WIELKOPOLSKI ZD-1V.9612.73.2018.5
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu
WYDZIAL ZDROWIA

Sprawozdanie z kontroli planowej problemowej
w podmiocie leczniczym o nazwie:
MICHAL WAWRZYNIAK GRUPA CLUE, ul. Marcelifiska 92

I.Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zakladu leczniczego: Szkota Rodzenia Mama Gaja, 60-324 Poznan,
ul. Marcelifiska 96/204*

RPWDL: 000000188358 W-30

Data wpisu do rejestru: 5.12.2016 1.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 - dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobg fizyczna
Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 7.12.2016 .

Miejsce udzielania $wiadczen: Poznan

* faktyczna siedziba podmiotu leczniczego to: 60-179 Poznan, ul. Jeleniogorska 16B/4, co potwierdza zal nr 1
do sprawozdania. Zmiany nie zgloszono we wilasciwych rejestrach, w tym do RPWDL, do czego zobowiazuje art. 107
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz.160 ze zm.).

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) Aleksandra Jarosz - inspektor wojewddzki, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Joanna Boguszewska - specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.237.2018.1, z dnia
12 czerwca 2018 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tre$¢ sprawozdania podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764 ze zm.), oprocz informacji stanowigcych dane
osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 1. poz. 922 ze zm.), w czg$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. 22018 r. poz. 1000).

Kontrole planowa problemowg przeprowadzono 26 czerwca 2018 roku i zakonczono 16 lipca 2018
roku. Czynno$ci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 26 czerwca 2018 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli byla ocena zgodno$ci wykonywanej dziatalno$ci z przepisami okreslajacymi
warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej oraz realizacja opieki nad matka 1 dzieckiem.

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, rozumianym zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.), jest Pan Michat
Wawrzyniak, ktory reprezentowat podmiot podczas kontroli.
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5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 26 czerwca 2018 r., przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych, Panu Michatowi
Wawrzyniakowi przedlozono upowaznienie do kontroli, zawierajace pouczenie o prawach
1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
upowaznienia ww. potwierdzit podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
1 zakres kontroli, podstawg prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

Osoby kontrolujace zlozyly oswiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zal nr 2 do niniejszego protokotu.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

Na podstawie wyjasnien zlozonych przez kontrolowanego ustalono, ze podmiot nie prowadzi
dziatalnosci, co potwierdza zal nr 3 do sprawozdania. Ponadto z wyjasnien, stanowiacych zaf. nr 1
wynika, ze po zarejestrowaniu podmiotu w RPWDL podjat on probe zawarcia kontraktu z WOW
NFZ na $wiadczenia z zakresu poloznej podstawowej opieki zdrowotnej. Zgodnie z wyjasnieniami
kontrolowanego nie doszio do zawarcia takiej umowy, poniewaz kontrolowany zrezygnowal ze
wspotpracy z WOW NFZ. Pozostaje to w sprzecznosci z informacjami zawartymi na stronie WOW
NFZ (zaktadka dla pacjentow - informator ,,Gdzie si¢ Leczy¢”) gdzie kontrolowany jest wskazany
jako podmiot udzielajacy $wiadczen w zakresie potoznej poz, co potwierdza wydruk stanowiacy
zal. nr_4 do sprawozdania. W celu wyjasnienia zaistnialej sytuacji do Dyrektora WOW NFZ
wystosowano pismo, ktore stanowi zal nr 5. Pismo przekazano droga elektroniczng w dniu
2.07.2018 r., co potwierdza zal. nr 6. Do dnia 16 lipca nie otrzymano odpowiedzi.

W wyjasnieniu, stanowigcym zaf. nr I podmiot zobowiazal si¢ do ztozenia wniosku o wykreslenie
z RPWD do dnia 29.06.2018 r.. Wniosek zlozono zgodnie ze zobowigzaniem, a kopi¢ wniosku
przestano do wiadomosci kontrolujacych drogg elektroniczna, co potwierdza zal nr 7. Z informacji
otrzymanej z RPWDL wynika, ze ztozenie wniosku byto skuteczne, a decyzja begdzie wydana
w terminie nie pozniej niz 30 dni. Bioragc powyzsze pod uwage odstapiono od dalszych czynnosci
kontrolnych.

III. Podsumowanie kontroli

1. Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:

Podmiot nie prowadzi dziatalnosci. Wniosek o wykreslenie podmiotu z RPWDL ztozono
z naruszeniem terminow ustawowych wynikajacych z art. 107ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej.

2. Data i miejsce sporzadzenia sprawozdania
Sprawozdanie sporzadzono w dniu 16 lipca 2018 roku, w Oddziale Nadzoru w Ochronie Zdrowia,
Wydziatu Zdrowia WUW w Poznaniu.

3. Whpis do ksiazki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do ksiggi kontroli pod poz. nr 2.

4. Zalaczniki:
1. Wyjasnienia kontrolowanego.
2. Oswiadczenie kontrolujagcych o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wytaczenie od udziatu
w kontroli.
Wyjasnienia kontrolowanego.
Wydruk z informatora ,,Gdzie si¢ leczy¢” WOW NFZ.
Pismo do Dyrektora WOW NFZ.
Potwierdzenie wystania pisma do WOW NFZ.
Wydruk wiadomosci przestanej droga elektroniczng.
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5. Podpisy i oswiadczenia
Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Inspektor Wojewodzki Specjalista
Aleksandra Jarosz Joanna Boguszewska

(imig i nazwisko, podpis) (imig i nazwisko, podpis)

Dyrektor
Wydziatu Zdrowia
Damian Marciniak

18.07.2018 r.

Kierownik Oddziatu

Nadzoru w Ochronie Zdrowia
Agata Gozdziewinska

Dokument nie wymagat anonimizacji. Przygotowata: Aleksandra Jarosz - Inspektor Wojewodzki, 17.10.2018 r.
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