WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI 7ZD-Ka.9612.10.2018.1
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokol z kontroli planowanej problemowej w podmiocie leczniczym o nazwie:
Monika Kurzawa, ul. Graniczna 78A, 62-800 Kalisz

I. Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: NZOZ Monika Kurzawa, ul. Ogrodowa 6,
62-865 Staw

RPWDL: 000000186932 W-30

Data wpisu do rejestru: 14.10.2016 1.

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

Data rozpoczgcia dziatalno$ci leczniczej: 15.10.2016 r.

Miejsce udzielania Sswiadczen: Staw.

2. Dane dotyczace kontroli oraz osob wykonujacych czynnos$ci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowo prawo do kontroli podmiotow 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. Malgorzata Taborowska - specjalista, przewodniczaca zespotu,

2. Jolanta Bartczak - starszy specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak KN-11.0030.287.2018.1,
z dnia 13 lipca 2018 roku, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego, na podstawie art. 111
ust. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 ze zm.).

Tres¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1764 ze zm.), oprocz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.), w cze$ci: art. 1, art. 23 ust. 1 pkt 2,
art. 25 ust. 2 pkt 1, art. 26, art. 27 ust. 2 pkt 2, art. 37.oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Kontrolg¢ planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na rok 2018.
Czynnosci kontrolne rozpoczeto w dniu 23 lipca 2018 roku i zakonczono w dniu 26 lipca
2018 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 23 lipca
2018 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli byla formalna ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
Z przepisami prawa.

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

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest XXX, (na podstawie zapisu w Regulaminie
Organizacyjnym podmiotu: ,,Sposoéb kierowania komodrkami organizacyjnymi”, § 14, z dnia
5.06.2017 r.), ktéra reprezentowata podmiot podczas kontroli.
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5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 23 lipca 2018 r., przed przystapieniem do czynno$ci kontrolnych, przekazano Pani
Monice Kurzawie upowaznienie do kontroli, znak: KN-I1.0030.287.2018.1, z dnia
13.07.2018 r., zawierajace pouczenie o prawach 1 obowigzkach kontrolowanego,
umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzita
sktadajac podpis na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres
kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacje¢ kontroli.

Osoby kontrolujace ztozyly o§wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacej wytaczenie od
udziatu w kontroli (zat. nr 1 do protokotu).

I1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin Organizacyjny podmiotu leczniczego

Kontrolujacym przedtozono Regulamin Organizacyjny podmiotu, z dnia 5.06.2017 r.,
sporzadzony przez kierownika, co jest zgodne z art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.).

W  miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w siedzibie =zakladu leczniczego,
do wiadomosci pacjentéw podano informacje o wysokosci optat za §wiadczenia zdrowotne,
ktore moga by¢ zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za
czgsciowa lub catkowita odplatnoscia oraz podano informacje o wysokosci optat za
udostepnianie dokumentacji medycznej, co jest zgodne z art. 14 ust 1 1 art. 24 ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.).
Zgodnie z art. 24a ww. ustawy, za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka odptatnosé, podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza jest zobowigzany do wystawienia rachunku, w ktorym na wniosek
pacjenta, wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne. W okresie
objetym kontrola, nie wystawiono takich rachunkow.

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

3. Zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot udziela ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
polegajaca na leczeniu stomatologicznym (HC.1.3.2), w dziedzinach: chirurgia
stomatologiczna, periodontologia, protetyka stomatologiczna, stomatologia dziecigca,
stomatologia zachowawcza z endodoncja.

W podmiocie leczniczym $wiadczenia zdrowotne wykonywane sa wylacznie w ramach
kontraktu z NFZ.

Na podstawie wyjasnienia kontrolowanego (zal. nr 2 do protokotu) ustalono, ze w okresie
objetym kontrolg udzielono:

w roku 2017

e XXX $wiadczen zdrowotnych,

e przyjeto XXX pacjentow,

e XXX wynosila liczba pozycji rozliczeniowych;

W roku 2018, do dnia 30 czerwca udzielono:

e XXX swiadczenia zdrowotne,

e przyjeto XXX pacjentow,

e XXX wynosila liczba pozycji rozliczeniowych.



Przyjecia pacjentow odbywajg si¢ w nastepujace dni:
e poniedziatki od 8:00 do 14:00,

wtorki od 15:00 do 19:00,

$rody od 13:30 do 19:30,

czwartki od 15:00 do 19:00,

piatki od 8:00 do 12:00.

4. Prawa pacjenta

W siedzibie podmiotu leczniczego, w miejscu ogdlnodostgpnym, udostepniono w formie
pisemnej informacj¢ o prawach pacjenta, co jest zgodne z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r., poz.
1318, ze zm.).

5. Pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu

Pomieszczenia, w ktorych funkcjonuje podmiot leczniczy sa wynajmowane. Przedtozono
umowe najmu lokalu, XXX. Przedmiotem umowy XXX. Umowe¢ zawarto na czas
nieokreslony.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Przedtozono Protokot kontroli Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu,
z dnia 25.11.2015 r., znak: ON.HK.423.8.17.2015, w ktorym ww. organ sanitarny stwierdza
spelnianie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 739), dla XXX Gabinet Stomatologiczny Monika
Kurzawa, ul. Ogrodowa 6, Staw.

Kontrolujagcym przedtozono takze Decyzje nr 1/2016, z dnia 14.09.2016 r., o powotaniu
zakladu leczniczego o nazwie NZOZ Monika Kurzawa z siedziba przy ul. Ogrodowej
6 w Stawie, obowigzujaca od dnia wpisu do rejestru Wojewody Wielkopolskiego.

Wizytacja pomieszczen podmiotu leczniczego.
W dniu 23 lipca 2018 r. dokonano wizytacji pomieszczen kontrolowanego podmiotu.
Pomieszczenia zlokalizowane sg na parterze, w budynku wolnostojacym, w ktérym
funkcjonuje inny podmiot leczniczy. Wejscie do budynku bez barier architektonicznych.
W sktad zaktadu wchodzg pomieszczenia wspoOlnie uzytkowane z innym podmiotem
leczniczym, do ktérych naleza:

— poczekalnia dla pacjentow,

— toaleta dla pacjentow przystosowana dla oséb niepelnosprawnych,

— pomieszczenie socjalne ,

— toaleta dla personelu,

— pomieszczenie z lodowka przeznaczong do przechowywania odpadéw medycznych,

— pomieszczenia porzadkowe.
Gabinet stomatologiczny wraz z czg$cig przeznaczong do sterylizacji narze¢dzi, stanowi
osobne pomieszczenie uzytkowane przez kontrolowany podmiot.

6. Standardy post¢powania i procedury medyczne

W celu potwierdzenia zapewnienia wtasciwego poziomu i jakosci §wiadczen zdrowotnych
(diagnostyki, leczenia pacjentow 1 cigglo$ci postgpowania) oraz wymagan sanitarno-
higienicznych, przedtozono aktualne umowy na:

— wykonawstwo techniczne protez zebowych,

— wykonywanie prac protetycznych,



— wykonanie badan rtg i usg.

Przedtozono takze karty przekazania odpadéw medycznych (180103 i 180110) do podmiotu
gospodarczego zajmujacego si¢ odbiorem, transportem i utylizacja tych odpadéw, zgodnie
z umowa najmu kontrolowanego podmiotu leczniczego.

7. Personel medyczny

W  podmiocie leczniczym $wiadczen zdrowotnych udziela XXX, co wykazano
w zal. nr 3 do protokotu.

W trakcie kontroli udokumentowano spetnianie wymogow kwalifikacyjnych personelu,
atakze przedlozono dokumenty potwierdzajace spetlnianie wymogdéw zdrowotnych dla
ww. personelu medycznego, co przedstawiono w wykazie stanowigcym zal nr 4
do protokotu. Powyzsze jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 poz. 160, ze zm.).

8. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduje si¢ sprzet i aparatura medyczna, zgodne
z profilem udzielanych $wiadczen zdrowotnych, co potwierdza wykaz, stanowigcy zal. nr 5
do protokotu. Sprz¢t medyczny XXX posiada aktualne przeglady techniczne, co jest zgodnie
z art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2018 1., poz. 160 ze zm.)

9. Umowa ubezpieczenia
Podmiot leczniczy przedtozyt kontrolujacym umoweg ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu udzielania §wiadczen zdrowotnych za okres od 1.11.2017 do 31.10.2018.

II1. Podsumowanie kontroli.

1. Whnioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:
W zakresie objetym kontrolg nieprawidtowosci nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono w dniu 26 lipca 2018 roku w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, Delegatura Kalisz, ul. Kolegialna 4, 62-800 Kalisz.

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

4. Spis zalacznikow:

1). Oswiadczenia kontrolujacych.

2). Protokoét przyjecia wyjasnienia w sprawie wykonanych swiadczen zdrowotnych.
3). Wykaz kwalifikacji personelu medycznego.

4). Wykaz spetniania wymagan zdrowotnych personelu medycznego.

5). Wykaz sprzetu i aparatury medycznej.

5. Dane o liczbie egzemplarzy protokotu i ich przeznaczeniu
Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy,

egz.nr2 —aa

6. Podpisy i oswiadczenia.
Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:



Przewodniczaca zespotu: Czlonek zespotu:
26.07.2018 r. Malgorzata Taborowska 26.07.2018 r. Jolanta Bartczak

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem: 07.08.2018 r. Monika Kurzawa

Oswiadczenia:

1. O$wiadczam, ze zepia/ nie zglaszam zastrzezen,* co do faktow
9 9

stwierdzonych w trakcie kontroli 1 opisanych w niniejszym protokole.
07.08.2018 r. Monika Kurzawa

*niepotrzebne skresli¢

2. Oswiadczam, ze zamierzam—whnieSé—zastrzezenia—w——terminie—ustawowym/

nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen,* co do sposobu przeprowadzania czynno$ci

kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole.
07.08.2018 r. Monika Kurzawa

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. Protokotu:
Jeden egzemplarz protokotu odebrano dnia: 06.08.2018 r. Monika Kurzawa

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1000),
poszczegolne tresci dokumentu zostaly objete anonimizacja.

Przygotowata: Matgorzata Taborowska, specjalista, 22.10.2018 r.



	Wizytacja pomieszczeń podmiotu leczniczego.

