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Sprawozdanie z kontroli planowej problemowej w podmiocie leczniczym:

NZOZ „Ośrodek Zdrowia” Jolanta Jabłońska-Lisiecka 
I. Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

NZOZ „Ośrodek Zdrowia” Jolanta Jabłońska-Lisiecka 
REGON: 4101179438
RPWDL:  000000016387   W-30

Data wpisu do rejestru: 1.06.1999 r.
Forma organizacyjno-prawna: 0700 – działalność gospodarcza prowadzona przez osobę fizyczną
Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 1.07.1999  r.
Nazwa i adres zakładu leczniczego: Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Ośrodek Zdrowia” 
w Osiecznej, ul. Rynek 5, 64-113 Osieczna.  
2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Organem, któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych wpisanych do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajdują się na terenie województwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski. Czynności kontrolne wykonywali pracownicy Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddziału Zdrowia:

1) Joanna Boguszewska – specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,
2) Edyta Filipek  – specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.378.2016.1,
z dnia 8 sierpnia 2016 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.
Treść sprawozdania podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 roku 
o dostępie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2058 z późn. zm.), oprócz informacji stanowiącej dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.).
3. Przedmiot i zakres kontroli 

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2015 r. poz. 618 ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie. 
Okres objęty kontrolą: od 1 lipca 2015 r. do dnia kontroli.
Kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału w kontroli. Oświadczenia stanowią załącznik nr 1 do niniejszego protokołu. 

II. Opis stanu faktycznego i  ustalenia
Zgodnie z Księgą rejestrową RPWDL 000000016387, (wydruk na dzień 19.08.2016 r.), w skład zakładu leczniczego: Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Ośrodek Zdrowia” w Osiecznej, 
ul. Rynek 5, 64-113 Osieczna wchodzi jednostka organizacyjna nr 02 o tej samej nazwie, oraz wchodzące w jej skład nw. komórki organizacyjne, zlokalizowane pod tym samym adresem: Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy, Punkt Szczepień. Wydruk księgi rejestrowej stanowi zał. nr 2 do niniejszego sprawozdania. 
W dniu 17 sierpnia  2016 r., na etapie czynności przygotowawczych do kontroli skontaktowano się telefonicznie z właścicielką podmiotu Panią Jolantą Jabłońską-Lisiecką  w celu umówienia terminu kontroli planowanej problemowej, wynikającej z planu kontroli na 2016 r. w trakcie której ustalono, że podmiot leczniczy zakończył działalność 31 marca 2016 roku. 

W dniu 17 sierpnia 2016 roku pocztą elektroniczną przesłano wniosek o wykreślenie podmiotu 
z  Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą,  załącznik nr 3, z którego wynika iż podmiot zakończył działalność 31 marca 2016 r., przekazując dokumentację medyczną Centrum Medycznemu Osieczna, Anna Marcin Brzostowscy, Jolanta Jabłońska – Lisiecka, ul. Rynek 5, 
64-113 Osieczna. Ww. wniosek stanowi załącznik nr 4.

W dniu 18 sierpnia 2016 r. otrzymano pisemne oświadczenie właścicielki podmiotu w którym potwierdziła pisemnie, że podmiot zakończył działalność 31 marca 2016 r., a dokumentacja medyczna została przekazana  Centrum Medycznemu Osieczna, Anna Marcin Brzostowcy, Jolanta Jabłońska-Lisiecka S. c. Oświadczenie stanowi załącznik nr 5.
Z uwagi na powyższe odstąpiono od dalszych czynności  kontrolnych. 
Podmiot nie zgłosił zakończenia działalności w terminie ustawowym w  organie rejestrowym, 
co narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
2015 r., poz. 618, ze zm.). 
Załączniki:
1. Oświadczenie kontrolujących o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału w kontroli.
2. Wydruk z RPWDL.
3. Wniosek o wpis do rejestru, przesłany poczta elektroniczną.
4. Informacja mailowa o wykreśleniu z RPWDL podmiotu leczniczego.
5. Oświadczanie przedsiębiorcy o zakończeniu funkcjonowania podmiotu. 
Podpis osoby wykonującej czynności kontrolne:
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