WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI ZD-Ko0.9612.2.2019.1
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Sprawozdanie z kontroli planowej problemowej
w podmiocie leczniczym: JAGODZINSKI LEONARD ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ENDO-MED
ul. Margaretkowa 1/2-S, Konin

I. Informacje i ustalenia ogdélne

1. Kontrolowany podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: Zaktad Opicki Zdrowotnej ENDO-MED,
ul. Margaretkowa 1/2-S, Konin

RPWDL: 000000027681 W-30

Data wpisu do RPWDL.: 20.03.2012 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 — dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobe fizyczng
Data rozpoczgcia dziatalno$ci leczniczej: 13.032012 r.

Migjsce udzielania $wiadczen: Konin.

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 ktérego czynnos$ci kontrolne wykonywaty:
1) Julita Lichanska, specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,
2) Monika Krysiak-Kuras, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.53.2019.1,
z dnia 12 lutego 2019 r, wydanym przez Wojewode¢ Wielkopolskiego.

Tre$¢ sprawozdania podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostgpie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330 ze zm.), oprocz informacji stanowigcych dane
osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018
r. poz. 1000 ze zm.).

Kontrolg planowg problemowg przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2019 rok. Czynno$ci
kontrolne rozpocz¢to w dniu 22 lutego 2019 roku i zakonczono w dniu 4 marca 2019 roku.
Czynnosci kontrolne realizowano w siedzibie Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego Delegatura
w Koninie w dniu 22 lutego 2019 .

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiot kontroli obejmowat formalng ocen¢ zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
prawa.

Okres objety kontrolg: od 1 stycznia 2018 roku do dnia zakonczenia kontroli.

3. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas kontroli
Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Agnieszka Jagodzinska, ktora reprezentowata podmiot
w trakcie kontroli.

4. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 22 lutego 2019 r.,, przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych, Pani
Agnieszce Jagodzinskiej, przedtozono upowaznienie do kontroli, znak: KN-11.0030.53.2019.1, z dnia
12 lutego 2019 roku, zawierajgce pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego,
umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzila
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podpisem na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawe
prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

Il. Opis stanu faktycznego i ustalenia

Ustalono, ze podmiot ztozyl wniosek o wykreslenie z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w dniu 16.02.2019 r. wskazujac date zakonczenia dzialalnos$ci na dzien 31.01.2019 r.
Powyzsze potwierdza Pani Agnieszka Jagodzinska w protokole przyjecia ustnych wyjasnien, ktory
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego sprawozdania. Po skontaktowaniu si¢ z Rejestrem Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza przewodniczaca zespolu kontrolnego uzyskata informacie,
ze wniosek ztozony przez podmiot zostat cofnigty do poprawy z powodu bledéw formalnych,
a nastepnie uzupetniony o brakujagcy dokument. Obecnie wniosek zostatl przyjety i oczekuje na
rozpatrzenie.

I1l. Podsumowanie kontroli

1. Whnioski:
Podmiot ztozyt wniosek o wykreslenie z rejestru i oczekuje na jego rozpatrzenie.

2. Zalaczniki:
1. Protokot przyjecia ustnych wyjasnien Pani Agnieszki Jagodzinskiej w sprawie dzialalno$ci
podmiotu leczniczego.

3. Data i miejsce sporzadzenia sprawozdania
Sprawozdanie sporzadzono w dniu 4 marca 2019 roku w Wielkopolskim Urzedzie Wojewodzkim
w Poznaniu, Delegatura w Koninie, Aleje 1 Maja 7.

4. Sprawozdanie sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem

dla:
egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy
egz.nr2 —aa

5. Podpisy i oSwiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Julita Lichanska, specjalista Monika Krysiak-Kuras, specjalista
imie i nazwisko, podpis imie i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem

Agnieszka Jagodzinska, 4.03.2019 1.

(imig i nazwisko, podpis i data)
Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, ze nie zglaszam zastrzezen co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli
i opisanych w niniejszym sprawozdaniu

Agnieszka Jagodzinska, 4.03.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)



2. Oswiadczam, ze nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen co do sposobu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym sprawozdaniu

Agnieszka Jagodzinska, 4.03.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)
Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 4.03.2019r.  Agnieszka Jagodzinska

(imig i nazwisko, podpis)

Dyrektor
Wydziatu Zdrowia
Damian Marciniak

Przygotowal:
Julita Lichanska,
specjalista,
6.05.2019 .



