WIELKOPOLSKI PS-X.9612.18.2017.6
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL
POLITYKI SPOLECZNEJ I ZDROWIA

Sprawozdanie z kontroli planowej problemowej
w podmiocie leczniczym o nazwie:
Marek Martin Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, MEDICINA”
ul. Wiadystawa Bieganskiego 40, 60-682 Poznan

I.Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: Niepubliczny Zaktad Specjalistycznej Opieki
Zdrowotnej ,, MEDICINA”, ul. Wladystawa Bieganskiego 40, 60-682 Poznan

RPWDL: 000000020232 W-30,

Data wpisu do rejestru: 18.10.2005 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 - dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobe fizyczng
Data rozpoczgcia dziatalno$ci leczniczej: 01.10.2006 r.

Miejsce udzielania $wiadczen: Poznan, ul. Whadystawa Bieganskiego 40 oraz os. Marysienki 25

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 - starszy specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Edyta Filipek - specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I1.0030.71.2017.1, z dnia
16 lutego 2017 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

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

Kontrol¢ planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na rok 2017. Nie
realizowano czynnosci kontrolnych w podmiocie leczniczym. Wyjasnienia i dokumenty przyjeto
w siedzibie WUW w Poznaniu 22 lutego 2017 r.

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 stycznia 2016 r. do dnia 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 dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.), jest Pan
Marek Martin, ktory reprezentowat podmiot podczas kontroli.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne
W dniu 22 lutego 2017 r., przed przystapieniem do czynnos$ci kontrolnych, kierownikowi podmiotu,
przekazano upowaznienie do kontroli, znak: KN-I1.0030.71.2017.1, z dnia 16.02.2017 r.
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zawierajace pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢
z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzil podpisem na powyzszym
dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia
oraz okre$lono organizacj¢ kontroli.

Osoby kontrolujace zlozyly os$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacej wyltaczenie
od udziatu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zat. nr 1 do niniejszego protokotu.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

Na etapie czynnosci przedkontrolnych ustalono, ze podmiot nie udziela $wiadczen zdrowotnych
Z uwagi na toczace si¢ postepowanie sagdowe w sprawie przywrocenia kontraktu z WOW NFZ.
Przedsigbiorce - Kierownika podmiotu poproszono o zlozenie wyjasnien oraz dokumentdéw
potwierdzajacych stan faktyczny.

Przedsigbiorca, Pan Marek Martin, wyjasnil, Ze xXxxoomoxxxxxxxxxxxXxXxXxXXXXXXXXXxxxxxxxxxxxxx
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

III. Podsumowanie kontroli

1. Whioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:

Podmiot aktualnie nie prowadzi dziatalnos$ci. Brak zgloszenia zmian w rejestrze wynika z toczacego
si¢ postepowania sgdowego w sprawie przywrdocenia kontraktu z WOW NFZ.

Podmiot zobowigzat si¢ wykresli¢ komorki organizacyjne, ktore nie sg objete postepowaniem
sadowym, w terminie 14 dni roboczych, tj. do 14 marca 2017 r.

2. Data i miejsce sporzadzenia sprawozdania
Sprawozdanie sporzadzono w dniu 28 lutego 2017 roku, w Oddziale Kontroli w Podmiotach
Leczniczych, Wydziatu Polityki Spotecznej 1 Zdrowia WUW w Poznaniu.

3. Zalaczniki:
1. Oswiadczenie kontrolujacych o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wytaczenie od udziatu
w kontroli.
2. Protokoét przyjecia wyjasnienia wraz z 3 zatacznikami.

4. Protokél sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
- egz. nr 1 — kontrolowany podmiot
- egz.nr2 —aa

5. Podpisy i oSwiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
St. specjalista Specjalista
...... Aleksandra Jarosz............. veeeeo.. Edyta Filipek . .......
(imig i nazwisko, podpis) (imig i nazwisko, podpis)
DYREKTOR
Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Kierownik Oddzialu Kontroli

w Podmiotach Leczniczych
Lukasz Krysztofiak
Agata Gozdziewinska

Zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 922), poszczegolne tresci dokumentu zostaly
objete anonimizacjq.
Dokument zanonimizowata Aleksandra Jarosz, st. specjalista, 7.03.2017 r.
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