WIELKOPOLSKI ZD-1V-9612.46.2017.5
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu
WYDZIAL ZDROWIA

Sprawozdanie z kontroli planowej problemowej
w podmiocie leczniczym o nazwie:
DUO SFERA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
60-324 Poznan, ul. Marcelinska 96/204

I.Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: DUO SFERA POZnan, 60-324 Poznan,
ul. Marcelifiska 96/204*

RPWDL: 000000176443 W-30,

Data wpisu do rejestru: 9.06.2015 r.

Forma organizacyjno-prawna: 1300 - spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 01.07.2015 r.

Miejsce udzielania $wiadczen: Poznan

* Aktualnie, zgodnie z wyjasnieniami kontrolowanego ztozonymi 23.10.2017 r. w siedzibie organu
kontroli (zal. nr 1) i wnioskiem o wpis zmian w rejestrze z dnia 6.11.2017 r. (zal. nr2), siedziba
zaktadu leczniczego miesci si¢ pod adresem. ul. sw. Wawrzynca 3B/U4, 60-539 Poznan.

Zgloszenie zmian objetych wpisem do rejestru zastgpito z naruszeniem termindéw ustawowych,
wynikajacych z art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U
z 2016 r. poz. 1638 ze zm.), poniewaz w lokalizacji 60-324 Poznan, ul. Marcelinska 96/204, zaktad
leczniczy nie funkcjonuje od 13.06.2017 r.

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 wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Aleksandra Jarosz - inspektor wojewodzki, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Agata Gozdziewinska - Kierownik Oddziatu Kontroli w Podmiotach Leczniczych,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.418.2017.1, z dnia
9 pazdziernika 2017 r., wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego.

Tre$¢ sprawozdania podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie
do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1764), oprocz informacji stanowigcych dane
osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U.z 2016 1., poz. 922).

Kontrolg planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na rok 2017.
Wyjasnienia i dokumenty przyjeto w siedzibie WUW w Poznaniu 23 pazdziernika 2017 r.

Osoby kontrolujace zlozyly os$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zat. nr 3 do niniejszego sprawozdania.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli miato by¢ stwierdzenie spelniania wymagan okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.) i aktach
wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie, a takze
realizacja opieki nad matka i dzieckiem.

Okres objety kontrola: od 1 lipca 2016 r. do dnia kontroli.

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
WwWw.poznan.uw.gov.pl, e-mail: zd@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117



http://www.poznan.uw.gov.pl/
mailto:zd@poznan.uw.gov.pl
http://www.obywatel.gov.pl/

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 dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.), jest Prezes
Zarzadu, Pan Daniel Obrochta, ktory reprezentowat podmiot podczas kontroli.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 18.10.2017 r., na etapie czynnosci przedkontrolnych, ustalono, ze wskazany w ksiedze
rejestrowe] nr kontaktowy do podmiotu/zaktadu leczniczego/komorki organizacyjnej (884848383)
nie odpowiada. Pojawia si¢ informacja - nie ma takiego numeru. Na podstawie danych ze strony
internetowe] WOW NFZ ustalono, ze podmiot ma zawarty kontrakt z WOW NFZ, a jako telefon
kontaktowy takze podat nieaktualny numer, wskazany powyzej. Z ustalen sporzadzono notatke
stuzbowa, ktora stanowi zat. nr 4 do sprawozdania.

W dniu 19.10.2017 r., zgodnie z trescia wspomnianej powyzej notatki stluzbowej, droga
elektroniczng wystano do WOW NFZ zapytanie dotyczace kontrolowanego podmiotu (zal. nr 5).
Odpowiedz od WOW NFZ wptyneta do organu kontroli 30.10.2017 r. i stanowi zal. nr 6.

Z uwagi na brak kontaktu telefonicznego z kontrolowanym 20.10.2017 r. o godz. 11.03 wystano na
wskazany w ksigdze rejestrowej adres poczty elektronicznej (duosfera@gmail.com) wiadomos$é
z prosba o kontakt, co potwierdza zat. nr 7. Pan Daniel Obrochta zadzwonil na wskazany
w przestanej do niego wiadomosci nr telefonu stuzbowego Aleksandry Jarosz w dniu 20.10.2017 r.
o godz. 12.35. Ujawniony na ekranie nr telefonu, z ktorego skorzystat to +48 xxx Xxxx XxX.
Ustalono, ze zgtosi si¢ osobiscie w siedzibie organu kontroli 23.10.2017 r.

W dniu 23.10.2017 r., przed przystapieniem do czynnos$ci kontrolnych, kierownikowi podmiotu,
przekazano upowaznienie do kontroli, znak: KN-I1.0030.418.2017.1, z dnia 9.10.2017 r.
zawierajace pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢
z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzit podpisem na dokumencie.
Kontrolowanemu przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia
oraz okre$lono organizacj¢ kontroli.

Na wniosek kontrolowanego (zatl. nr 8) czynnosci kontrolne (wizytacja pomieszczen) w nowej
siedzibie podmiotu miaty by¢ realizowane 14.11.2017 r.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

Na podstawie wyjasnien ztozonych w siedzibie organu kontroli w dniu 23.10.2017 r. ustalono,
ze dokumentacja medyczna znajduje si¢ w aktualnej siedzibie podmiotu, co potwierdzita wizytacja
pomieszczen. Dokumentacja przechowywana byla w niezabezpieczonych, lezacych na ziemi
segregatorach, co nie stanowito odpowiednich warunkéw zabezpieczajacych dokumentacie,
prowadzong w postaci papierowej, przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostgpem o0sob
nieupowaznionych, do czego zobowigzuje § 74 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

Z uwagi na fakt, ze lokal pod adresem ul. §w. Wawrzynca 3B/U4, 60-539 Poznan, nie nosit
znamion prowadzenia dzialalnos$ci leczniczej odstapiono od dalszej realizacji kontroli 1 sporzadzono
niniejsze sprawozdanie. Podmiot zostanie objety kontrola dorazng w styczniu 2018 r.,
po zakonczeniu remontu w aktualnej siedzibie zaktadu leczniczego 1 podjeciu dziatalnosci.

III. Podsumowanie kontroli

1. Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:
Podmiot aktualnie nie prowadzi dziatalnosci. Zgloszenia zmian w rejestrze w zakresie siedziby
zaktadu leczniczego nastgpito z naruszeniem terminéw ustawowych.

2. Data i miejsce sporzadzenia sprawozdania
Sprawozdanie sporzadzono w dniu 22 listopada 2017 roku, w Oddziale Kontroli w Podmiotach
Leczniczych, Wydziatlu Zdrowia WUW w Poznaniu.
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3. Zalaczniki:
1. Protokot przyjecia wyjasnienia.
2. Wnhniosek o wpis zmian w rejestrze z dnia 6.11.2017.
3. Oswiadczenie kontrolujacych o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wyltaczenie od udziatu
w kontroli.
Notatka stuzbowa.
Pismo do WOW NFZ.
Odpowiedz z WOW NFZ.
Wydruk wiadomosci elektronicznej wystanej do podmiotu 20.10.2017 .
Protokot przyje¢cia wyjasnienia.

NNk

4. Podpisy i oswiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Inspektor Wojewodzki Kierownik Oddziatu Kontroli
w Podmiotach Leczniczych
Aleksandra Jarosz Agata Gozdziewinska
(imig i nazwisko, podpis) (imig i nazwisko, podpis)

Dokument zanonimizowata Aleksandra Jarosz, inspektor wojewodzki, 12.06.2018 r.
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