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Sprawozdanie z kontroli planowej problemowej 

podmiotu leczniczego

EMEDEA EKG sp. z o. o, ulica Sielska 10, 
60-129 Poznań
I. Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

EMEDEA EKG sp. z o. o, ulica Sielska 10, 60-129 Poznań 

REGON: 301969320
RPWDL: 000000026738 W-30
Data wpisu do rejestru: 4.01.2012 r.
Forma organizacyjno-prawna: 1300 - spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 4.01.2011 r.
Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: EMEDEA EKG, ulica Sielska 10, 
60-129 Poznań 

Miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych: Poznań.
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, w imieniu którego czynności kontrolne wykonywały:

1) Agnieszka Skrzypek, specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,

2) Joanna Boguszewska, specjalista, 
legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.666.2015.1, 
z dnia 28 października 2015 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.

Kontrolujące złożyły oświadczenie (zał. nr 1 do sprawozdania), że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich od udziału w kontroli.

Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 roku 
o dostępie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. 2014 r., poz. 782, 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. 2014 r., poz. 1182, z późn. zm.).
Kontrolę planową problemową przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2015 rok. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 5 listopada 2015 roku i zakończono w dniu 
6 listopada 2015 r. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu
5 listopada 2015 roku.
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. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.),
i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie.
Okres objęty kontrolą: od 1 listopada 2014 r. do dnia kontroli.
4. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot leczniczy reprezentowała Pani XXXXX–prokurent.

5. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 5 listopada 2015 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Pani XXXX, przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.666.2015.1, z dnia 28 października 2015 r., zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdziła podpisem na powyższym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. 

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. 
Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego określona 
w rejestrze oraz aktach wewnętrznych, a stan faktyczny

Zgodnie z wpisem w Księdze rejestrowej, w skład przedsiębiorstwa leczniczego: EMEDEA EKG, ulica Sielska 10, 60-129 Poznań, wchodzi jednostka organizacyjna o nazwie: EMEDEA EKG sp. z o. o oraz wchodzące w jej skład 2 nw. komórki organizacyjne, zlokalizowane pod tym samym adresem:

· Pracownia diagnostyki,

· Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

W trakcie kontroli ustalono, że podmiot leczniczy nie funkcjonuje. Ze złożonego przez prokurenta - Panią XXXXX wyjaśnienia wynika, że podmiot złożył wniosek 
o wykreślenie z rejestru 23 stycznia 2014 r., ze wskazanym terminem zakończenia działalności 2 stycznia 2014 r. Jako miejsce przechowywania dokumentacji medycznej wskazano adres: ul. Sielska 10, 60-129 Poznań. Wniosek został zwracany kilkakrotnie do uzupełnienia w związku z brakami formalnymi (brakowało opłaty skarbowej, wniosek został podpisany przez osobę nieupoważnioną). Wyjaśnienie w tej sprawie stanowi zał. nr 2 do sprawozdania. Kserokopia wniosku o wpis zmian w rejestrze stanowi załącznik nr 3 do sprawozdania. Ww. informacje zostały potwierdzone przez pracowników organu rejestrowego (potwierdzono wpłynięcie wniosku o wykreślenie podmiotu z rejestru dnia 
23 stycznia 2014 r.) - załącznik nr 4 do sprawozdania. Z uwagi na powyższe, przekazano informację o konieczności uzupełnienia braków formalnych i ponownego przesłania wniosku do RPWDL o wykreślenie podmiotu z rejestru.
Z uwagi na złożenie wniosku o wykreślenie podmiotu z rejestru, odstąpiono od dalszego przeprowadzenia kontroli.
III. Podsumowanie kontroli

1. 
Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

2. 
Data i miejsce sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono w dniu 6 listopada 2015 roku w Oddziale Zdrowia, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, ul. K. Wielkiego 24/26.
3. 
Załączniki:

1. Oświadczenie kontrolujących o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału z kontroli.
2. Wyjaśnienie w sprawie funkcjonowania podmiotu leczniczego.
3. Kopia wniosku o wykreślenie podmiotu z rejestru.
4. Wydruk e-maila z RPWDL dot. informacji o wykreśleniu podmiotu z rejestru.
4. 
Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

· egz. nr 1 – kontrolowany podmiot

· egz. nr 2 – aa

5.  Podpisy i oświadczenia
Podpisy osób wykonujących czynności kontrolne:

Przewodnicząca zespołu: 





Członek zespołu:

Agnieszka Skrzypek





Joanna Boguszewska

(imię i nazwisko, podpis)     




(imię i nazwisko, podpis)       

Potwierdzenie zapoznania się z protokołem
  11.12.2015 r. Prokurent








(imię i nazwisko, podpis i data)
Oświadczenia

1. Oświadczam, że zgłaszam zastrzeżenia/ nie zgłaszam zastrzeżeń* co do faktów stwierdzonych  w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole 

11.12.2015 r. Prokurent

(imię i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skreślić

2. Oświadczam, że zamierzam wnieść zastrzeżenia w terminie ustawowym/ 
nie zamierzam wnieść zastrzeżeń* co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  
11.12.2015 r. Prokurent

(imię i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skreślić

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu

Jeden egz. protokołu odebrano dnia:        11.12.2015 r. Prokurent








(imię i nazwisko, podpis)
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