam zastrzezen* co do faktéw
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

Alina Zalejska 24.06.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)
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*niepotrzebne skresli¢

2. Oswiadczam, ze zamierzam—whieSé—zastrzezenia—w—terminie—ustawowym/nie zamierzam

wnie$¢ zastrzezen* co do sposobu przeprowadzania czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen
zawartych w niniejszym protokole

Alina Zalejska 24.06.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu:

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 24.06.2019 r. Alina Zalejska
Podpisano:

Damian Marciniak
Dyrektor Wydziatu Zdrowia

Zanonimizowata Anna Kaczmarkiewicz, inspektor wojewodzki 11.07.2019 r.

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 ze zm.),
poszczegodlne treSci dokumentu zostaly objete anonimizacja.



