WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA
ZD-1V.9612.135.2018.3

Protokdl z kontroli planowej problemowej w podmiocie leczniczym o nazwie:
stomatologia Ewa Kaczmarek SMILE,
ul. Augusta Szamarzewskiego 23/1, 60-514 Poznan

1. Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwaiadres kontrolowanego zaktadu leczniczego: Stomatologia Ewa Kaczmarek SMILE
ul. Augusta Szamarzewskiego 23/1, 60-514 Poznan

RPWDL: 000000191346 W-30

Data wpisu do rejestru RPWDL: 03.04.2017 r.

Forma organizacyjno - prawna: 0700 — dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobe
fizyczna

Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 10.04.2017 r.

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Augusta Szamarzewskiego 23/1, 60-514 Poznan.

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw 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) Joanna Boguszewska — specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Agata Gozdziewinska — kierownik Oddziatu Nadzoru w Podmiotach Leczniczych,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.486.2018.1,
z dnia 30.11.2018 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tre§¢ protokolu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 1. 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 problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczeto w dniu 3 grudnia 2018 r. i zakonczono w dniu
10 grudnia 2018 r. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu
3 grudnia 2018 1.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli byla formalna ocena zgodnos$ci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
prawa.

Okres objety kontrola: od 1 lipca 2017 r. do dnia kontroli.

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Ewa Kaczmarek przedsigbiorca, ktora
reprezentowata podmiot w trakcie kontroli.
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5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 3 grudnia 2018 r., przed przystgpieniem do czynno$ci kontrolnych, Pani Ewie
Kaczmarek przekazano upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, zawierajgce pouczenie
o prawach i obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt
otrzymania upowaznienia ww. potwierdzil podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono
przedmiot izakres kontroli, podstaw¢ prawna jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢
kontroli.

Osoby kontrolujgce zlozyly oswiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenie
od udzialu w kontroli, ktdre stanowi zal. nr 1 do niniejszego protokotu.

I. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego
Podmiot leczniczy opracowat Regulamin organizacyjny, co stanowi realizacj¢ art. 23 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej ( Dz. U. z 2018 r. poz. 2190).

Do wiadomosci pacjentow w podmiocie udostgpniono:

— aktualng informacj¢ o rodzaju i zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

— informacj¢ o wysokos$ci optaty za udost¢gpnianie dokumentacji medycznej,

— cennik $wiadczen zdrowotnych udzielanych odptatnie, co stanowi realizacj¢ art. 14 ust. 1
oraz art. 24. ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Zgodnie z wymogami art. 24a ust. 2 ww. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190) podmiot za $wiadczenia zdrowotne udzielone
odptatnie wystawia rachunek, w ktorym na wniosek pacjenta, wyszczeg6lnia zrealizowane
procedury diagnostyczne i terapeutyczne. W okresie objetym kontrola za $wiadczenia
zdrowotne wykonywane odptatnie wystawiano paragony z kasy fiskalnej, zaden pacjent nie
wystapit z wnioskiem o wydanie rachunku.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan
faktyczny

Ustalona w trakcie kontroli struktura organizacyjna podmiotu leczniczego jest zgodna
z wpisem do RPWDL. W obrgbie zaktadu leczniczego: GABINET STOMATOLOGIA EWA
KACZMAREK SMILE funkcjonuje jedna jednostka organizacyjna posiadajaca jedng
komorke organizacyjng: Poradni¢ stomatologiczna.

3. Zakres i rodzaj udzielanych Swiadczen zdrowotnych

Zgodnie z Ksigega rejestrowa, podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na
udzielaniu  ambulatoryjnych  $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologii,
obejmujacych zakres: stomatologii zachowawczej z endodoncja.

Swiadczenia zdrowotne sa udzielane  s3 wylgcznie komercyjnie.  Jak ustalono,
w okresie objetym kontrolg od wrzesnia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r. udzielono $wiadczen
154 pacjentom, od 1 styczna 2018 r. do 30 listopada 2017 r. udzielono $wiadczen 750
pacjentom.

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 po telefonicznym Ilub osobistym
uzgodnieniu wizyty, w:

— Poniedziatek 12:30-20:00;

— Wtorek 9:30-20:00;

—  Srody 12:30-20:00;



— Cazartek 12:30-20:00;
— Piatek 9:30-20:00.

4. Prawa pacjenta

W zakladzie leczniczym, w miejscu ogoélnodostgpnym, udostepniono w formie pisemnej
informacj¢ o prawach pacjenta, co 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.).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu

Wspotwiascicielem pomieszczen, w ktorych funkcjonuje podmiot jest pani Ewa Kaczmarek,
co potwierdza wypis z ksiegi wieczystej PO18/00002005/3 z dnia 2 grudnia 2018 roku.

Dokumenty wilasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Nie przedlozono dokumentu wydanego przez wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, potwierdzajacego, ze pomieszczenia i1 urzadzenia kontrolowanego podmiotu
leczniczego spelniaja wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26.06.2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego 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 dziatalnosci
leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r.poz. 960).

Na uzytkowanie aparatu RTG pozyskano Decyzje Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu nr 305/2017, z dnia 15.05.2017 r., znak:
DN-HR.9026.107.2017, zgodnie z ktorg organ sanitarny zezwala na uruchamianie
1 stosowanie aparatu stomatologicznego do zdje¢ wewnatrzustnych (typ: RX DC EXTEND,
numer fabryczny: 70667803, producent: Cefla, rok produkcji: 2017 zlokalizowanego
w gabinecie stomatologicznym  nr 2 zlokalizowanym na parterze budynku, przy
ul. Szamarzewskiego 23/1 w Poznaniu.

Wizytacja pomieszczen przedsiebiorstwa leczniczego

Podmiot leczniczy wizytowano 3 grudnia 2018 roku. Pomieszczenia podmiotu sg

zlokalizowane na parterze budynku wolnostojacego mieszkalno - ustugowego, potozonego

w Poznaniu przy ul. Szamarzewskiego 23/1. Pomieszczenia podmiotu sg trwale oddzielone od

innych uzytkownikéw budynku. Wejscie do budynku bez barier architektonicznych.

W obrgbie podmiotu wydzielono:

— poczekalni¢ z miejscami siedzacymi dla pacjentéw i wyodrebniong rejestracja,

—  gabinet stomatologiczny nr 1 wyposazony w umywalke, meble, unit stomatologiczny,
blat roboczy z ciggiem technologicznym i autoklawem,

— gabinet stomatologiczny nr 2 wyposazony w unit stomatologiczny, aparat RTG
wewnatrzustny,

— toaleta dla pacjentéw przystosowana dla 0sob niepetnosprawnych ruchowo,

— pomieszczenie gospodarcze,

— pomieszczenie z lodowka na odpady medyczne.

Podtogi w  pomieszczeniach  zmywalne, §ciany z  podlogami  potaczone

W sposob umozliwiajacy mycie 1 dezynfekcje (bezszczelinowo). Wokot umywalek 1 zlewow

$ciany zabezpieczone przed zawilgoceniem.

6. Standardy postepowania i procedury



W celu potwierdzenia zapewnienia wymagan sanitarno — higienicznych przedtozono aktualng
umowe na odbior, transport i utylizacj¢ odpadéw medycznych, zawartg na czas nieokres$lony.

7. Personel medyczny

W podmiocie §wiadczen zdrowotnych udziela 2 lekarzy stomatologdw;

XXXX XXXXXXXX —Dyplom nr 5203 UM w Poznaniu z 30.07.2007 r., PWZ nr 237903 z
10.10.2008 r., zaswiadczenie zdrowotne wazne do 29.09.2019 r.

XXX XXXXXXXXX — Dyplom nr 4892 AM w Poznaniu z 15.07.2004 r., PWZ nr 2007359 z
14.10.2005 r., zaswiadczenie zdrowotne wazne do 11.05.2019 r.

Higienistka Stomatologiczna:

XXXXX XXXXXXXXXX-XXXXXXX — Dyplom nr 36/98 Higienistki stomatologicznej z
16.06.1998 r., zaswiadczenie zdrowotne wazne do 6.09.2019 r.

Na podstawie przedlozonych dokumentoéw potwierdzajagcych kwalifikacje zawodowe
ustalono, ze personel medyczny podmiotu spetnia wymogi kwalifikacyjne i zdrowotne do
czego zobowigzuje art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190).

Funkcje inspektora ochrony radiologicznej pelni XXX XXXXXXX XXXXXXXXX
posiadajacy uprawnienia ochrony radiologicznej typu R, nr 59/2014 z 21.02.2014 r., wazny
na okres 5 wydany przez Gtownego Inspektorata Sanitarnego w Warszawie.

8. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduja si¢: 2 unity stomatologiczne, autoklaw,
aparat stomatologiczny rentgenowski do zdje¢ wewnatrzustnych, zgrzewarka.

Sprzet 1 aparatura medyczna posiadaja udokumentowane przeglady techniczne, zgodnie
z wymogami art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j
(Dz. U. 22018 r. poz. 160 ze zm.).

W okresie objetym kontrola ww. aparaty rtg mialy wykonywane comiesigczne testy
podstawowe. Udokumentowano takze testy specjalistyczne, wazne do dnia 10.05.2019 r.

9. Umowa ubezpieczenia dzialalnos$ci leczniczej
Podmiot dopetnit obowigzku zawarcia umow ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych, co potwierdza:
1. Umowa ubezpieczenia seria PL T numer 49435177, zawarta na okres
0d 08.09.2017 r. do 07.09.2018 r.
2. Umowa ubezpieczenia seria PL T numer 68302005, =zawarta na okres
od 08.09.2018 r. do 07.09.2019 .

II. Podsumowanie kontroli
1. Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:

W okresie objetym kontrolg nie stwierdzono nieprawidtowosci.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokotu
Protokot sporzadzono w dniu 10 grudnia 2018 roku, w Oddziale Nadzoru w Ochronie
Zdrowia Wydzialu Zdrowia WUW w Poznaniu.

3. Whpis do ksigzki kontroli
Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli, pod pozycja nr 1.

4. Zalaczniki:



1. Oswiadczenie kontrolujacych o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wytaczenie od
udzialu w kontroli.
2. Decyzja WPWIS nr 305/2017, znak: DN-HR.9026.107.2017 r., z 15.05.2017 r.
5. Protokél 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:
Joanna Boguszewska Agata Gozdziewinska.
(imig i nazwisko, podpis) (imig i nazwisko, podpis)
Specjalista Kierownik Oddziatu
Podpisano:

Z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego
Damian Marciniak
Dyrektor Wydziatu Zdrowia

Zanonimizowata Anna Kaczmarkiewicz, inspektor wojewddzki 09.01.2019 r.

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



