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                        Protokół z kontroli planowej problemowej podmiotu leczniczego:
Karolina Matusiak-Postek
ul. Szałwiowa 99, 62-064 Poznań
przedsiębiorstwo lecznicze o nazwie: Madent Gabinety Stomatologiczne 
ul. Wschowska 16, 64-200 Wolsztyn 

I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

Karolina Matusiak-Postek

ul. Szałwiowa 99, 62-064 Poznań

Numer REGON: 302462706
Numer w RPWDL: 000000161294 W-30

Data wpisu do RPWDL: 9.10.2013 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0700-działalność gospodarcza prowadzona przez osobę fizyczną 
Data rozpoczęcia działalności: 12.10.2013  r.
Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: Madent Gabinety Stomatologiczne 

ul. Wschowska 16, 64-200 Wolsztyn 

Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: Wolsztyn. 
2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Organem któremu przysługuje ustawowo prawo kontroli podmiotów leczniczych wpisanych do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje się na terenie województwa wielkopolskiego jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu którego czynności kontrolne wykonywały:

1. Wiesława Ryniec, specjalista, przewodniczący zespołu

2. Edyta Filipek, specjalista

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak KN- II.0030.292.2014.1

z dnia 30 maja 2014 roku wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego (zał.nr 1.).   
Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz.U.2001 r. nr 112, poz.1198 ze zm.), oprócz informacji stanowiącej dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2002 r. Nr 101, poz.926 ze zm.).
Kontrolę przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na I półrocze 2014 roku. Kontrolę rozpoczęto 16 czerwca 2014 roku i zakończono w dniu 25 czerwca 2014 roku. Czynności kontrolne w przedsiębiorstwie pomiotu leczniczego realizowano w dniu 16 czerwca 2014 r. 
3. Przedmiot i zakres kontroli 

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.) 
i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych 
w ustawie.
Okres objęty kontrolą: od 12 października  2013 r. do dnia 31 maja 2014 r.
4. Kierownik podmiotu leczniczego
Kierownikiem podmiotu leczniczego rozumianego zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j.Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.) jest pani Karolina Matusiak-Postek.

5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot reprezentowała  pani Karolina Matusiak-Postek.
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 16 czerwca 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych,  
Pani Karolinie Matusiak-Postek przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.292.2014.1 z dnia 30 maja 2014 r. zawierające pouczenie o prawach 
i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. 
Ww. potwierdziła odbiór upoważnienia na dokumencie. 

Kontrolujące złożyły oświadczenie zał. nr 2, że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich z udziału w kontroli.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia 

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego 

Nie ustalono regulaminu organizacyjnego, co narusza art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 2013 r. poz. 217 ze zm.).  

Do wiadomości pacjentów nie podano informacji o wysokości opłat za świadczenia  zdrowotne, które mogą być zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi udzielane za częściową lub całkowitą odpłatnością (cennik znajduje się w rejestracji), oraz informacji 
o wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej. Powyższe narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j.Dz.U.2013,  poz. 217 ze zm.).
2. Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego określona 
w rejestrze oraz aktach wewnętrznych, a stan faktyczny

Zgodnie z wpisem w Księdze rejestrowej w skład przedsiębiorstwa leczniczego  wchodzi jedna jednostka organizacyjna: Poradnia Stomatologiczna ul. Wschowska 16, 64-200 Wolsztyn i wchodząca w jej skład  komórka organizacyjna zlokalizowana pod tym samym adresem: Gabinet stomatologiczny.
Przedstawiona powyżej struktura organizacyjna jest  zgodna ze stanem faktycznym. Nie dokonano oceny, czy struktura organizacyjna odpowiada zapisom zawartym w regulaminie organizacyjnym, ponieważ w podmiocie nie ustalono regulaminu.

 
3. Inna działalność gospodarcza prowadzona w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych

Na terenie kontrolowanego podmiotu nie są świadczone usługi pogrzebowe i nie jest prowadzona ich reklama. Prowadzona jest inna działalność medyczna,  jednak nie jest ona uciążliwa dla pacjenta i przebiegu jego leczenia. 
4. Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych

Zgodnie z wpisem w księdze rejestrowej podmiot powinien prowadzić działalność leczniczą  polegającą na udzielaniu ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w zakresie: Gabinetu stomatologicznego  (HC.1.3.2) –Leczenie stomatologiczne,  72 Chirurgia stomatologiczna, 
75 Protetyka stomatologiczna, 76 Stomatologia dziecięca,  77 Stomatologia zachowawcza
z endodoncją.

Prowadzona działalność lecznicza znajduje odzwierciedlenie w prowadzonej dokumentacji medycznej indywidualnej. W okresie objętym kontrolą  w kontrolowanym przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego udokumentowano udzielenie świadczeń zdrowotnych u 1060 pacjentom (na podstawie dokumentacji indywidualnej). 

Przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego udziela ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych 
od poniedziałku do piątku w godzinach od 12:00 do 20:00 po telefonicznym lub osobistym uzgodnieniu wizyty wyłącznie w ramach świadczeń odpłatnych. Świadczenia zdrowotne udzielane są komercyjnie.
Do wiadomości publicznej nie podano informacji o zakresie i rodzaju  udzielanych świadczeń zdrowotnych, co narusza art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 2013 r. poz. 217 ze zm.).  
5. Prawa pacjenta
W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w miejscu ogólnodostępnym nie umieszczono Praw Pacjenta oraz wzorów oświadczeń o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza  art.11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2012 r. poz. 159).
6  Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego

Tytuł prawny do budynku i lokalu 

Pomieszczenia przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego są wynajmowane. W trakcie kontroli przedłożono umowę najmu lokalu zawartą w dniu XXXXXX 
z XXXXXXXXXXXX zamieszkałym w XXXXXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem umowy jest lokal usługowy na I piętrze budynku położonego w Wolsztynie przy ul. Wschowskiej 16, składający się z trzech pomieszczeń o łącznej powierzchni użytkowej
XXXXXXXX oraz pomieszczeń wspólnych w postaci klatki schodowej, korytarza, poczekalni dla pacjentów, WC dla pacjentów, WC dla personelu oraz pomieszczenia technicznego do składowania odpadów medycznych. Umowę zawarto na czas XXXXXXXXX.
Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W trakcie kontroli przedłożono:

· Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wolsztynie z dnia 
XXXXXXX nr XXXXX, znak XXXXXX, potwierdzającą spełnianie wymagań fachowych i sanitarnych pomieszczeń gabinetu stomatologicznego 
w Wolsztynie, ul. Wschowska 16 stosownie do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2012, poz.739). Decyzja stanowi zał. nr 3  do protokołu.
· Decyzję Wielkopolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego 
w Poznaniu z dnia 4 listopada 2013 r. nr XXXX, znak XXXX, 
w której ww. organ zezwala na uruchamianie i stosowanie XXXXXXXX stomatologicznego do zdjęć wewnątrz ustnych typu XXXXXX, nr fabryczny XXXXX, producent XXXXX, rok produkcji XXX. zainstalowanego w gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym na I piętrze budynku w Wolsztynie przy 
ul. Wschowskiej 16. Decyzja stanowi załącznik nr 4 do niniejszego protokołu.

Wizytacja pomieszczeń przedsiębiorstwa leczniczego

W dniu 16 czerwca 2014 r. dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego zlokalizowanych  na I piętrze w budynku wolnostojącym piętrowym. Wewnątrz budynku dostępny jest schodołaz. W skład przedsiębiorstwa wchodzą następujące pomieszczenia:

· gabinet stomatologiczny -  wyposażony w XXXXXXXX, XXXXXXX, XXXXXX zlew dwukomorowy i  umywalkę; 

· rejestracja, w której znajdują się szafy kartoteczne zamykane na klucz, przeznaczone na dokumentację medyczną;

· poczekalnia dla pacjentów z miejscami siedzącymi oraz z miejscem na odzież wierzchnią;

· pomieszczenie socjalne, w którym znajduje się wydzielone miejsce do przechowywania odzieży wierzchniej i ochronnej personelu;

· pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentów (wspólne dla kobiet i mężczyzn) dostosowane dla osób niepełnosprawnych; 

· pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu;

· pomieszczenie gospodarcze ze zlewem gospodarczym, w którym znajduje się lodówka przeznaczona na odpady medyczne. 
Podłoga ww. pomieszczeniach pokryta wykładziną łatwozmywalną. Połączenie ścian
 z podłogami jest wykonane w sposób umożliwiający jego mycie i dezynfekcję (bezszczelinowy). 
7.  Standardy postępowania i procedury medyczne
W celu potwierdzenia zapewnienia właściwego poziomu i jakości świadczeń zdrowotnych   oraz wymagań sanitarno-higienicznych przedłożono:

· Umowę na odbiór, transport i unieszkodliwienie odpadów niebezpiecznych- medycznych zawartą w dniu XXXXXXX pomiędzy XXXXXXXXX   a podmiotem kontrolowanym. Umowa zawarta na czas XXXXXXXXX.

· Umowę nr XXXXXXXX o wykonanie usług medycznych w zakresie sterylizacji zawartą w dniu XXXXXX pomiędzy XXXXXXXX ul. XXXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Umowę zawarto na czas XXXXXXX.

· Umowę o świadczenie usług medycznych z zakresu techniki protetycznej w okresie 
od dnia XXXXX pomiędzy podmiotem kontrolowanym,
 a XXXXXXXXXXXXX z siedzibą w XXXXXXXXXXXX.

· Umowę użyczenia schodołazu (dźwigu schodowego) zawartą w dniu XXXXX pomiędzy Prywatną praktyką lekarską lek. XXXXXXX ul. XXXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Umowę zawarto na czas XXXXXXXXX.

· Umowę na wykonywanie testów specjalistycznych zawartą w dniu XXXXX pomiędzy XXXXXXXXXXXXX z siedzibą w XXXXXXXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Umowę zawarto na okres XXXXXXX.

8.  Stosowane wyroby medyczne

Na wyposażeniu przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, znajduje się niezbędny sprzęt
i aparatura medyczna, które są zgodne z profilem udzielanych świadczeń zdrowotnych. Wyposażenie Gabinetu stomatologicznego stanowią:

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Oznakowanie CE
	Typ
	Producent
	Karta gwarancyjna
	Prawo do wyrobu medycznego

	1.
	XXXXXXXX
	posiada
	XXXXXXX
	XXXXX
	Karta gwarancyjna ważna do XXXXXXX.
	podmiot

	2.
	XXXXXXXXX
	posiada
	XXXXXX
	XXXXX
	Karta gwarancyjna ważna do XXXXXX.
	podmiot

	3.
	XXXXXXXXXXXXX
	posiada
	XXXXXX
	XXXXXXXX
	Karta gwarancyjna ważna do XXXXXX.
	podmiot


Powyższy sprzęt jest nowy i posiada ważne karty gwarancyjne.

9. Personel medyczny

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego świadczeń zdrowotnych  udziela  przedsiębiorca
p. Karolina Matusiak-Postek posiadająca następujące kwalifikacje:

· dyplom lek. stom. nr XXXXX wydany XXXXXXX przez AM w Poznaniu;

· prawo wykonywania zawodu lekarza stom. nr XXXXX, wydane XXXXXX przez OIL w Poznaniu,
· zaświadczenie o zdolności do pracy na zajmowanym stanowisku, w tym w narażeniu na promieniowanie jonizujące, ważne do XXXXXXX wydane przez lekarza uprawnionego XXXXXX (nr z rej. XXXX, upraw. XXXXX.
Funkcję Inspektora Ochrony Radiologicznej pełni przedsiębiorca pani Karolina Matusiak- Postek legitymująca się uprawnieniami wydanymi przez Głównego Inspektora Sanitarnego
w Warszawie dnia XXXX roku - nr Decyzji XXXXXX, znak  XXXXXXXXXX Uprawnienia wydane na okres 5 lat.

Przedsiębiorca spełnia wymogi kwalifikacyjne i zdrowotne.

Informacja kwartalna o zatrudnionych na umowy cywilnoprawne

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego świadczenia zdrowotne udzielane są przez przedsiębiorcę wobec powyższego nie występuje obowiązek przekazywania informacji
do wskazanych w ustawie podmiotów.
10.  Dokumentacja medyczna

Podmiot leczniczy jest zobowiązany prowadzić dokumentację medyczną zgodnie  z zasadami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U.2014, poz.177.). W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w okresie objętym kontrolą, prowadzono następującą dokumentację medyczną:
Indywidualną
· Kartę stomatologiczną pacjenta, która nie spełnia wszystkich wymogów ww. rozporządzenia ponieważ brak w niej:
· kodu resortowego stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych (nr księgi rejestrowej). Ponadto nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego i nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielano świadczeń zdrowotnych i jej kodu resortowego, co narusza §  10 ust. 1 pkt 1 b, d, e ww. rozporządzenia,

· oświadczenia o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych i oświadczenia o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, zgodnie z § 8 pkt. 1, 2 ww. rozporządzenia.
Nie prowadzi się dokumentacji medycznej zbiorczej – Księgi przyjęć, co narusza§ 40 a ww. rozporządzenia. 
Podmiot zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczające dokumentację przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratą i dostępem osób nieupoważnionych. Dokumentacja medyczna przechowywana jest w rejestracji w szafce kartotecznej zamykanej na klucz.
11. Umowa ubezpieczenia

Podmiot leczniczy posiada zawartą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych na okres od 16.10.2013 r. do 15.10.2014 r., obejmującą ubezpieczenie udzielanych ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych. Polisę złożono w organie rejestrowym, co potwierdza wpis w Księdze rejestrowej podmiotu.

III. Podsumowanie kontroli
1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

1) Nie opracowano regulaminu organizacyjnego.
2) Do wiadomości pacjentów nie podano informacji:  
· o zakresie i rodzaju  udzielanych świadczeń zdrowotnych, 

· o cenniku za udzielane świadczenia zdrowotne,

· o  wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej
· dotyczących wzorów oświadczeń o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej.
3) Dokumentacja medyczna prowadzona jest niezgodnie z wymogami prawa.
4) Do dokumentacji medycznej nie dołącza się  oświadczenia o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych i oświadczenia o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej.
5) Nie prowadzi się dokumentacji medycznej zbiorczej
2.  Data i miejsce sporządzenia protokołu 

Protokół sporządzono w dniu 25 czerwca 2014 roku w Wydziale Polityki Społecznej 
i Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, ul. Kazimierza Wielkiego 24/26.
3. Wpis do książki kontroli 

Przedsiębiorca nie posiada książki kontroli, co narusza art. 81 ust 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U.2004 nr 173, poz. 1807 ze zm.) 
w związku z art. 113 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz.U.2013, poz.217 ze zm.).
4. Spis załączników:

1. Upoważnienie  nr KN- II.0030.292.2014.1 z dnia 30 maja 2014 roku   

2. Oświadczenia kontrolerów o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału
 z kontroli.
3. Decyzja PPIS  w Wolsztynie , znak pisma XXXXXXXXXXX z dnia XXXXX.  
4. Decyzja WPWIS w Poznaniu, znak: XXXXXXXXXXXXXXXXXX z dnia XXXXXX.
5. Dane o ilości egzemplarzy protokołu i ich przeznaczeniu 

Protokół sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

egz. nr 1 – podmiot leczniczy

egz. nr 2 – aa

6. Podpisy i oświadczenia 

	Podpisy osób wykonujących

czynności kontrolne

	Wiesława Ryniec 25.06.2014 r.
 (imię i nazwisko, podpis i data)
Edyta Filipek 25.06.2014 r.
 (imię i nazwisko, podpis i data)



	Potwierdzenie zapoznania się                         z protokołem 
(imię i nazwisko, podpis i data)
	
Karolina Matusiak-Postek 22.07.2014 r.

	 Oświadczenia 

	Oświadczam, że nie zgłaszam zastrzeżeń* co do faktów stwierdzonych 
 w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
Karolina Matusiak-Postek 22.07.2014 r.
*niepotrzebne skreślić

	Oświadczam, że nie zamierzam wnieść zastrzeżeń* co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartychw niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
            Karolina Matusiak-Postek 22.07.2014 r.
*niepotrzebne skreślić

	Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu (imię i nazwisko, podpis)

Karolina Matusiak-Postek 

	Jeden egz. protokołu odebrano dnia 22.07.2014 r.
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