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Protokół
z przeprowadzonej kontroli problemowej stażu podyplomowego lekarza dentysty
w Gabinecie Stomatologicznym DENTISTA.PL Maciej Marcinowski 

Poznań, Os. Władysława Jagiełły 23, paw.1/A

I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot wykonujący działalność leczniczą, w którym realizowany jest staż podyplomowy lekarza dentysty
Lekarz: Maciej Przemysław Marcinowski 
Indywidualna Praktyka Zawodowa Lekarza Dentysty: Dentista PL. Maciej Marcinowski Poznań, os. Władysława Jagiełły 23, paw. 1/A

Numer REGON: 300203538
Numer w rejestrze WIL: 63222007646
Forma organizacyjno-prawna: Indywidualna praktyka lekarska

Miejsca wykonywania świadczeń zdrowotnych: Poznań

2. Rodzaj, data i podstawa kontroli oraz osoby wykonujące czynności kontrolne
Kontrolę planową problemową rozpoczęto 19 maja 2014 roku i zakończono w dniu 22 maja 2014 r. Czynności kontrolne w podmiocie realizowano w dniu 19 maja 2014 roku. 

Organem, któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych prowadzących staże podyplomowe na obszarze województwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski. Czynności kontrolne wykonywali pracownicy Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddziału Zdrowia:

1) Agata Goździewińska, specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,

2) Agnieszka Skrzypek specjalista,
legitymujący się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.219.2014.1,
z dnia 30 kwietnia 2014 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.
3. Przedmiot i zakres kontroli 

Przedmiotem kontroli była ocena realizacji stażu podyplomowego lekarzy oraz spełnianie przez podmiot prowadzący staż wymagań i warunków określonych w art. 15, ust. 5, pkt 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2011, 
nr 277, poz. 1634, ze zm.).

Okres objęty kontrolą: od 1 października 2013 roku do 30 kwietnia 2014 roku.
4. Przedsiębiorca/kierownik podmiotu leczniczego oraz inne osoby uczestniczące 
w kontroli

Osobą uprawnioną do kierowania podmiotem i reprezentowania go na zewnątrz jest Pan Maciej Marcinowski, który uczestniczył w kontroli. 

5. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 19 maja 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Panu Maciejowi Marcinowskiemu przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: 
KN-II.0030.219.2014.1, z dnia 30 kwietnia 2014 roku, zawierające pouczenie o prawach 
i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdził podpisem na powyższym dokumencie. Upoważnienie stanowi załącznik nr 1 do protokołu. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. 
Kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału z kontroli. Oświadczenia stanowią załącznik nr 2 do niniejszego protokołu. 
Podmiot jest wpisany na listę pomiotów uprawnionych do prowadzenia staży podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystów, prowadzoną przez Marszałka Województwa Wielkopolskiego, pod nr 68. Rodzaj stażu – dentysta. Liczba miejsc stażowych – 1. 
Ustalono, że w okresie objętym kontrolą staż rozpoczął jeden stażysta od dnia 1 marca 2014 r.

Stwierdzono, że adres podmiotu wpisanego na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia staży: os. Władysława Jagiełły 35, 60 – 694 Poznań, nie jest zgodny ze stanem faktycznym. W trakcie kontroli ustalono, że podmiot prowadzi działalność w Poznaniu, os. Władysława Jagiełły 23, paw.1/A. 

Przedłożono pismo z Poznańskiej Spółdzielni Mieszkaniowej, os. Bolesława Chrobrego 117 w Poznaniu, znak: L/dz.:N/2171/2013, z dnia 18.11.2013 r., w którym PSM Poznań zaświadcza o zmianie opisania budynku z adresu: os. Wł. Jagiełły 35 na os. Władysława Jagiełły 23, paw.1 lokal A . Pismo stanowi zał. nr 3 do protokołu.
II. Opis stanu faktycznego i stwierdzone nieprawidłowości 
1. Umowa o realizację stażu podyplomowego lekarzy/lekarzy dentystów zawarta 
z Marszałkiem Województwa Wielkopolskiego
W dniu 19 maja 2014 r. przedłożono Umowę Nr xxxxxxxxxxxxxxxx o realizację stażu podyplomowego lekarzy dentystów zawartą w dniu 5 marca 2014 r., w Poznaniu, pomiędzy Marszałkiem Województwa Wielkopolskiego, a kontrolowanym podmiotem. Umowę zawarto na okres od 1 marca 2014 roku do 28 lutego 2015 roku.
2. Koordynator stażu podyplomowego
Funkcję koordynatora stażu, w kontrolowanym podmiocie, pełni Pan Maciej Marcinowski.

W dniu 19 maja 2014 r. przedłożono Umowę nr xxxxxxxxxxxxxxxx o pełnienie funkcji koordynatora zawartą w dniu 4 marca 2014 r., w Poznaniu, pomiędzy Marszałkiem Województwa Wielkopolskiego, a Maciejem Marcinowskim. Umowę zawarto na okres 
od 1 marca 2014 roku do 28 lutego 2015 roku. 
Liczba stażystów objętych opieką przez koordynatora stażu: 1 osoba.

Koordynator stażu podyplomowego posiada następujące kwalifikacje: 
· Prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa nr xxxxxxxxxxxxxxxx, z dnia xxxxxxx r., wydane przez OIL w Poznaniu;

· Dyplom lekarza stomatologa nr xxxxxxxxxxxxxxxx, z dnia xxxxxxx r. ,wydany przez Akademię Medyczną w Poznaniu, 
· 9 lat stażu pracy. 
Spełniał także wymagania zdrowotne (zaświadczenie wydane przez lekarza uprawnionego xxxxxxxxxxxxxxxx– numer z rej. xx symbol upr. xx, ważne do 5 listopada 2015 r.).
3. Informacja o zakresie i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych
Ustalono, że podmiot udziela ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w zakresie stomatologii ogólnej, stomatologii dziecięcej, stomatologii zachowawczej, periodontologii i protetyki stomatologicznej, co umożliwia stażyście odbycie więcej niż jednego stażu cząstkowego.

4. Umowy w sprawie odbycia staży cząstkowych zawarte z innymi uprawnionymi podmiotami
W związku z tym, że staż rozpoczął się 1 marca 2014 roku przedłożono program stażu z wykazem dat, w których będą przeprowadzone staże cząstkowe. Kopia programu stanowi zał. nr 4 do protokołu.

Na podstawie Karty stażu stażysty ustalono, że stażysta odbył staż cząstkowy z zakresu chirurgii stomatologicznej w okresie od 1 marca do 26 kwietnia 2014 r. w xxxxxxxxxxxxxxxx. Opiekunem ww. stażu cząstkowego była lek. xxxxxxxxxxxxxxxx. 

Zgodnie z wyjaśnieniem Pana Macieja Marcinowksiego (załącznik nr 5) staże cząstkowe w zakresie ortodoncji i chirurgii stomatologicznej są realizowane w ramach odrębnych umów o realizację bezpłatnych staży cząstkowych. 
Ustalono, że podmiot nie zawarł umów z innymi podmiotami uprawnionymi do prowadzenia stażu, na realizację przez stażystę staży cząstkowych w zakresie chirurgii stomatologicznej i ortodoncji, co narusza § 6 ust. 1 pkt 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 września 2012 roku w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2014, poz. 474).
5. Wykaz podmiotów, w których stażyści odbywają szkolenia i kursy w zakresie: transfuzjologii klinicznej, profilaktyki zakażeń HIV, diagnostyki i leczenia choroby AIDS, ratownictwa medycznego, orzecznictwa lekarskiego, bioetyki, prawa medycznego
Przedłożono pismo znak xxxxxxxxxxxxxxxx z dnia 28.04.2014 r. od I Oddziału ZUS w Poznaniu, przy ul. Dąbrowskiego 12, z informacją o terminie rozpoczęcia stażu cząstkowego w zakresie orzecznictwa lekarskiego, który odbędzie się w dniach od 
20-22.05.2014 r. 
Na podstawie wpisu w Karcie stażu ustalono, że stażysta odbył już szkolenie z zakresu ratownictwa medycznego w xxxxxxxxxxxxxxxx w okresie od 17.03.2014 r. do 26.03.2014 r. Nie przedłożono dokumentu potwierdzającego skierowanie stażysty, przez Koordynatora, do odbycia ww. szkolenia, co narusza § 7 ust. 6 pkt 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 września 2012 roku w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2014, poz. 474).
Nie przedłożono pism z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej informujących o szkoleniach z zakresu transfuzjologii oraz profilaktyki zakażeń, diagnozowania i leczenia choroby AIDS, a także w zakresie bioetyki i prawa medycznego. Koordynator nie wystawił stosownych skierowań do odbycie ww. szkoleń, co narusza § 7 ust. 6 pkt 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 września 2012 roku w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2014, poz. 474).
6. Dokumentacja stażystów związana z odbywaniem stażu w okresie 1.03.2014- 30.04.2014 roku.
W dniu 19 maja 2014 r. udokumentowano posiadanie przez stażystę, xxxxxxxxxxxxxxxx: 
· skierowania do odbycia stażu wydane przez okręgową radę lekarską, znak: xxxxxxxxxxxxxxxx, wydane 17.02.2014 r.
· umowy o pracę na czas trwania stażu, tj. od 1.03.2014 r. do 28.02.2015 r. 

· Dyplomu ukończenia studiów nr xxx, wydanego 18.09.2013 r. przez Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu,
· Ograniczonego prawa wykonywania zawodu nr xxxxxxxxxxxxxxxx, wydanego xxxxxxx r. przez OIL w Poznaniu,

· zaświadczenia lekarskiego o spełnianiu wymagań zdrowotnych, wydane przez lekarza uprawnionego, xxxxxxxxxxxxxxxx (nr z rejestru xx, symbol uprawnień: xx), ważnego do 28.03.2017 r. 
7. Wizytacja pomieszczeń podmiotu leczniczego uprawnionego do prowadzenia stażu podyplomowego

Pomieszczenia podmiotu zlokalizowane są na parterze budynku w zabudowie pawilonowej . Wejście do budynku bez barier architektonicznych. W skład kontrolowanych pomieszczeń wchodzą:

· Poczekalnia dla pacjentów z dostępnymi miejscami siedzącymi oraz miejscem na okrycia wierzchnie;

· Rejestracja;

· Dwa gabinety stomatologiczne wyposażone w unity stomatologiczne. Ściany pokryte farbą zmywalną, wokół zlewozmywaków oraz umywalek zabezpieczone przed zawilgoceniem. Podłogi wyłożone płytkami ceramicznymi zmywalnymi łatwymi do utrzymania w czystości i połączone ze ścianami w sposób bezszczelinowy;

· Pomieszczenie sterylizatorni wyposażona w autoklaw, zlew dwukomorowy, umywalkę;
· Toaleta dla pacjentów;

· Toaleta dla personelu;

· Pomieszczenie socjalne, z możliwością przeprowadzenia w nich seminariów.
8. Zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne

W dniu 19 maja 2014 r. skontrolowano sprzęt i aparaturę stanowiące zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne umożliwiające realizacje stażu. Aparatura posiada udokumentowane przeglądy techniczne, co potwierdza załącznik nr 6 do niniejszego protokołu.

9. Kwalifikacje zawodowe opiekunów stażystów i pozostałych lekarzy zatrudnionych 
w podmiocie 
Koordynator stażu podyplomowego pan Maciej Marcinowski pełnił równocześnie funkcję opiekuna 1 stażysty. Ze złożonego przez Pana Macieja Marcinowskiego wyjaśnienia (załącznik nr 5) wynika że pełni on funkcje opiekuna stażu w zakresie stomatologii zachowawczej, stomatologii dziecięcej, protetyki stomatologicznej, periodontologii. Staż cząstkowy w ramach ortodoncji i chirurgii stomatologicznej są realizowane w ramach odrębnych umów o realizacji bezpłatnych staży cząstkowych. 
10. Realizacja przez koordynatora czynności wynikających z § 6 ust. 5 i 6 rozporządzenia w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty

	Wyszczególnienie przedsięwzięć
	Realizacja

	ustalanie indywidualnych harmonogramów realizacji stażu na podstawie ramowego programu
	Ustalono

	zapoznanie stażystów, przed rozpoczęciem stażu, z ramowym programem 
i indywidualnym harmonogramem stażu, sposobem jego dokumentowania 
w karcie stażu oraz obowiązkami i uprawnieniami stażysty
	Przedłożono stażyście, co potwierdza jego podpis pod dokumentem

	zapoznanie stażystów z obowiązkami i uprawnieniami stażysty kierowanie stażystów do odbycia staży cząstkowych lub części stażu cząstkowego i szkoleń
	Przedłożono tylko skierowanie na staż z zakresu chirurgii stomatologicznej, pozostałych kwestii nie udokumentowano.

	dokonywanie okresowych ocen przebiegu stażu z udziałem ordynatorów lub innych lekarzy kierujących oddziałem, kierowników innych zakładów opieki zdrowotnej, opiekunów stażystów
	Nie ustalono – staż jeszcze trwa



	wystawianie stażystom opinii zawodowych
	Nie ustalono – staż jeszcze trwa



	organizowanie i przeprowadzanie, co najmniej raz na 2 tygodnie, seminariów dotyczących realizacji programu poszczególnych staży cząstkowych (potwierdzeniem czego jest temat seminarium i lista obecności uczestników)
	Nie udokumentowano 

	wystawianie opinii oraz zaliczanie stażu po stwierdzeniu jego zrealizowania, dokonując odpowiedniego wpisu w karcie stażu
	Nie ustalono – staż jeszcze trwa



Koordynator:

· nie udokumentował organizacji i przeprowadzania seminariów dotyczących realizacji programu poszczególnych staży cząstkowych, co narusza § 7ust. 6 pkt 6, Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 września 2012 roku w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2014, poz. 474),
· nie kieruje stażysty do odbycia staży cząstkowych oraz szkoleń z zakresu ratownictwa medycznego, transfuzjologii oraz profilaktyki zakażeń, diagnozowania i leczenia choroby AIDS, bioetyki i prawa medycznego oraz orzecznictwa lekarskiego, co narusza § 7ust. 6 pkt 3. Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 września 2012 roku w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2014, poz. 474).
11.  Karta stażu stażysty i „Ankieta stażu podyplomowego lekarza”

Przedłożono Kartę stażu podyplomowego lekarza dentysty, w której potwierdzono realizację szkoleń i kursów: staż cząstkowy z zakresu chirurgii stomatologicznej w dniach od 01.03 do 
26.04.2014 r. oraz kurs z zakresu ratownictwa medycznego w dniach 17.03.2014 r. do 26.03.2014 r.
Ankiety „Ocena stażu podyplomowego przez lekarza dentystę stażystę” nie poddano ocenie, gdyż staż się nie zakończył. 

12.  Ewidencja czasu pracy stażysty
Przedłożono listy obecności za miesiąc marzec i kwiecień, z których wynika, że w tym okresie stażysta odbywał staż cząstkowy z zakresu chirurgii stomatologicznej oraz szkolenie w zakresie ratownictwa medycznego. W okresie objętym kontrolą nie wystąpiły okresy niezdolności do pracy lekarza stażysty.
13.  Rozliczenie podmiotu z Urzędem Marszałkowskim z wykorzystania otrzymanych środków

Nie przedłożono rozliczenia końcowego stażu, ponieważ staż się nie zakończył.
III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne

· Podmiot nie zawarł umów z innymi podmiotami uprawnionymi do prowadzenia stażu, na realizację przez stażystę staży cząstkowych w zakresie chirurgii stomatologicznej i ortodoncji.
· Koordynator stażu nie wystawił stosownych skierowań do odbycia staży cząstkowych w zakresie chirurgii stomatologicznej i ortodoncji oraz szkoleń w zakresie transfuzjologii oraz profilaktyki zakażeń, diagnozowania i leczenia choroby AIDS, bioetyki i prawa medycznego, orzecznictwa lekarskiego, ratownictwa medycznego.

· Koordynator nie udokumentował organizacji i przeprowadzania seminariów dotyczących realizacji programu poszczególnych staży cząstkowych.
W pozostałym zakresie nieprawidłowości nie stwierdzono. 
2. Data i miejsce sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono w dniu 22 maja 2014 roku w Oddziale Zdrowie, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, ul. K. Wielkiego 24/26.

3. Wpis do książki kontroli

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do księgi kontroli na stronie 1 pozycja nr 1.

4. Spis załączników

Nr 1 - Upoważnienie nr 202/2014 z dnia 22.04.2014

Nr 2 - Oświadczenia kontrolerów o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału
 z kontroli.
Nr 3 - Pismo z PSM w Poznaniu L/dz.:N/2171/2013 z dnia 18.11.2013 r.,
Nr 4 – Kopia programu stażu.

Nr 5 – Wyjaśnienie P. Marcinowskiego w sprawie pełnienia funkcji opiekuna stażu.
Nr 6 –Wykaz sprzętu i aparatury medycznej
5. Dane o ilości egzemplarzy protokołu i ich przeznaczeniu 

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

egz. nr 1 – przedsiębiorca/kierownik kontrolowanego podmiotu

egz. nr 2 – a.a.

6. Podpisy i oświadczenia

	Podpisy osób wykonujących

czynności kontrolne

	      Agata Goździewińska, 29.05.2014 r.

      Agnieszka Skrzypek



	Potwierdzenie zapoznania się                         z protokołem (ewentualnie odmowa podpisania protokołu i jej przyczyna)


	Osoba upoważniona – Pani xxxxxxxxxxx 9.06.2014 r.

	Oświadczenia    

	Oświadczam, że nie zgłaszam zastrzeżeń co do faktów stwierdzonych  w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole  

Osoba upoważniona – Pani xxxxxxxxxxx 9.06.2014 r.

	Oświadczam, że nie zamierzam wnieść zastrzeżeń  w terminie ustawowym co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  - 

Osoba upoważniona – Pani xxxxxxxxxxx 9.06.2014 r.



	Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu przez  osobę upoważnioną


	Jeden egz. protokołu odebrano dnia 

9.06.2014 r.

Osoba upoważniona – Pani xxxxxxxxxxx 


al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-18-25, fax 61-854-15-44

www.poznan.uw.gov.pl
, e-mail: ps@poznan.uw.gov.pl
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