WIELKOPOLS’KI ZD-1V.9612.27.2019.5
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot z kontroli planowej problemowej
w podmiocie leczniczym o nazwie: KACZMAREK MACIEJ NZOZ K-MED GABINETY
MEDYCZNE - STOMATOLOGICZNE
ul. Garncarska 12, 64-500 Szamotuly

|. Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: K-MED GABINETY MEDYCZNE
| STOMATOLOGICZNE z siedzibg jw.

RPWDL: 000000019714 W-30

Data wpisu do rejestru: 6.05.2005 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 - dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobe fizyczng
Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 9.05.2005 r.

Migjsce udzielania $wiadczen: ul. Garncarska 12, 64-500 Szamotuty

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktéremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych, wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktorego czynnosci kontrolne
wykonywali:

1) Aleksandra Jarosz - inspektor wojewodzki, kierownik zespotu kontrolnego,

2) Anna Kaczmarkiewicz - inspektor wojewodzki,
legitymujacy si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.226.2019.1,
z dnia 27.06.2019 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tres¢ protokolu podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawg 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 planowg problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na rok 2019. Czynnosci
kontrolne rozpoczeto w dniu 8 lipca 2019 r. i zakonczono w dniu 16 lipca 2019 r. Czynnosci
kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 8 lipca 2019 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiot kontroli obejmowatl 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 Pan Maciej Kaczmarek - przedsigbiorca. W trakcie
kontroli podmiot reprezentowata Pani XXXX XXXXX, posiadajgca pisemne upowaznienie,
stanowiace zaf. nr I do protokotu.

5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 8 lipca 2019 r., przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych, Pani XXXX XXXXX
przekazano upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, zawierajace pouczenie o prawach
i obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajgc zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
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upowaznienia ww. potwierdzila podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
i zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okre$lono organizacje kontroli.

Osoby kontrolujace ztozyly oswiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli.

I1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Przedlozono Regulamin organizacyjny, wersja 8 z dnia 5.05.2019 r., nadany przez Kierownika
podmiotu, co stanowi realizacj¢ 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 swiadczen zdrowotnych,
— 0 wysokosci optaty za udostepnianie dokumentacji medyczne;j,
— 0 wysoko$ci optat za §wiadczenia zdrowotne, ktore mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnymi udzielane za czeSciowa lub catkowita odptatnoscia,
co stanowi realizacj¢ art. 14 1 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Zgodnie z art. 24a ww. ustawy, za $wiadczenia zdrowotne udzielone odplatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka odplatnosé, podmiot wykonujacy
dzialalnos$¢ 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 ktére wystawiono pacjentom zaréwno paragony
fiskalne, jak i faktury. Skontrolowane faktury z czerwca 2019 r. byly zgodne z cennikiem
$wiadczen obowigzujagcym w podmiocie.

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 stomatologii i diagnostyki obrazowej. Profil
udzielanych swiadczen obejmuje: chirurgi¢ stomatologiczng, ortodoncj¢, periodontologi¢, protetyke
stomatologiczng, stomatologi¢ dziecigca, stomatologi¢ zachowawcza z endodoncja, radiologie
1 diagnostyke obrazows.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa komercyjnie.
Ustalono, ze w okresie objetym kontrolg:

— wykonano xxxxx badan obrazowych stomatologicznych (CT, panorama, TK)

— przyjeto XXXX pacjentow.

4. Prawa pacjenta

W zakladzie leczniczym, w miejscu ogdlnodostgpnym, 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 2019 r. poz. 1127).

Podmiot prowadzi wykaz udostepnionej dokumentacji medycznej, co jest zgodne z art. 27 ust. 4
ww. ustawy. W roku 2018 udostgpniono dokumentacje XXX pacjentom, a w 2019 r. xxx pacjentom.
Szczegblowy informacje o sposobie udostgpniania dokumentacji medycznej zawiera Regulamin
Organizacyjny podmiotu.

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytul prawny do budynku i lokalu
Budynek jest wlasnoscig przedsigbiorcy. Przedtozono umowe darowizny, sporzadzong w formie
aktu notarialnego: Repertorium A nr 7258/2009, z dnia 8 wrze$nia 2012 r. (dotyczy dziatki
nr 2748/2 i 2750/2, dla ktorej prowadzona jest KW19851).
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Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego
Podmiot wpisal si¢ do rejestru 6.05.2005 r. przedktadajgc organowi rejestrowemu Decyzje znak:
NS-050/11-161/05, z dnia 28.04.2005, wydang przez PPIS w Szamotutach.
Wielkopolski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny zezwolit na uruchomienie Pracowni
Rentgenowskiej (k.o. Tomografia komputerowa), wydajac 15.06.2012 r. Decyzj¢ 195/2012, znak:
DN-HR.9026.2.2016.

W zwiagzku z wejsciem w zycie 15 lipca 2016 r. ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy
o dziatalno$ci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 960), podmioty
lecznicze zostaly zwolnione m.in. z obowigzku przedkladania organowi prowadzacemu rejestr
opinii sanitarnej wydawanej w formie decyzji administracyjnej przez wlasciwy organ Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (zarowno przy wpisie podmiotu do rejestru jak i wpisie zmian w rejestrze).
Podmiot sktada organowi prowadzacemu rejestr wytacznie o§wiadczenie o spetnieniu warunkow
wykonywania dziatalnosci leczniczej, o ktorym mowa w art. 100 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Ustawodawca wprowadzajac powyzsza regulacje nie zwolnil podmiotow leczniczych z obowigzku
udzielania $wiadczen zdrowotnych wytacznie w pomieszczeniach odpowiadajacych wymaganiom
okreslonym w art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

Wizytacja pomieszczen kontrolowanych zaktadow leczniczych:
Pomieszczenia podmiotu sg zlokalizowane na parterze oraz | i Il pietrze budynku. W budynku na
zasadzie podnajmu pomieszczen dziatalno$¢ prowadza takze inne podmioty lecznicze. W obrebie
pomieszczen podmiotu wydzielono:
e parter: rejestracja z zamykanymi na klucz szafami na dokumentacje medyczng, gabinet
stomatologiczny z RTG jednostanowiskowy, toaleta dla personelu;
e [ pictro: 2 jednostanowiskowe gabinety stomatologiczne z aparatami RTG, sterylizatornia,
poczekalnia z miejscami siedzacymi, toaleta dla pacjentow;
e II pietro: Pracownia RTG, pomieszczenie socjalne/szatnia, toaleta dla personelu.

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

6. Standardy postepowania i procedury
W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci $wiadczen zdrowotnych
(diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci postgpowania) oraz wymagan sanitarno-higienicznych,
przedlozono aktualne umowy na:

— wykonanie ustug w zakresie odbioru, transportu 1 przekazywania do utylizacji odpadow

medycznych i niebezpiecznych zwarta z firma MEDSPAL Robert Lembicz, Suchy Las;
— badania laboratoryjne (ALAB Laboratoria Sp. z 0.0.);
— $wiadczenie ustug protetycznych (Laboratorium Protetyczne WILIGALA w Chojnicach).

7. Personel medyczny

W podmiocie $wiadczen zdrowotnych udziela 3 lekarzy stomatologéw/dentystow w tym: jeden
specjalista w dziedzinie chirurgii stomatologicznej i jeden specjalista w dziedzinie chirurgii
szczekowo - twarzowej, 3 asystentki stomatologiczne i 1 higienistka stomatologiczna. Szczegotowe
zestawienie kwalifikacji zawodowych i spelniania wymogéw zdrowotnych zawiera zaf. nr 2 do
protokotu. Osoby udzielajace w podmiocie $wiadczen zdrowotnych spelniaja  wymogi
kwalifikacyjne i zdrowotne, co stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnos$ci lecznicze;.

Inspektorem ochrony radiologicznej jest Pan Xxxx xXxxxx - uprawnienia nadane Decyzja
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego nr 122 S/2016, z dnia 25.05.2016 r., znak pisma: GIS-HS-EX-
XXXXXXX/KA/L6.



8. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduje si¢ sprzet i aparatura medyczna, zgodny z profilem
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Zestawienie wyposazenia podmiotu zawiera zaf. nr 3
do protokotu. Jak wynika z wykazu sprzet i aparatura posiadaja aktualne przeglad techniczne,
co stanowi realizacje art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia o dziatalnosci leczniczej oraz

art. 90 ust. 6-9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175).

: Decyzja wlasciwego organu -
l.p. Rodzaj aparatu sanitarnego Testy specjalistyczne
Aparat  rentgenowski  stomatologiczny do  zdje¢ | Decyzja WPWIS w Poznaniu nr . . .
1. panoramicznych typu Volux 21C nr fabryczny: GCT- | 196/2012, z dnia 15.06..2012, ‘S‘%rfvggigama nr 8 i 9/2019 z dnia
011901-7032 znak: DN-HR.9026.2.2012 o
Aparat rentgenowski diagnostyczny stomatologiczny do | Decyzja WPWIS w Poznaniu nr . .
2. | zdjeé typu My Ray RX DC, nr fabryczny 70650206, Celfa | 388/2011, z dnia 22.12..2012, ‘S‘%rf"zvgiga”'e nr 5/2019 z dnia
XXXXT. - znak: DN-HR.9027.2.88.2011 T
Aparat rentgenowski do zdjg¢ wewnatrzustnych typu Decyzja WPWIS w Poznaniu nr
3. 262/2019, z dnia 26.06..2019, | Sprawozdanie nr 6/2019 z 4.01.2019
RXDC, nr fabryczny706H0678, CELFA 2018 nak: DN-HR.9026.67 2019
- - Decyzja WPWIS w Poznaniu nr
Aparat rentgenowski do zdjg¢ wewnatrzustnych typu - .
4. 12/2017, z dnia 18.01.2017, | Sprawozdanie nr 7/2019 z 4.01.2019
MYRAY RX DC, nr fabryczny70651917, CELFA xxxx nak: DN-HR .9026.168.2016

Przeglady zamontowanej w budynku klimatyzacji odbywaja sie
przedlozone protokotly przegladow z dnia 24.05.2018 1. 129.05.2019 r.

corocznie, co potwierdzaja

9. Umowa ubezpieczenia dzialalnoSci leczniczej

Podmiot dopetit obowigzku zawarcia uméw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, co potwierdza Umowa ubezpieczenia PL_T nr 55217807,
zawarta na okres od 1.01.2018 r. do 31.12.2018 r., z kontynuacja pod numerem PL_T nr 73736064
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 16 lipca 2019 roku, w Oddziale Nadzoru w Ochronie Zdrowia Wydziatu
Zdrowia WUW w Poznaniu.

3. Whpis do ksigzki kontroli
Przeprowadzenie kontroli w podmiocie odnotowano w Ksiedze kontroli pod pozycja nr 1.

4. Zalaczniki:
1. Upowaznienie do reprezentowania podczas kontroli.
2. Wykaz personelu medycznego.
3. Wykaz sprzetu i aparatury medycznej.

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

6. Podpisy i o$wiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:
Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:

Inspektor wojewodzki
/-I Aleksandra Jarosz

Inspektor wojewodzki
/-l Anna Kaczmarkiewicz

(imig i nazwisko, podpis)

(imig i nazwisko, podpis)



Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem:

......... 30.07.2019 Maciej Kaczmarek......

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia:

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

............. 30.07.2019 Maciej Kaczmarek .........
(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

2. Oswiadczam, ze zamierzam—whieSé—zastrzezenia—w—terminie—ustawowym/nie zamierzam
wnies¢ zastrzezen* co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych oraz ustalen
zawartych w niniejszym protokole

............ 30.07.2019 Maciej Kaczmarek .........
(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu:

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 29.07.2019

(imig i nazwisko, podpis)

Dyrektor
Wydziatu Zdrowia
(-) Damian Marciniak

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) dokument zanonimizowala
Aleksandra Jarosz - Inspektor Wojewddzki, 8.08.2019 r.



