WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu
WYDZIAL ZDROWIA
ZD-Pi.9612.12.2017.2

Protokot kontroli planowej problemowe;j
w podmiocie leczniczym: Simone Nowak-Chrzanowska,
z siedziba pod adresem: Plac Powstancow Wikp. 5/1, 89-320 Wysoka.

I. Informacije i ustalenia ogélne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy.

Nazwa 1 adres zaktadu leczniczego:

CENTRUM STOMATOLOGICZNE LEKARZ DENTYSTA SIMONE NOWAK-
CHRZANOWSKA, Pl. Powstancow Wlkp. 5/1 w Wysokiej.

Numer w RPWDL: 000000023457, W — 30

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

Data wpisu do rejestru: 22.09.2009 r.

Data rozpoczgcia dziatalno$ci: 22.09.2009 r.

Miejsce udzielania S$wiadczen zdrowotnych: Plac Powstancoéw Wlkp. 5.1 w Wysokie;.

2. Dane dotyczace kontroli oraz os6b wykonujacych czynnosci 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) Alicja Pleszewa-Stonska, specjalista, przewodniczaca zespotu,

2) Zofia Rudkowska, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I1.0030.473.2017.1,
z dnia 13 listopada 2017 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego. Upowaznienie
stanowi zat. nr 1do protokotu.

Tre§¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 roku
o dostgpie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1764) oprdcz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

Kontrolg¢ planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2017 rok.
Czynnos$ci kontrolne rozpoczeto w dniu 24 listopada 2017 roku i zakonczono w dniu
6 grudnia 2017 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu
24 listopada 2017 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli.

Przedmiotem kontroli bylo stwierdzenie spetniania wymagan okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z p6zn. zm.)
1 w aktach wykonawczych do ustawy oraz w innych aktach normatywnych wskazanych
W ustawie.

Okres objety kontrolg: od 1 lipca 2016 roku do dnia rozpoczecia kontroli.
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4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli.

Kierownikiem podmiotu leczniczego, rozumianym zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638

z pozn. zm.), jest lek. dent. Simone Nowak-Chrzanowska, ktora uczestniczyta w kontroli.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne.

W dniu 24 listopada 2017 roku, przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych,
Kierownikowi podmiotu przekazano upowaznienie do kontroli, znak:
KN-I11.0030.473.2017.1, z dnia 13 listopada 2017 roku, zawierajace pouczenie o prawach
1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
upowaznienia ww. potwierdzila podpisem na powyzszym dokumencie. Ponadto
przedstawiono przedmiot i1 zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono
organizacj¢ kontroli.

Kontrolujace ztozyly o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajagcej wylaczenie
od udzialu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zat. nr 2 do niniejszego protokotu.

III. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego.

Podmiot leczniczy ustalil Regulamin organizacyjny, co stanowi realizacj¢ art. 23 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1638 z pdzn. zm.).

W miejscu funkcjonowania zaktadu (na zewngtrz budynku oraz w poczekalni przychodni)
pacjenci maja dostep do tablic informacyjnych, na ktérych widniejg informacje dotyczace
rodzaju dziatalno$ci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, co jest
zgodne z art. 14 ust. 1 i art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Tre$¢ i forma tych
informacji nie majg cech reklamy.

Art. 24 ust. 2 ww. ustawy naklada na podmiot obowigzek podawania do wiadomosci
w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych aktualnych informacji, o ktorych mowa w ust. 1
pkt 9 1 12 - dotyczy wysokos$ci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalone;j
w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dna 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318) oraz wysokosci optaty za
udzielane $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrgbnymi, udzielane za czgsciowg albo catkowita odptatnoscia.

Kierownik podmiotu w protokole przyjecia oswiadczenia (zat. nr 3) informuje, Zze za
udostepnianie dokumentacji medycznej podmiot nie pobiera optat.

Zgodnie z art. 24 a przywolanej ustawy, za $wiadczenia zdrowotne udzielane odplatnie,
w sytuacjach, w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczajg taka odptatnos¢, podmiot
wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza jest zobowigzany do wystawiania rachunku, w ktéorym na
wniosek pacjenta, wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.
Kierownik podmiotu o$wiadczyta, Zze za Swiadczenia zdrowotne udzielane odptatnie podmiot
wystawia pacjentom paragony, zgodnie cennikiem optat uwidocznionym w poczekalni
zaktadu. O$wiadczenie w przedmiotowej sprawie stanowi zal. nr 4 do protokotu.

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



3. Zakres i rodzaj udzielanych Swiadczen zdrowotnych.
Zgodnie ze stanem faktycznym i ksigga rejestrowa podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza
polegajaca na wykonywaniu ambulatoryjnych §wiadczen stomatologicznych.

Liczbe przyjetych pacjentow w gabinecie stomatologicznym w okresie objetym kontrola,
ustalong na podstawie przedtozonych danych, przedstawia ponizsza tabela.

2016 . 2017 r.
1 VII-31 XII 11-23XI
Przyjecia pacjentow w gabinecie stomatologicznym XXXX XXXX

4. Prawa pacjenta.

W kontrolowanym zaktadzie, w miejscu ogolnodostgpnym, umieszczono w formie pisemne;j
informacj¢ o prawach pacjenta, co stanowi realizacj¢ art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego.

Tytut prawny do budynku i lokalu.

Pomieszczenia podmiotu przy Placu Powstaficow Wlkp. 5/1, o powierzchni 71,69 m?,
w ktorych udzielane s3 $wiadczenia zdrowotne, stanowia wlasno$¢ Pani Simone Nowak-
Chrzanowskiej. Przedtozono Akt Notarialny (WYPIS), Repertorium ,,A” numer XXXX
XXXX, z dnia XXXX XXXX roku, sporzadzony przez Kancelari¢ Notarialng XXXX XXXX
w Pile.

Dokumenty wilasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego.

W dniu 24 listopada 2017 roku przedlozono Decyzje Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, znak: XXXX XXXX XXXXX XXXXX, z dnia
XXXX XXXX, zezwalajaca na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego do zdjec
wewnatrzustnych XXXX XXXX, XXXXX, XXXXX, usytuowane
w Gabinecie dentystycznym przy Pl. Powstancéw Wlkp. 5/1 w Wysokiej (zat. 5).

Podczas kontroli nie przedtozono, decyzji organu sanitarnego opiniujgcej pomieszczenia
kontrolowanego podmiotu. W przedmiotowej sprawie wilascicielka zaktadu ztozyta
o$wiadczenie (zal. nr 6), z treSci ktérego wnika, ze byly one opiniowane pozytywnie przez
organ sanitarny, ale zagubita dokument w przedmiotowej sprawie.

Wtascicielke zaktadu poinformowano, ze w mysl art. 207 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638) podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ leczniczq w dniu wejscia w Zycie ustawy, niespelniajgcy wymagan,
o ktorych mowa w art. 22 ust. 1, dostosuje pomieszczenia i urzqdzenia do tych wymagan do
dnia 31 grudnia 2017 roku.

Wizytacja pomieszczen podmiotu leczniczego.

Pomieszczenia kontrolowanego podmiotu wizytowano 24 listopada 2017 roku. Gabinety
zaktadu znajduja si¢ na parterze dwukondygnacyjnego kompleksu budynkéw mieszkalnych.
Wejscie do przychodni jest oddzielne oraz pozbawione barier architektonicznych.

W sktad zaktadu wchodza nastgpujace pomieszczenia:

— poczekalnia dla pacjentow,




— toaleta dla pacjentéw i personelu (dostosowana dla 0s6b niepelnosprawnych),

— pomieszczenie rejestracyjne,

— pomieszczenie do przechowywania sprzetu porzadkowego, $rodkdéw czystosciowych
1 dezynfekcyjnych oraz odpadow medycznych (wyposazone w lodéwke),

— gabinet dentystyczny nr 1,

— gabinet dentystyczny nr 2,

— pomieszczenie sterylizacji .

Ksztalt 1 powierzchnia gabinetow medycznych podmiotu, umozliwiaja prawidtowe

rozmieszczenie, zainstalowanie i1 uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprz¢tu medycznego.

Podtogi i1 $ciany we wszystkich pomieszczeniach wykonane sg z materialdéw umozliwiajacych

ich mycie 1 dezynfekcje. Meble wykonane sg z materiatow latwozmywalnych. Przy

umywalkach i zlewozmywakach zamontowane sa dozowniki z mydlem w ptynie, dozowniki

ze srodkiem dezynfekcyjnym oraz pojemniki z r¢cznikami jednorazowego uzytku.

6. Standardy postepowania i procedury.

W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu i jako$ci $wiadczen zdrowotnych

(diagnostyki, leczenia pacjentéw 1 ciggloSci postgpowania) oraz wymagan sanitarno -

higienicznych, przedtozono aktualne umowy na:

— odbior, transport 1 utylizacj¢ odpadéw medycznych biologicznie skazonych;

— $wiadczenie ushug inspektora ochrony radiologicznej;

— wykonywanie prac protetycznych — realizowana na podstawie umowy z XXXX XXXX
XXXX XXXX w Stobnie;

— prac protetycznych na rzecz pacjentow NFZ/tj. protezy zgbowe calkowite 1 czg¢§ciowe
oraz naprawy protez wg limitdw i z materialow ustalonych przez NFZ — realizowana na
podstawie umowy z XX XX XXXXX — XXXX w Ztotowe.

7. Personel medyczny.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane sa przez Simone Nowak-Chrzanowska,
lekarza dentyste (wtascicielke podmiotu), legitymujaca sie m.in. aktualnym certyfikatem,
potwierdzajagcym zdanie egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta w zakresie
specjalnosci LST.

Ww. spelnia wymogi kwalifikacyjne i zdrowotne do pracy na zajmowanym stanowisku,
co jest zgodne z art. 17 wust.l pkt. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z pozn. zm.).

Ponadto w podmiocie pracuje XXXX XXXX Na dzien kontroli wyzej wymienionej podmiot
nie zatrudnial. XXXX XXXX, XXXX skierowana zostala do pracy na staz
(w zawodzie asystentki stomatologicznej) jako osoba bezrobotna z Powiatowego Urzedu
Pracy w Pile, w ramach przyznanego bonu stazowego. Kierownik podmiotu poinformowata,
kontrolujaca, ze ww. skierowano na rzeczony staz do 12 grudnia 2017 roku. Przedlozono
aktualne za§wiadczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy
na zajmowanym stanowisku przez XXXX XXXX XXXX .

8. Sprzeti aparatura medyczna

Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduja si¢ niezbedny sprzet i aparatura medyczna,
zgodny z profilem zadeklarowanym w ksigedze rejestrowej. Sprzet 1 aparatura medyczna sg
wlasnos$cia podmiotu. Nadzor nad uzytkowang w zaktadzie aparaturg radiologiczng sprawuje
XXXXXXXXXXXX~— inspektor ochrony radiologicznej typu S. Przedtozono Decyzje
o nadaniu ww. uprawnien przez Glownego Inspektora Sanitarnego — na okres 5 lat. Testy
eksploatacyjne podstawowe 1 testy specjalistyczne aparatury radiologicznej wykonywane sg



na biezgco, co zostalo potwierdzone odpowiednimi wpisami w przedtozonych kontrolujagcym
sprawozdaniach z ich realizacji.

Wyroby medyczne posiadaja aktualne przeglady techniczne, co jest zgodne z art. 17 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638 z pdzn. zm.).

9. Dokumentacja medyczna.

Bioragc pod uwage wielko$¢ kontrolowanego podmiotu oraz rodzaj i zakres udzielanych
swiadczen zdrowotnych przyjeto, ze kontroli podlegaé¢ bedzie 100% typow dokumentacji
medycznej zbiorczej za ostatnie trzy zakonczone miesigce pracy.

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

Na podstawie analizy ww. dokumentacji, ustalono ze prowadzona byta zgodnie z przepisami
prawa. Przedlozono takze opracowang procedurg¢ zabezpieczenia dokumentacji medycznej
elektroniczne;.

10. Umowa ubezpieczenia.

W celu realizacji art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;j

(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pdzn. zm.), wilascicielka zakladu przedlozyta umowy

ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego z dnia:

- XXXX XXXX XXXX (na okres: od 24 pazdziernika 2015 roku do 23 pazdziernika 2016
roku),

- XXXX XXXX XXXX (na okres: od 24 pazdziernika 2016 roku do 23 pazdziernika 2017
roku),

- XXXX XXXX XXXX (na okres: od 3 listopada 2017 roku do 02 listopada 2018 roku).

III. Podsumowanie kontroli
1. Whnioski osob wykonujacych czynnos$ci kontrolne:
W zakresie objetym kontrolg nieprawidlowosci nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokotu.
Protokét sporzadzono 6 grudnia 2017 roku na Stanowisku do Spraw Zdrowia
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.

3. Whpis do ksiazki kontroli.
Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli, pod pozycja nr 8.

4. Zalaczniki:
. Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.473.2017.1, z dnia 13
listopada 2017 roku;

2. Os$wiadczenia kontrolujacych;

Protokot przyjecia oswiadczenia w sprawie udostepniania dokumentacji medycznej

4. Protokdt przyjecia o$wiadczenia w sprawie realizacji art. 24 a ustawy o dzialalno$ci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 1., poz. 1638 z p6zn. zm.);

5. Decyzja Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego znak:
XXXX XXXX zezwalajacg na uruchomienie 1 stosowanie aparatu rentgenowskiego do
zdje¢ wewnatrzustnych;
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6. Protokot przyjecia oswiadczenia w sprawie decyzji organu sanitarnego opiniujacej
pomieszczenia podmiotu.

5. Protokol 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:
Alicja Pleszewa —Stonska Zofia Rudkowska
imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis

9.01.2018 Simone Nowak-Chrzanowska

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

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zglaszam—zastrzezenia / nie zglaszam zastrzezen®™ co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

9.01.2018 Simone Nowak-Chrzanowska

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

2. Oswiadczam. 7Zc  zamberzanr —wnieS¢  zastizezenia —w terminic —ustawowym  /

nie zamierzam wnies$¢ zastrzezen® co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych
oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

Potwierdzenie odbioru 1 egz. Protokolu 9.01.2018 Simone Nowak-Chrzanowska

(imig i nazwisko, podpis)

Zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 922),
poszczegolne tresci dokumentu zostaly objete anonimizacja.

Zanonimizowala: Alicja Pleszewa-Stonska, specjalista, 29.01.2018 r.
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