I.

WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI ZD-1V.9612.64.2018.5
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot
z kontroli planowej problemowej podmiotu leczniczego:
Indywidualna Praktyka Stomatologiczna Anna Charzewska
ul. Jabloniowa 23, 62-200 Gniezno

Informacje i ustalenia ogo6lne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
Nazwa 1 adres kontrolowanego zakladu Ileczniczego: Praktyka Stomatologiczna,
ul. Jabtoniowa 23, 62-200 Gniezno
RPWDL: 000000185277 W-30
Data wpisu do RPWDL: 25.07.2016 r.
Forma organizacyjno-prawna: 0700 — dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobg
fizyczna
Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 1.09.2016 .
Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Jabtoniowa 23, 62-200 Gniezno

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotow leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktoérego czynno$ci kontrolne
wykonywaty:
1) Aleksandra Jarosz, inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego
Urzgdu Wojewodzkiego w Poznaniu, przewodniczaca zespotu kontrolnego
2) Jolanta Bartczak, starszy specjalista w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Poznaniu,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I11.0030.188.2018.1,
z dnia 8 maja 2018 r, wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego.

Tres¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764 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).

Kontrolg¢ planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczeto w dniu 25 maja 2018 roku i zakonczono w dniu
28 maja 2018 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano
25 maja 2018 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiot kontroli obejmowat formalng ocen¢ zgodnosci wykonywanej dzialalnosci
Z przepisami prawa.

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2017 roku do dnia zakonczenia kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Anna Charzewska, ktora reprezentowata

podmiot w trakcie kontroli.

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



http://www.poznan.uw.gov.pl/
mailto:zd@poznan.uw.gov.pl
http://www.obywatel.gov.pl/

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 25 maja 2018 r., przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, Pani Annie
Charzewskiej  przedtozono upowaznienie do  kontroli, zawierajagce  pouczenie
o prawach i obowiazkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt
otrzymania upowaznienia ww. potwierdzita podpisem na dokumencie. Ponadto
przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono
organizacj¢ kontroli.

Osoby kontrolujgce zlozyly oswiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wytaczenie
od udzialu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zat. nr 1 do niniejszego protokotu.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny i Statut podmiotu leczniczego

Podmiot posiada Regulamin organizacyjny nadany przez przedsigbiorce 1.09.2016 r.,
co stanowi realizacj¢ art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

Przed wejsciem do zakladu leczniczego podano informacj¢ o rodzaju i zakresie udzielanych
swiadczen zdrowotnych, co stanowi realizacje art. 14 1 24 ust. 2 ww. ustawy. Tre$¢ 1 forma
tych informacji nie maja cech reklamy.

W miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych, w widocznym miejscu (tablica informacyjna),
znajduja si¢ informacje o wysokosci oplat za S$wiadczenia zdrowotne udzielane odptatnie oraz
o wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, co stanowi realizacje art. 24
ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz.160,
ze zm.).

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

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan
faktyczny
Struktura organizacyjna jest zgodna z wpisem do RPWDL.

3. Zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych
Zgodnie ze stanem faktycznym, podmiot prowadzi dzialalno§¢ lecznicza polegajaca
na udzielaniu ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologii.

Ustalono, Ze w okresie objetym kontrolg przyjeto 3041 pacjentow.
Podmiot posiada kontrakt z WOW NFZ. Swiadczenia udzielane sg takze komercyjnie.
Harmonogram czasu pracy:

poniedzialek wtorek Sroda czwartek piatek
8.00-16.00 9.00-18.00 9.00-17.00 8.00-16.00 9.00-18.00

4. Prawa pacjenta

W pomieszczeniach zaktadu leczniczego udostepniono informacj¢ o prawach pacjenta,
co stanowi realizacje¢ art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, ze zm.).

Na dzien kontroli Zzaden pacjent nie ztozyt wniosku o udostepnienie dokumentacji medyczne;j.



5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu

Kontrolujagcym przedtozono umowe¢ najmu lokalu komercyjnego, zawartag 1.10.2011 r.,
Z XXXXXXXXxX, zamieszkalym: xxxxxxxxxx. Przedmiotem umowy jest najem lokalu
uzytkowego o powierzchni 17 m?. Umowe najmu lokalu zawarto na czas nieokreslony.

Dokumenty wilasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Nie przedlozono dokumentu wydanego przez wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej potwierdzajacego, ze pomieszczenia 1 urzadzenia kontrolowanego podmiotu
leczniczego spelniaja  wymogi okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26.06.2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).
W aktualnie obowigzujacym stanie prawnym nie stanowi to naruszenia przepisOw prawa
w tym zakresie.*

*Podstawa prawna: ustawa z dnia 10 czerwca 2016 roku o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r., poz. 960).

Wizytacja pomieszczen zaktadu leczniczego
Pomieszczen  zakladu leczniczego, zlokalizowane s3 na  parterze budynku
wielokondygnacyjnego i sg trwale oddzielone od innych uzytkownikéw budynku. Dostep do
zaktadu bez barier architektonicznych. W budynku dziatalno$¢ prowadza takze inne podmioty
lecznicze.
W sktad podmiotu wchodza nastgpujace pomieszczenia:
- jednostanowiskowy gabinet stomatologiczny, w ktorym znajduje si¢ wyodrebniony
cigg technologiczny do sterylizacji narzedzi i1 autoklaw. Gabinet wyposazony
w umywalke, dozownik z mydtem w ptynie, dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym,
pojemnik z r¢cznikami jednorazowego uzycia, zlew dwukomorowy z bateria,
- wspoOlna z innymi podmiotami leczniczymi poczekalnia z miejscami siedzgcymi
1 wieszakiem na odziez wierzchnia,
- wspoOlne z innymi podmiotami leczniczymi toalety dla pacjentow 1 personelu
medycznego,
- wspoOlne z innymi podmiotami leczniczymi pomieszczenie do przechowywania
odpadéw medycznych.

6. Standardy postepowania i procedury medyczne
W celu potwierdzenia zapewnienia wtasciwego poziomu i jakosci §wiadczen zdrowotnych
(diagnostyki, leczenia pacjentow 1 cigglo$ci postgpowania) oraz wymagan sanitarno-
higienicznych podmiot zawart umowy z podwykonawcami dotyczace:
- odbiory i utylizacji odpadow medycznych (MEDSPAL, Rober Lembicz, Suchy Las),
- na ustlugi w zakresie technicznego wykonywania prac protetycznych (ANWA
Laboratorium Dentystyczne Waldemar Lewandowski, Gniezno oraz Bart-Dent
Laboratorium Technik Dentystycznych Krasinski Bartosz, Gniezno).

7. Personel medyczny

W podmiocie leczniczym $wiadczen zdrowotnych udziela: 2 lekarzy dentystow (w tym
przedsigbiorca) oraz asystentka stomatologiczna. W trakcie kontroli udokumentowano
spelnianie wymagan kwalifikacyjnych i1 zdrowotnych ww. personelu, co stanowi realizacje¢
wymogow okreslonych w art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.). Wykaz personelu medycznego stanowi zat. nr 2
do protokotu.



Inspektorem Ochrony Radiologicznej jest Pani xxxxxxx, legitymujgca si¢ uprawnieniami
wydanymi przez Glownego Inspektora Sanitarnego w dniu 10.06.2015 r., Decyzja
nr 246R/2015. Pismo znak: GIS-HS-EX-43501-769/KA/15.

8. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduje si¢ niezbgdny sprzet 1 aparatura medyczna
zgodne z profilem udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Wyposazenie podstawowe stanowig:
1 unit stomatologiczny, mieszalnik do amalgamatu, zgrzewarka, aparat RTG do zdjgc
wewnatrzustnych, endometr oraz autoklaw. Sprzet uzytkowany jest na podstawie aneksu do
umowy najmu, posiada aktualne przeglady techniczne, co stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018, poz. 160,
ze zm.). Szczegotowy wykaz stanowi zat. nr 3 do protokotu.

Dla aparatu RTG przedtozono dokumenty wymagane przepisami prawa, w tym:
- testy akceptacyjne nr 2017/2013 r.,
- sprawozdanie z wykonania testow specjalistycznych z dnia 26.08.2016 r.,
- paszport techniczny z datg ostatniego przegladu 29.04.2017 r.,
- Decyzj¢ WPWIS nr 427/2013 z dnia 14.10.2013 r., znak: DN-HR.9026.99.2013
zezwalajacg na stosowanie aparatu typu CS 2200 nr fabryczny: AJYO 135, producent:
Carestream, rok produkcji 2012.

9. Umowa ubezpieczenia dzialalnosci leczniczej
Podmiot dopehit obowigzku zawarcia umow ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych, co potwierdza:
- Umowa ubezpieczenia seria PL_ T numer 33543891, zawarta 31.08.2016 r., na okres
0d 01.09.2016 r. do 31.08.2017 .
- Umowa ubezpieczenia seria PL_ T numer 49917988, zawarta 31.08.2017 r., na okres
0d 01.09.2017 r. do 31.08.2018 .

III. Podsumowanie kontroli
1. 'Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:
Podmiot spetnia warunki okreslone w art. 17 ust. 1 pkt 1, 2, 3, 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz.160, ze zm.). Nieprawidtowosci nie
stwierdzono.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokoét sporzadzono w dniu 28 maja 2018 roku w Oddziale Nadzoru w Ochronie Zdrowia,
Wydzialu Zdrowia WUW w Poznaniu.

3. Wpis do ksiazki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do ksiggi kontroli pod poz. nr 8.

4. Zalaczniki:
1. O$wiadczenia kontroleréw o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenia od udziatu
w kontroli.
2. Wykaz personelu medycznego.
3. Wykaz sprzetu.

5. Protokeél 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:

Inspektor Wojewodzki St. specjalista

Aleksandra Jarosz Jolanta Bartczak
......... T e
Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem ...... Anna Charzewska, 12.06.18.........

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. O$wiadczam, ze zglaszam—zastrzezenta/ nie zglaszam zastrzezen®* co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli 1 opisanych w niniejszym protokole

...... Anna Charzewska, 12.06.18...

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

2. OSwiadezam,  z¢  zamicrzam — wiieSé  zastrzezenia —w CrmMinie — ustawow v/

nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen®* co do sposobu przeprowadzania czynnosSci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

......... Anna Charzewska, 12.06.18.....

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

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokolu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia:...8.06.2018...... Anna Charzewska, 12.06.18

(imig i nazwisko, podpis)

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) dokument zanonimizowata
Aleksandra Jarosz - Inspektor Wojewddzki, 17.10.2018 r.
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