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Przedmiot
kontroli i okres
objety kontrolg

Imie i nazwisko
oraz adres
miejsca
zamieszkania
albo firme albo
nazwe oraz
adres siedziby

Adres miejsca
udzielania
swiadczen
zdrowotnych

Kontroler/
Kontrolerzy

Data
rozpoczecia

i zakonczenia
czynnosci

Kierownik
jednostki
kontrolowanej

Dane identyfikacyjne.

Ocena realizacji zalece pokontrolnych Wojewody Wielkopolskiego znak:
ZD-1V.9612. 26.2023.9, z dnia 26 pazdziernika 2023 r.

Okres objety kontrolg: od 26 pazdziernika 2023 r. do dnia zakonczenia
kontroli.

CENTRUM MEDYCZNE ~ ,MOSINA”  SPOtKA Z
ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. Konopnickiej 33, 62-50 Mosina

OGRANICZONA

CENTRUM MEDYCZNE ,,MOSINA”, ul. Konopnickiej 33, 62-50 Mosina
CENTRUM MEDYCZNE ,,MOSINA”, ul. Komornicka 192, 62-051 Wiry

1) Aleksandra Jarosz - starszy inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, kierownik zespotu
kontrolujacego, upowaznienie
nr 302/24 z 14 pazdziernika 2023 r.

2) Sylwia Efimenko - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego

Wojewody Wielkopolskiego

Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, upowaznienie Wojewody
Wielkopolskiego nr 302/24 z 14 pazdziernika 2024 r.

Kontrole przeprowadzono w dniach od 23 paZdziernika do 22 listopada 2024
roku.

Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 25 paZdziernika
2024 roku.

Zgodnie z odpisem z Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS)!, organem
uprawnionym do reprezentacji podmiotu jest Zarzgd. Do reprezentacji spotki
w przypadku Zarzadu jednoosobowego uprawniony jest jeden cztonek
zarzadu, w przypadku Zarzgdu wieloosobowego dwaj cztonkowie Zarzadu lub
jeden cztonek zarzadu tgcznie z prokurentem. Na podstawie odpisu z KRS
ustalono, ze w sktad Zarzagdu wchodzi: Pawet Marciniak Prezes Zarzadu
i Zimowski Dariusz Wiceprezes Zarzgdu. Ww. reprezentowali podmiot
w trakcie kontroli.

(akta kontroli: str.1-15)

1 Nr 000577427, stan na 24 pazdziernika 2024 r.



Il. Opis ustalonego stanu faktycznego.

RPWDL?: 000000180183 W-30

Data wpisu podmiotu leczniczego do rejestru: 4 grudnia 2015 r.

Forma organizacyjno-prawna: 1300 -spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Deklarowana w RPWDL data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 1 grudnia 2015 r.

W wyniku przeprowadzonej w okresie od 12 do 19 wrzesnia 2023 r. kontroli planowej
w zakresie oceny zgodnos$ci wykonywanej dziatalnosci z przepisami prawa, znak:
ZD-1V.9612.26.2023.9, stwierdzono nieprawidtowosci, a w dniu 26 pazdziernika 2023 r.
wydano zalecenia pokontrolne, w ktdrych zobowigzano podmiot do:

1. Ztozenia w organie rejestrowym Wojewody Wielkopolskiego wniosku aktualizujgcego
strukture organizacyjng podmiotu, poniewaz w obrebie jednostki organizacyjnej: Centrum
Medyczne MOSINA, ul. Komornicka 192, 62-051 Wiry, dziatalnosci leczniczej nie
prowadzity komorki organizacyjne:

— Gabinet pielegniarki POZ,
— Gabinet potoznej POZ,

— Poradnia ortopedyczna,

— Poradnia medycyny pracy,
— Poradnia ginekologiczna,
— Poradnia urologiczna,

— Poradnia kardiologiczna,
— Transport medyczny.

Brak zgtoszenia zmian w zakresie struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego organowi

rejestrowemu w terminie ustawowym, tj. 14 dni od ich powstania, stanowit naruszenie

wymogow okreslonych w art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Dokonania zmian w Regulaminie Organizacyjnym podmiotu polegajacych na okresleniu:

— warunkow wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia oraz ciggtosci przebiegu
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

— organizacji procesu udzielania swiadczen w przypadku pobierania optat (dotyczy
Mosina),

— wysokosci optat za udostepnianie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w art. 24 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta (dotyczy Mosina),

— wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢ zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg
odptatnoscia (dotyczy Mosina),

— sposobu kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego
(dotyczy Mosina).

Ponadto, okreslone w Regulaminie organizacyjnym (dotyczy Mosina) cele i zadania podmiotu
i miejsce udzielania Swiadczed wymagajg uaktualnienia do stanu faktycznego. Brak
powyzszego narusza art. 24 ust. 1 pkt 2,5, 8, 9, 10, 12 i 13 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
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3. Dokonania legalizacji wagi niemowlecej uzytkowanej w jednostce organizacyjnej w Wirach
oraz zakupienia wagi medycznej do wazenia pacjentéw dorostych. Brak powyzszego
narusza wymogi okreslone w art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art.
63 ust. 1-6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych.

4. Podpisania w trybie pilnym umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
udzielania Swiadczen zdrowotnych, ktérej brak naruszat wymogi okreslone w art. 17 ust.1
pkt 4 i art. 25 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

5. Udostepnienia w jednostce organizacyjnej w Mosinie, do wiadomosci pacjentéw,
informacji o wysokosci opfaty za udostepnianie dokumentacji medycznej oraz cennika
Swiadczen zdrowotnych udzielanych odptatnie, do czego zobowigzuje art. 24 ust. 2 ustawy
o dziatalnosci lecznicze;j.

Ponadto w zaleceniach pokontrolnych zobowigzano podmiot do przekazania w terminie
30 dni od daty doreczenia zalecen pokontrolnych informacji o sposobie wykonania zalecen,
a takze o podjetych dziataniach.

Informacja taka nie wptyneta do organu kontroli do dnia 25 pazdziernika 2024 r.

Ad. 1 ) Na etapie czynnosci przedkontrolnych ustalono, ze do dnia 9 pazdziernika 2024 r.
podmiot nie zrealizowat zalecenia nr 1, dotyczgcego ztozenia w organie rejestrowym
Wojewody Wielkopolskiego wniosku aktualizujgcego strukture organizacyjng podmiotu.
Komorki organizacyjne, zlokalizowane w Wirach, ul. Komornicka 192 tj.:

— Gabinet pielegniarki POZ,
— Gabinet potoznej POZ,

— Poradnia ortopedyczna,
— Poradnia medycyny pracy,
— Poradnia ginekologiczna,
— Poradnia urologiczna,

— Poradnia kardiologiczna,
— Transport medyczny,

nadal figurowaty w RPWDL jako komdrki aktywne, co potwierdza wydruk Ksiegi rejestrowej

podmiotu3.

(akta kontroli: str.16-22)

Whiosek o wpis zmian w rejestrze wptynat do organu rejestrowego 23 pazdziernika 2024 r.
Dotyczyt wykreslenia 6, a nie 8 komdrek organizacyjnych tj.:

— Poradni ortopedycznej,

— Poradni medycyny pracy,

— Poradni ginekologicznej,

— Poradni urologicznej,

— Poradni kardiologicznej,

— Transportu medycznego.
Nie uwzgledniono w nim komadrek organizacyjnych:

— Gabinetu pielegniarki POZ,

— Gabinetu potoznej POZ.

(akta kontroli: str.23-29)

3Stan na 9.10.2024 r.



W toku kontroli ustalono, ze komdrki te nadal nie funkcjonujg. Dziatalno$¢ w zakresie
pielegniarki ipotoznej POZ prowadzg inne podmioty lecznicze, z ktérymi Centrum
Medyczne Mosina wspotpracuje i zleca im realizacje Swiadczen na rzecz swoich pacjentéw.
Przedtozone przez kontrolowanego dowody o aktywnym poszukiwaniu personelu
medycznego celem realizacji Swiadczen w ww. komérkach organizacyjnych dotyczg punktu
pobran w Centrum Medycznym oraz w innym podmiocie leczniczym o nazwie
Medicomplex, a nie Gabinetu pielegniarki POZ, Gabinetu potoznej POZ.

(akta kontroli: str.30-31)

Ad. 2) Zalecenie zrealizowano z zastrzezeniami.
W przedtozonym Regulaminie organizacyjnym z 26.10.2023 r. struktura organizacyjna
podmiotu nie obejmuje komdrek organizacyjnych funkcjonujgcych w Wirach.

(akta kontroli: str.32-46)

Ad. 3 ) Zalecenie zostato zrealizowane. Okazano wagi elektroniczne: niemowlecg i dla dorostych
(bez wzrostomierza), ktére posiadaty aktualne swiadectwo legalizacji.

Ad. 4) Zalecenie nie zostato zrealizowane. Umowe obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej (nr polisy: 1100666445) zawarto z firmg PZU 24 pazdziernika 2024 r.
Obejmuje ona okres od 25.10.2024 r. do 24.10.2025 r.

(akta kontroli: str.47-52)

Nie przedtozono polis OC obejmujgcych okres od 26 pazdziernika 2023 r. do dnia 24 pazdziernika
2024 r. W tej sprawie podmiot ztozyt Oswiadczenie, z tresci ktérego wynika, ze ,,do 2022 r. polisy
na Centrum Medyczne ,,MOSINA” Sp. z o.0. byly zawierane i przez nieuwage nie zostata zawarta
polisa na rok 2023 | 2024, do pazdziernika”.

Podmiot zobowigzat sie skontaktowac z firmg ubezpieczeniowg i przedtozy¢ polisy na Centrum
Medyczne ,MOSINA” Sp. z 0.0. zawarte od dnia wpisu do rejestru. Dokumenty majg zostaé
przestane drogg elektroniczng do 30 pazdziernika 2024 r.

(akta kontroli: str.53

Jako dowody w sprawie kontrolowany przedtozyt polisy OC, zawarte z firmg PZU:
— nr 1077366492, obejmujgca okres od 20.07.2021 r do 19.07.2022 .
— nr 1077366492, obejmujacg okres od 20.07.2022 r do 19.07.2023 .

Nie udokumentowano posiadania polisy OC w okresie 20.07.2023 r. — 24.10.2024 r.
(akta kontroli: str.54-57)

Ad. 5) Zalecenie zostato zrealizowane. W jednostce organizacyjnej w Mosinie, do wiadomosci
pacjentéw udostepniono informacje o wysokosci optaty za udostepnianie dokumentacji
medycznej oraz cennik $wiadczen zdrowotnych udzielanych odptatnie.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:
Protokdt sporzgdzono w Wydziale Zdrowia WUW w Poznaniu w dniu 4 listopada 2024 r.




Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

— egz. nr1-kontrolowany podmiot
— egz.nr2-aa

Wohis do ksiazki kontroli:

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem w ksiedze kontroli przedsiebiorcy pod
poz. 4.

Podpisy i oSwiadczenia:

Podpis kierownika jednostki kontrolowane;j

Potwierdzenie zapoznania sie z protokotem:

.................... Dariusz Zimowski 20.11.2024 r. .........

(imie i nazwisko, podpis i data

Oswiadczenia:
1. Oswiadczam, ze zglaszam—zastrzezenia/nie zgtaszam zastrzezen* co do faktéw
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

...................... Dariusz Zimowski 20.11.2024 r. .........
(imie i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skreli¢
2. Oswiadczam, ze zamierzam—wniesé—zastrzezenia—w—terminie—ustawowym/nie
zamierzam wnie$¢ zastrzezen* co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych
oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

............... Dariusz Zimowski 20.11.2024 . ......
(imie i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skresli¢

Informacja o odmowie podpisania protokotu i jej przyczynach:



Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu:

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: ......... 20.11.2024 r. .............

vesevenenenene DALIUSZ ZIMOWSKI vevererennne

(imie i nazwisko, podpis)

Podpisy oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:

Starszy inspektor wojewddzki Starszy specjalista

/-/ Aleksandra Jarosz /-/ Sylwia Efimenko

(podpisy kontrolujgcych)

Dyrektor
Wydziatu Zdrowia
/-/ Liwia Polcyn-Nowak

(podpis kierownika komorki prowadzacej kontrole)

Kierownik
Oddziatu Zdrowia Publicznego
w Wydziale Zdrowia
/-/ Kinga Lesniewska



