WIELKOPOLS’KI ZD-1V.9612.19.2019.5
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot z kontroli planowej problemowej
w podmiocie leczniczym o nazwie: Poradnia Stomatologiczna ,, CENTRUM STOMATOLOGII
ESTETYCZNEJ” S.C. Kazimiera Czajka, Agata Czajka-Jakubowska
ul. Piatkowska 94, 60-649 Poznan

|. Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zakladu leczniczego: Poradnia Stomatologiczna ,,CENTRUM
STOMATOLOGII ESTETYCZNEJ” z siedzibg jw.

RPWDL.: 000000017232 W-30

Data wpisu do rejestru: 20.03.2002 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0800 - spotka cywilna

Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 1.06.2002 r.

Miejsce udzielania §wiadczen: Poznan, ul. Pigtkowska 94

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przysluguje ustawowe prawo kontroli podmiotow leczniczych, wpisanych
do rejestru, ktérych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnos$ci kontrolne wykonywali:
1) Aleksandra Jarosz - inspektor wojewodzki, kierownik zespotu kontrolnego,
2) Anna Kaczmarkiewicz - inspektor wojewodzki,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.174.2019.1,
z dnia 7.05.2019 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tre$¢ protokotu podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330 ze zm.), oprocz informacji stanowigcych dane
osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.).

Kontrole planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na rok 2019. Czynnosci
kontrolne rozpoczeto w dniu 12 czerwca 2019 r. i zakonczono w dniu 25 czerwca 2019 r. Czynnosci
kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 12 czerwca 2019 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiot kontroli obejmowat formalng oceng zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
prawa.

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

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas kontroli
Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Agata Czajka-Jakubowska, ktora reprezentowata
podmiot podczas kontroli.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 12 czerwca 2019 r., przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych, Pani Agacie Czajce-
Jakubowskiej przekazano upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, zawierajagce pouczenie
0 prawach iobowigzkach kontrolowanego, umozliwiajgc zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt
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otrzymania upowaznienia ww. potwierdzila podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono
przedmiot i zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

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

Kontroli podlegata tylko jednostka organizacyjna nr 01. Nie kontrolowano jednostki organizacyjnej
nr 02 z siedzibg w Migdzychodzie, ul. Bolestawa Chrobrego 6.

I1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego
Przedtozono regulamin organizacyjny, nadany 30.06.2016 r., co stanowi realizacje art. 23 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

W miejscu udzielania $wiadczen podano informacje 0 rodzaju i zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych oraz informacj¢ o wysokosci optaty za udost¢pnianie dokumentacji medycznej,
co stanowi realizacj¢ art. 14 i 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, do wiadomosci pacjentow podano takze informacje
o wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrgbnymi udzielane za czesciowa lub catkowitg odptatnoscia, co jest zgodne z art. 24
ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Zgodnie z art. 24a ww. ustawy, za Swiadczenia zdrowotne udzielone odptlatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka odptatnosé, podmiot wykonujacy
dzialalnos$¢ 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 ktore 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 $wiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego (72 chirurgia
stomatologiczna, 73 ortodoncja, 75 protetyka stomatologiczna, 76 stomatologia dziecigca,
77 stomatologia zachowawcza z endodoncja, 31 Radiologia i diagnostyka obrazowa). Swiadczenia
udzielane sg komercyjnie.

Liczba przyjetych pacjentow w okresie objetym kontrola:

Tabelanr 1
Rok Liczba udzielonych §wiadczen
2018 _ ) 2812, z czego: )
2450 stanowig porady stomatologiczne, 66 ortodontyczne, 296 protetyka stomatologiczna
2019 - do dnia kontroli 1103

4. Prawa pacjenta

W zaktadzie leczniczym, w miejscu ogolnodostgpnym, udostgpniono 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.).

Podmiot leczniczy posiada druki do prowadzenia wykazu udost¢pnianej dokumentacji medycznej,
do ktérego zobowiazuje art. 27 ust. 4 ww. ustawy, ale zaden pacjent nie zwrocit si¢ jeszcze z prosba
0 wydanie dokumentacji medycznej.



5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu
Przedtozono umowg najmu lokalu uzytkowego, zawartag w dniu 1.06.2002 r. z Akademia Rolnicza
im. Augustyna Cieszkowskiego w Poznaniu, ul. Wojska Polskiego 28. Przedmiotem najmu jest lokal
uzytkowy, zlokalizowany w Poznaniu, ul. Pigtkowska 94 na | p. w budynku B, o powierzchni
uzytkowej 120,2 m?. Umowge zawarto na czas nieokreslony.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego
Podmiot wpisat si¢ do RPWDL przedktadajac organowi rejestrowemu Postanowienie wydane przez
PPIS w Poznaniu, znak PSSE/NZ/442/0/298/2002. Posiada takze Postanowienie PPIS opiniujace
pozytywnie Program dostosowawczy, wydane 28.06.2007 r., znak: NS1-72-302/07.

W zwigzku z wejsciem w zycie 15 lipca 2016 r. ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy
o dziatalno$ci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 960), podmioty
lecznicze zostaty zwolnione m.in. z obowigzku przedktadania organowi prowadzacemu rejestr opinii
sanitarnej wydawanej w formie decyzji administracyjnej przez wilasciwy organ Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (zarowno przy wpisie podmiotu do rejestru jak i wpisie zmian w rejestrze).
Podmiot sktada organowi prowadzacemu rejestr wylacznie o$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 obowiazku udzielania $§wiadczen zdrowotnych wytacznie w pomieszczeniach odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym w art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

W dniu 19 lutego 2018r. PPIS w Poznaniu wydat dla kontrolowanego podmiotu Decyzje znak:
HK1-423/11/1/49-1(1)/18, w ktorej nakazuje w terminie do 15 marca 2018 r. zorganizowaé
prawidlowy ciag technologiczny w sterylizatorni, zapewniajac na kazdym etapie technologicznym
jednokierunkowy ruch materiatow od punktu przyjecia materiatu skazonego do punktu wydania
materiatu sterylnego.

Wizytacja pomieszczen wykazala, ze zalecenie zostato zrealizowane, co potwierdza takze protokot
pokontrolny PPIS w Poznaniu z dnia 23 maja 2018 r., znak: HK-465/1/12-288/18.

Wizytacja pomieszczen kontrolowanych zakltadow leczniczych:
Pomieszczenia podmiotu, w ktorych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, sg zlokalizowane
na I pigtrze budynku wolnostojacego. W budynku dziatalno$¢ prowadza takze inne podmioty
lecznicze. Przed wejsciem do budynku znajduje si¢ podjazd, wewnatrz budynku jest zainstalowana
winda. W obrgbie pomieszczen podmiotu wydzielono:
— pokdj obstugi pacjenta,
— pokoj administracyjno-biurowo-socjalny,
— poczekalni¢ z miejscami siedzacymi i wieszakami na okrycia wierzchnie,
— 2 jednostanowiskowe gabinety stomatologiczne (w jednym mikroskop stomatologiczny),
— pomieszczenie z aparatem RTG do zdje¢ wewnatrzustnych, w ktérym znajduje si¢ nowy ciag
technologiczny do wykonywania sterylizaciji,
— 2 pomieszczenia gospodarcze (w tym jedno na odpady medyczne z chtodziarks),
— o0sobne toalety dla personelu i pacjentow (w tym 1 dostosowana do potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych ruchowo).
Podtogi w pomieszczeniach zmywalne, $ciany z podlogami potaczone w sposdb umozliwiajacy
mycie i dezynfekcj¢ (bezszczelinowo). Wokot umywalek i zlewow $ciany zabezpieczone przed
zawilgoceniem.

6. Standardy postepowania i procedury
W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu 1 jakosci $wiadczen zdrowotnych
(diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci postepowania) oraz wymagan sanitarno-higienicznych,
przedtozono aktualne umowy na:
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— wykonanie ustug w zakresie odbioru, transportu i przekazywania do utylizacji odpadow
medycznych,
— wykonywanie i naprawy protez z¢gbowych.

7. Personel medyczny
W podmiocie leczniczym $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologii udzielaja:
P OXOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  legitymujaca sie:
— dyplomem lekarza dentysty nr xxx wydanym 30.08.1993 r. przez Akademi¢ Medyczna
w Poznaniu,
— prawem wykonywania zawodu nr xxxxx wydanym 01.03.2002 r. przez Okregowa Izbe
Lekarska w Poznaniu,
— dyplomem specjalizacji I stopnia w dziedzinie stomatologii ogolnej nr xxxxx z 08.04.1997
wydanym przez Wydziat Zdrowia w Poznaniu,
— dyplomem specjalisty 1l stopnia w dziedzinie stomatologii zachowawczej nr XXXXxXz
15.04.2003 r. wydanym przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie,
— dyplomem specjalisty w dziedzinie ortodoncji wydanym 10.04.2014 r. przez Migdzynarodowg
Komisj¢ Egzaminacyjng w Budapeszcie
— certyfikatem nr 75/2018 z dnia 17.11.2018 r. o zdaniu egzaminu w zakresie ochrony
radiologicznej pacjenta,
— orzeczeniem lekarskim waznym do 30.06.2020 r., wydanym przez lekarza uprawnionego
XXXXXXXXX.
P OOXXXXXXXXXXXXXX  legitymujaca sig:
— dyplomem lekarza dentysty nr xxxx wydanym 30.07.2007 r. przez Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu,
— prawem wykonywania zawodu nr xxxxxx wydanym 10.10.2008 r. przez Okregowa Izbe
Lekarska w Poznaniu,
— certyfikatem nr xxxx z dnia 26.01.2019 r. o zdaniu egzaminu w zakresie ochrony
radiologicznej pacjenta,
— orzeczeniem lekarskim waznym do 06.06.2022 r., wydanym przez lekarza uprawnionego
XXXXXXXX.
P XXXXXXXXXXXXX legitymujaca sig:
— dyplomem nr xxxxxxx potwierdzajacym kwalifikacje zawodowe asystentki stomatologicznej,
wydanym 29.08.2014 r. przez Okrggowa Komisj¢ Egzaminacyjna w Poznaniu,
— orzeczeniem lekarskim waznym do 03.06.2019 r., wydanym przez lekarza uprawnionego
XXXXXXXXX.

Osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w podmiocie spelniaja wymogi kwalifikacyjne
i zdrowotne co jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Inspektorem Ochrony Radiologicznej jest Pani XxxXxxxxx legitymujaca si¢ uprawnieniami
wydanymi przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w dniu 22.05.2017 r. Decyzja nr XxXxxxx. Pismo
znak: GIS-HS-EX-4350-401/KA/17.

8. Stosowane wyroby medyczne
Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduje si¢:
— unit stomatologiczny z osprzetem CX- 9000, paszport techniczny zawiera potwierdzenie
wykonania przegladéw technicznych od 2017 roku z czestotliwo$cig co 12 m-cy,
— unit stomatologiczny MIDMARK z osprzetem, paszport techniczny zawiera potwierdzenie
wykonania przegladéw technicznych od 2017 roku z czestotliwos$cig co 12 m-cy,
— ssak ,,TURBO SMART” WD 197816 CATTANI, paszport techniczny zawiera potwierdzenie
wykonania przegladow technicznych od 2017 roku z czgstotliwoscia co 12 m-cy,



— mikroskop nr 0596 SEILER TNN IMSTRUMENTS, paszport techniczny zawiera
potwierdzenie wykonania przegladow technicznych od 2017 roku z czgstotliwoscia
co 12 m-cy,

— autoklaw KRONOS KRB 18D1135 NEWMED Wtochy, przeglady techniczne 18.03.2019 r.
i 18.03.2019 .

Dla aparatu rentgenowskiego stomatologicznego do zdje¢ wewnatrzustnych, typ: X-Mind System,
nr seryjny: 315509/31550, przedtozono sprawozdanie z wykonania testow specjalistycznych z dnia
27.11.2017 r.,, a takze Decyzje Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Poznaniu nr 01/2003 z 31.01.2003 r., znak: WSSE-R-810/St.M./45/2003, w ktorej
ww. zezwala na uruchamianie i stosowanie wspomnianego aparatu rentgenowskiego
stomatologicznego.

9. Umowa ubezpieczenia dzialalnosci leczniczej

Podmiot dopehit obowigzku zawarcia uméw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, co potwierdza Umowa ubezpieczenia PL_T nr 55065284,
zawarta na okres od 1.01.2018 r. do 31.12.2018 r., z kontynuacja pod numerem PL_T nr 74658512
na okres od 1.01.2019 r. do 31.12.2019 .

I11.  Podsumowanie kontroli

1. Whnioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:

W zakresie objetym kontrolg nieprawidtowosci nie stwierdzono. Zalecenia pokontrolne nie zostang
wydane.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono 25 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 2.

4. Protokol sporzadzono w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
- egz. nr 1 — kontrolowany podmiot
- egz.nr2-aa

5. Podpisy i o$wiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Czlonek zespotu:
Inspektor wojewodzki Inspektor wojewodzki
/-l Aleksandra Jarosz /- Anna Kaczmarkiewicz
(miginazwisho, podoisy (imig | nazwisko, podpis)

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokotem:

...... 13.08.2019 A. Czajka-Jakubowska............

(imig i nazwisko, podpis i data)



Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze zglaszam—zastrzezenia/nie zglaszam zastrzezen™ co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

............ Agata Czajka-Jakubowska...13.08.2019 .........
(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

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

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

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

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu:

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 2019-08-13

... Agata Czajka-Jakubowska ...

(imig i nazwisko, podpis)

wz. Dyrektora
Kierownik Oddziat
Nadzoru w Ochronie Zdrowia

-/ Agata GoZdziewinska

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) dokument zanonimizowafa Aleksandra
Jarosz - Inspektor Wojewddzki, 19.08.2019 r.



