WIELKOPOLS’KI
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL
POLITYKI SPOLECZNEJ I ZDROWIA
PS-X.9612.74.2017.5

Protokot z kontroli planowej problemowej
w podmiocie leczniczym o nazwie:
ANNA KACZMAREK - HAMPEL
ul. Teofila Mateckiego 4A/56, 60 - 689 Poznan

I.Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: DUODENTI ANNA KACZMAREK -
HAMPEL

RPWDL: 000000172254 W-30

Data wpisu do rejestru: 11.12.2014 r.

Forma organizacyjno - prawna: 0700 - dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobe¢ fizyczng
NIP: 9552137090

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 05.01.2015 r.

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Teofila Mateckiego 4A/56, 60 - 689 Poznan.

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnos$ci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych, wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Anna Kaczmarkiewicz — inspektor wojewodzki, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Agnieszka Majchrowska - starszy specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.225.2017.1, z dnia
15.05.2017 r., wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego.

Tre$¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie
do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1764), oprocz informacji stanowigcych dane
osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. 22016 1. poz. 922).

Kontrole planowg problemowg przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na rok 2017. Czynnosci
kontrolne rozpoczeto w dniu 26 maja 2017 r. i zakonczono w dniu 22 czerwca 2017 r. CzynnoSci
kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 26 maja 2017 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli bylo stwierdzenie spelniania wymagan okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.), aktach
wykonawczych do ustawy oraz w innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie.

Okres objety kontrolg: od 1 stycznia 2016 r. do dnia kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas kontroli
Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Anna Kaczmarek - Hampel, ktéra reprezentowata
podmiot w trakcie kontroli.
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5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 26 maja 2017 r., przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, Pani Annie Kaczmarek -
Hampel przekazano upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I1.0030.225.2017.1,
zdnia 15.05.2017 r., zawierajagce pouczenie o prawach 1iobowigzkach kontrolowanego,
umozliwiajagc zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzita
podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawe prawna jej
prowadzenia oraz okreslono organizacje¢ kontroli.

Osoby kontrolujace zlozyly oswiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zat. nr 1 do niniejszego protokotu.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Podmiot leczniczy posiada Regulamin organizacyjny ustalony i zatwierdzony przez kierownika
podmiotu w dniu 8 stycznia 2015 r., co stanowi realizacje z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.).

Przed wejsciem do zakladu leczniczego, podano informacj¢ o rodzaju i zakresie udzielanych
$wiadczeniach zdrowotnych, co stanowi realizacje art. 14 1 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.). Tre$¢ i1 forma tych informacji
nie maja cech reklamy.

W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych dostgpna jest informacja o wysoko$ci optat
za $wiadczenia zdrowotne, ktore mogg by¢ zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi
udzielane za cze$ciowa lub catkowita odptatnoscig. Podano réwniez informacje o wysokosci optaty
za udostepnianie dokumentacji medycznej, co spetnia wymogi wynikajace z art. 24 ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.).

Zgodnie z art. 24a ww. ustawy, za $wiadczenia zdrowotne udzielone odplatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrgbne dopuszczajg takg odptatno$¢, podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg jest zobowigzany do wystawienia rachunku, w ktérym na wniosek pacjenta,
wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne. W dniu kontroli kierujaca
przedlozyta 2 dowody sprzedazy (paragony), ujmujace szczegdlowo zrealizowane ustugi. Ustalono,
ze wysoko$¢ optaty za udzielane §wiadczenia zdrowotne byta zgodna z obowigzujgcym cennikiem.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny
Struktura organizacyjna jest zgodna z wpisem do RPWDL, co jest zgodne z zapisami art. 107 ust. 1
oraz art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638, ze zm.).

3. Zakres i rodzaj udzielanych Swiadczen zdrowotnych

Zgodnie z Ksigga rejestrowy, podmiot prowadzi dziatalno$¢ leczniczg polegajacg na udzielaniu
ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii.

Na podstawie Ksiegi przyje¢ ustalono, ze w okresie objetym kontrolg $wiadczenia zdrowotne
udzielono 1100 pacjentom.

Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne udzielane sg po telefonicznym lub osobistym uzgodnieniu
wizyty.

Gabinet stomatologiczny przyjmuje pacjentow od poniedziatku do piatku, wg harmonogramu
(do wyczerpania listy pacjentoéw zapisanych na wizyty) w godzinach od 16:00 do 20:00.

4. Prawa pacjenta
W zaktadzie leczniczym, w miejscu ogolnodostepnym udostgpniono w formie pisemnej informacje
o prawach pacjenta, co jest zgodne z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

2



pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 186, ze zm.). Podmiot prowadzi
wykaz zawierajacy informacje dotyczace udostepnianej dokumentacji medycznej, zgodnie z art. 27
ust. 4 ww. przepisu. Wspomniana ewidencja stanowi zatacznik nr 5 do Polityki Bezpieczenstwa
opracowane] w podmiocie 1 nazwana jako , Ewidencja wnioskow o udostepnienie danych
ze zbioru”, obejmuje dane: l.p., wnioskodawca, data zlozenia wniosku, oznaczenie zbioru
w ewidencji, data przekazania danych.

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu

Pomieszczenia, w ktorych funkcjonuje kontrolowany podmiot leczniczy sa uzytkowane na
podstawie umowy najmu lokalu uzytkowego, zawartej w dniu 01.01.2015 r. pomigdzy
XXXXXXXX X XXXXXXX XXXXXXXXXXX, XXX, X XXXXXXX ul. XXXXXXXXXX XX
a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem najmu jest lokal uzytkowy nr 56, potozony w Poznaniu
przy ul. T. Mateckiego 4A, o powierzchni uzytkowej 66,60 m” przeznaczony na prowadzenie
podmiotu leczniczego. Umowa zostata zawarta na czas nieoznaczony.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Przedtozono Decyzj¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, z dnia
10.07.2014 r, znak: HK1-423/11/1/205-1/14, zgodnie z ktora organ sanitarny stwierdza spetnianie
przez podmiot leczniczy wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg. Decyzje wydano w oparciu o wymogi
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2012 r. i w sprawie szczegdtowych wymagan
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢
leczniczg (Dz.U. z 2012 r. poz.739) i stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

Na uzytkowanie aparatéw RTG (panoramiczny i pantomograficzny) pozyskano:

1. Decyzje nr 36/2015 Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
w Poznaniu, z dnia 26.01.2015 r, znak: DN-HR.9026.4.2015 zezwalajacej na uruchomienie
1 stosowanie aparatu RTG stomatologicznego do zdj¢¢ panoramicznych typ HYPERION X7,
nr fabryczny 70850632, producent: CELFA, rok produkcji: 2014, w gabinecie
stomatologicznym, zlokalizowanym na parterze budynku przy ul. T. Mateckiego 4A/56
w Poznaniu. Decyzja stanowi zatacznik nr 3 do protokotu.

2.  Decyzje nr 35/2015 Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Poznaniu z dnia 26.01.2015 r, znak: DN-HR.9026.9.2015 zezwalajacej na uruchomienie
1 stosowanie aparatu RTG stomatologicznego do zdje¢ wewnatrzustnych typ: PLANMECA
INTRA, nr fabryczny: IXRF 96099, producent: PLANMECA, rok produkcji: 2012,
w  gabinecie  stomatologicznym  zlokalizowanym na  parterze budynku przy
ul. T. Mateckiego 4A/56 w Poznaniu. Decyzja stanowi zatacznik nr 4 do protokotu.

Wizytacja pomieszczen przedsiebiorstwa leczniczego
W dniu 26 maja 2017 r., dokonano wizytacji pomieszczen zakladu leczniczego, zlokalizowanego
w Poznaniu przy ul. Teofila Mateckiego 4A/56. Pomieszczenia mieszczg si¢ na poziomie parteru
budynku mieszkalnego. Zapewniono wyodrgbnienie pomieszczen zaktadu od innych uzytkownikow
lokalu mieszkalnego. W sktad kontrolowanych pomieszczen wchodza:
— gabinet stomatologiczny, wyposazony w zlew 2 — komorowy, umywalke, unit, autoklaw,
aparat rtg panoramiczny i wewnatrzustny, chtodziark¢ na odpady;
— poczekalnia dla pacjentow z miejscami siedzacymi, z rejestracjag wyposazong w zamykane
szafki na dokumentacj¢ medyczna;
— pomieszczenie socjalne;
— toaleta dla pacjentow — dostosowana do potrzeb osob niepelnosprawnych.

Podtogi w pomieszczeniach umozliwiajg ich mycie i dezynfekcje, sa potaczone ze $cianami
bezszczelinowo. Sciany wokoét zlewow 1 umywalek zabezpieczone przed zawilgoceniem.
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6. Standardy postepowania i procedury

Przedtozono umowe nr 370/2011, z 1 sierpnia 2011 r. (aneksowang 8 marca 2016 r.), ktorej
przedmiotem jest odbior, transport iutylizacja odpadow medycznych biologicznie skazonych.
Umowg zawarto pomiedzy Czestawem Golik - prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza pod firma
Przedsigbiorstwo  Produkcyjno — Uslugowo Handlowe ,Hygea” z siedzibg w Lubaszu przy
ul. Szkolnej 21, a podmiotem kontrolowanym.

7. Personel medyczny

W podmiocie $wiadczenia zdrowotne udzielane s3a przez kierownika podmiotu, Panig Anne
Kaczmarek Hampel, posiadajaca kwalifikacje wynikajace z prowadzonej dziatalnosci lecznicze;.
Na podstawie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe i1 za§wiadczenia lekarskiego
ustalono, ze personel medyczny podmiotu spelnia wymogi kwalifikacyjne oraz zdrowotne,
co stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(t.j. Dz. U. 22016 poz. 1638, ze zm.).

Funkcje Inspektora ochrony radiologicznej] w podmiocie pelni XXXX XXXXXXXX XXXXXX
z ktora przedsiebiorca zawart umowe cywilnoprawng. XXXX XXXXXXX XXXXXXX legitymuje
si¢ uprawnieniami inspektora ochrony radiologicznej — Decyzja nr 246R/2015 numer GIS-HS-EX-
4350-769KA/15 z dnia 10.06.2015 r. wazna 5 lat oraz spelnia wymagania zdrowotne —
zaswiadczenie lekarskie wazne do 01. 06. 2108 r. wydane przez lekarza uprawnionego XXXXX
XXXXXX.

8. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposazeniu podmiotu leczniczego, znajduje si¢ niezbedny sprzet 1 aparatura medyczna, ktore
sa zgodne z profilem udzielanych $§wiadczen zdrowotnych i1 posiadajg aktualne przeglady
techniczne. Powyzsze stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 1., poz. 1638 ze zm.).

Aparaty RTG stomatologiczne uzytkowane w podmiocie podlegaja okresowym przegladom (testy
podstawowe 1 specjalistyczne) wykonywanym zgodnie z czestotliwo$cia wynikajaca
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego do wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (t.j. Dz. U.
z 2017 r., poz. 884).

9. Dokumentacja medyczna

Dokumentacj¢ medyczng oceniono zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

Biorac pod uwagg wielko$¢ kontrolowanego podmiotu oraz rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych przyjeto, ze kontroli podlega¢ bedzie 100% typoéw dokumentacji medycznej zbiorczej
za ostatnie trzy zakonczone miesigce pracy, tj.: Ksiega przyje¢,

W podmiocie dokumentacja medyczna jest prowadzona w postaci papierowej. Ksiega przyjec byta
prowadzona zgodnie z wymogami rozporzadzenia.

Zgodnie z os$wiadczeniem przedstawiciela podmiotu — zalacznik nr 5 do protokotu,
od pacjentdw sg pobierane o§wiadczenia o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji
o0 jego stanie zdrowia 1 udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych oraz o upowaznieniu osoby bliskiej
do uzyskiwania dokumentacji medycznej, zgodnie ze wzorem dotagczonym do o$wiadczenia.

Podmiot zapewnit odpowiednie warunki zabezpieczajace dokumentacj¢ medyczng w postaci
papierowe] oraz elektronicznej przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem osob
nieupowaznionych, a takze umozliwiajace jej wykorzystanie bez zb¢dnej zwtoki.



10. Umowa ubezpieczenia dzialalnoS$ci leczniczej
W okresie objetym kontrolg podmiot leczniczy zawart umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej z tytulu udzielania §wiadczen zdrowotnych. Przedtozono:
1. Umowe ubezpieczenia obowigzujaca w okresie od 03.07.2015 r. do 02.07.2016 r, ktora
stanowi zalacznik nr 6 do protokotu.
2. Umowe ubezpieczenia obowigzujagca w okresie od 05.07.2016 r. do 04.07.2017 r, ktéra
stanowi zalacznik nr 7. do protokotu.
Kopia umowy ubezpieczenia wymienionej w punkcie 1, nie zostata przedtozona w organie
rejestrowym. Tym samym podmiot nie dopetnit obowigzku okreslonego w art. 25 ust. 3 1 art. 107
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016, poz. 1638, ze
zm.).
Od 15.07.2016 r. zniesiony zostal obowigzek przedktadania w organie rejestrowym dokumentow
potwierdzajgcych zawarcie ww. ubezpieczenia. Podstawa prawna: ustawa z dnia 10 czerwca 2016
roku o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r.,

poz. 960).

III. Podsumowanie kontroli
1. Whioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:

1) Podmiot nie zlozyl w organie rejestrowym kopii umowy ubezpieczenia OC obowigzujacej do
02.07.2016 1.

W pozostalym zakresie objetym kontrolg nieprawidtowosci nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokét sporzadzono w dniu 22 czerwca 2017 roku, w Oddziale Kontroli w Podmiotach
Leczniczych, Wydziatu Polityki Spotecznej 1 Zdrowia WUW w Poznaniu.

3. Whpis do ksiazki kontroli

Nie odnotowano w ksigzce kontroli przeprowadzenia kontroli w podmiocie. Podmiot nie posiadat
ksiazki kontroli, co narusza art. 81 ust 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1829 ze zm.) w zwigzku z art. 113 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.).

4. Zalaczniki:
1. Oswiadczenie kontrolujgcych o braku okolicznosci uzasadniajacej wytaczenie od udziatu
w kontroli.
Decyzja PPIS w Poznaniu z 10.07.2015 1.
Decyzja nr 35/2015 WPWIS w Poznaniu
Decyzja nr 36/2015 WPWIS w Poznaniu
Oswiadczenie w sprawie dokumentacji medyczne;.
Umowa OC podmiotu leczniczego.
Umowa OC podmiotu leczniczego.

Nownbkwbd

5. Protokd! sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
- egz. nr 1 — kontrolowany podmiot
- egz.nr2 —aa



6. Podpisy i oSwiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Anna Kaczmarkiewicz Agnieszka Majchrowska
Inspektor Wojewodzki Starszy Specjalista

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

Oswiadczenia:

1. O$wiadczam, ze zglaszam zastrzezenia/nie zglaszam zastrzezen* co do faktéw
stwierdzonych w trakcie kontroli 1 opisanych w niniejszym protokole

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

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

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

e Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu:

Jeden egz. protokotu odebrano dnia..........
(imig i nazwisko, podpis)

Podpisano:
Lukasz Krysztofiak
Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia

Zanonimizowata Anna Kaczmarkiewicz, inspektor wojewodzki 23.11.2018 r

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