WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI ZD-1V.9612.11.2019.10
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot
z kontroli planowej sprawdzajacej podmiotu leczniczego:
MACIEJ NOWAK LABORATORIUM PROTETYCZNE ,,DENTPRESS”
os. Czecha 78, 61-289 Poznan

I. Informacje i ustalenia ogolne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: ,,SINE METU” STOMATOLOGIA,
ul. Jesionowa 25, 61-432 Poznan
RPWDL: 000000182523 W-30
Data wpisu do RPWDL: 04.03.2016 .
Forma organizacyjno-prawna: 0700 — dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobg
fizyczna
Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 14.03.2016 1.
Miejsca udzielania $wiadczen: ul. Jesionowa 25, 61-432 Poznan.

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotoéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktoérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:
1) Julia Kujawa, referent prawny w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Poznaniu, kierownik zespotu kontroleréw,
2) Agata Gozdziewinska, kierownik Oddzialu Nadzoru w Ochronie Zdrowia
w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I11.0030.105.2019.1,
z dnia 15 marca 2019 r, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tres¢ protokotu podlega udostepnieniu 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
stanowigcej 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.).

Kontrol¢ planowa sprawdzajaca przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2019 rok.
Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 2 kwietnia 2019 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli planowej sprawdzajacej byla ocena realizacji zalecen pokontrolnych
Wojewody Wielkopolskiego z dnia 21 maja 2018 r., znak ZD-IV.9612.18.2018.6.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli
W trakcie kontroli podmiot reprezentowatl przedsigbiorca - pan Maciej Nowak.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne
W dniu 2 kwietnia 2019 r., przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, panu Maciejowi
Nowakowi  przekazano  upowaznienie @ do  przeprowadzenia  kontroli,  znak:

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
WWWw.poznan.uw.gov.pl, e-mail: zd@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117




KN-I1.0030.105.2019.1 z dnia 15.03.2019 r., zawierajgce pouczenie o prawach i obowigzkach
kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia
ww. potwierdzil podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres
kontroli, podstawe prawna jej prowadzenia oraz okreslono organizacje kontroli.

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

II.

Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej w okresie od 20 do 28 lutego 2018 r. kontroli planowe;j
problemowej] Wojewoda Wielkopolski w dniu 21 maja 2018 r. wydatl zalecenia pokontrolne
wskazujac, iz w celu wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowosci nalezy ':

)]

2)

3)

4)

5)

6)

ztozy¢ w organie rejestrowym Wojewody Wielkopolskiego wniosek aktualizujacy strukture
organizacyjng podmiotu, poniewaz faktyczna nazwa zaktadu leczniczego brzmi: IQDENT
STOMATOLOGIA, a nie: ,,SINE METU” STOMATOLOGIA. Ponadto profile
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w obrgbie komorki organizacyjnej: Poradnia
Stomatologiczna, nie uwzgledniaja: $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologii
dziecigcej, periodontologii, chirurgii stomatologicznej. Brak zgtoszenia powyzszych zmian,
W terminie ustawowym, organowi prowadzacemu rejestr narusza art. 107 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 160 ze zm.);

opracowac¢ regulamin organizacyjny zgodny z wymogami okreslonymi w art. 24 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160
ze zm.). Brak Regulaminu narusza wymogi art. 23 ust. | ww. ustawy;

zapewni¢ udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny speiniajacy
wymagania zdrowotne, poniewaz w trakcie kontroli nie przedtozono dokumentoéw
potwierdzajacych spelnianie wymogdéw zdrowotnych przez 4 lekarzy stomatologow,
co narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. 22018 . poz. 160 ze zm.);

dokona¢ przegladu technicznego mikroskopu zabiegowego, ktorego brak narusza wymogi

art. 17 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(Dz. U. 22018 r. poz. 160 ze zm.);

prowadzi¢ w podmiocie wykaz udostgpnianej dokumentacji medycznej, do czego
zobowigzuje art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.);

udostepni¢ do wiadomosci pacjentow w miejscu udzielania Swiadczen:

a) informacje o wysokosci oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej, ktérej brak
narusza wymogi art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 160 ze zm.),

b) informacje o wysokosci oplaty za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czg¢sciowa lub catkowita
odptatnos$cia, co narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.),

! stan prawny dotyczacy stwierdzonych nieprawidtowosci przywotano w brzmieniu obowiazujacym w dniach
przeprowadzenia kontroli planowej problemowej w podmiocie leczniczym.



¢) informacje o prawach pacjenta, ktorej brak narusza wymogi art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz.
1318 ze zm.).

Kierownik podmiotu leczniczego nie przekazal organowi rejestrowemu informacji
o wykonaniu zalecen pokontrolnych oraz podjetych dziataniach w celu wyeliminowania
w/w nieprawidtowosci lub przyczynach ich niepodjecia.

W toku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono co nastepuje:
Ad. 1. Zalecenie nie zostalo zrealizowane.
Podmiot nie zlozyl w organie rejestrowym Wojewody Wielkopolskiego wniosku
aktualizujgcego struktur¢ organizacyjng podmiotu. Pan Maciej Nowak przedtozyt jedynie
wniosek o nadanie uprawnien do zglaszania zmian w Ksiedze Rejestrowej dla podmiotu
leczniczego (wptyw do Wielkopolskiego Urzgdu Wojewoddzkiego w Poznaniu w dniu
5 kwietnia 2019 r.), jednakze mimo ich nadania przez organ rejestrowy w dniu 15 kwietnia
2019 r. wniosek o dokonanie zmiany w strukturze podmiotu nie zostat ztozony.
Ad. 2. Zalecenie zostalo zrealizowane.
Przedtozono regulamin organizacyjny zgodny z wymogami okreslonymi w art. 24 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190,
ze zm.).
Ad. 3. Zalecenie zostalo czeSciowo zrealizowane.
Przedlozono zaswiadczenia lekarskie o spetnianiu wymogoéw zdrowotnych przez stomatologa
XXX. Zaswiadczenie zostalo wystawione w dniu 26 lutego 2018 r. przez
XXX 1jest wazne do dnia 26 lutego 2021 r.
Natomiast nie przedlozono orzeczen lekarskich potwierdzajacych brak przeciwwskazan
do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez stomatologow XXX oraz XXX. Przestano
wylacznie zaswiadczenia lekarskie z badan przeprowadzonych dla celéw sanitarno —
epidemiologicznych, co nie czyni zado$¢ wymogom okreslonym w art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, ze zm.).
Ad. 4. Zalecenie zostalo zrealizowane
Przedlozono dokumentacje potwierdzajaca dokonanie w dniu 3 kwietnia 2019 r. przegladu
technicznego mikroskopu zabiegowego. Powyzsze spelnia wymogi art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, ze zm.).
Ad. 5. Zalecenie zostalo zrealizowane.
W podmiocie jest prowadzony wykaz udostepnianej dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej, co spetnia wymogi z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.);
Ad. 6. Zalecenie zostalo zrealizowane.
Udostepniono do wiadomosci pacjentéw w miejscu udzielania $wiadczen informacje o:
a) wysokos$ci optaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej (art. 24 ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190, ze zm.),
b) wysokosci oplaty za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za cze¢$ciowa lub calkowita odptatnoscia

(art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;j,
Dz. U.z2018 r. poz. 160 ze zm.),

¢) prawach pacjenta (art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.).



III. Podsumowanie kontroli
1. 'Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:

1. Ustalona w trakcie kontroli faktyczna nazwa zakladu leczniczego oraz profile $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w komorce organizacyjnej podmiotu sg niezgodne z zapisami
RPWDL. Zmian nie zgtoszono w organie rejestrowym.

2. Nie przedtozono orzeczen lekarskich potwierdzajacych brak przeciwwskazan
do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez stomatologow XXX oraz XXX.

W pozostalym zakresie objetym kontrolg nieprawidtowosci nie stwierdzono.

3. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono w dniu 30 kwietnia 2019 roku w Oddziale Nadzoru w Ochronie
Zdrowia, Wydzialu Zdrowia WUW w Poznaniu.

4. 'Whpis do ksigzki kontroli
Przeprowadzenie kontroli w podmiocie odnotowano w Ksiedze kontroli.

5. Protokoél sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:
egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy
egz.nr2 —aa
6. Podpisy i oswiadczenia
Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Czlonek zespotu:
Referent prawny Kierownik Oddziatu Nadzoru
w Ochronie Zdrowia
Julia Kujawa Agata Gozdziewinska
imie i nazwisko, podpis imie i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem: Maciej Nowak, 27.05.2019 r.
(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze—zglaszam—zastrzezenta/ nie zglaszam zastrzezen®™ co do faktow

stwierdzonych w trakcie kontroli 1 opisanych w niniejszym protokole

Maciej Nowak, 27.05.2019 r.

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

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

Maciej Nowak, 27.05.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)



*niepotrzebne skre§li¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 24.05.2019 r. Maciej Nowak

(imig i nazwisko, podpis)

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1000), poszczegolne tresci dokumentu zostaty objete anonimizacja.

Przygotowata: Julia Kujawa, referent prawny, 07.06.2019 r.



