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Protokół kontroli problemowej 

podmiotu leczniczego przeprowadzonej 29 września 2025 r. 

 

Przedmiot kontroli: ocena zgodności wykonywanej działalności z przepisami 

określającymi warunki wykonywania działalności leczniczej zgodnie z art. 111 ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej. 

1. Informacje dotyczące podmiotu leczniczego:  

 Podmiot leczniczy – Polski Związek Głuchych Oddział Lubuski,  został wpisany 

do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą prowadzonego przez 

Wojewodę Lubuskiego w dniu 04.10.1995 r., księga rejestrowa nr 000000004061-W-08.   

Data rozpoczęcia działalności leczniczej - 04.10.1995 r.  

Według stanu w rejestrze, podmiot leczniczy prowadzi działalność leczniczą w rodzaju: 

ambulatoryjne świadczenie zdrowotne, w zakładzie leczniczym pn.  Polski Związek 

Głuchych Oddział Lubuski Specjalistyczny Ośrodek Diagnozy i  Rehabilitacji Dzieci 

i Młodzieży z Uszkodzonym Słuchem, ul. Wojska Polskiego 116 B, 65-762 Zielona Góra.  

W strukturze organizacyjnej kontrolowanego zakładu leczniczego wyodrębniona jest 

jednostka organizacyjna, o takiej samej nazwie jak nazwa zakładu leczniczego, 

w ramach której wpisane są  2 komórki organizacyjne pn.: 

- Poradnia Logopedyczna dla Dzieci i Młodzieży, 

- Ośrodek Rehabilitacji Dziennej. 

W księdze rejestrowej kontrolowanego podmiotu leczniczego ostatnia zmiana 

do RPWDL: 15.01.2015 r.  

Podmiot leczniczy nie był kontrolowany przez Wojewodę Lubuskiego na podstawie 

art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej w zakresie zgodności 

wykonywanej działalności z przepisami określającymi warunki wykonywania działalności 

leczniczej.  

2. Zespół kontrolny w składzie: 

● Lilianna Maciaszek - Starszy Inspektor Wojewódzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego 

Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. - przewodnicząca zespołu, posiadająca 

upoważnienie Wojewody Lubuskiego Nr 243 -1/2025  z 08 września 2025 r. 

● Ewelina Niesłuchowska - Starszy Inspektor Wojewódzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego 

Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp.  - członek zespołu, posiadająca 

upoważnienie Wojewody Lubuskiego Nr 243 -2/2025  z 08 września 2025 r. 

3. Okres objęty kontrolą  - od 01.01.2024 r. do dnia  kontroli, tj. 29.09.2025 r. 

Lubuski Urząd Wojewódzki 

w Gorzowie Wielkopolskim 

ul. Jagiellończyka 8 

66-400 Gorzów Wlkp. 
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4. Imię i nazwisko, stanowisko osób udzielających wyjaśnień w trakcie czynności 

kontrolnych/ wizytacji pomieszczeń.: 

● Pani  Cecylia Danielak – Wiceprezes kontrolowanej placówki,  

● Pani (…) – pracownik kontrolowanej placówki 

udzielające wyjaśnień w trakcie czynności kontrolnych i wizytacji pomieszczeń 

w zakładzie leczniczym, ul. Wojska Polskiego 116 B w Zielonej Górze, na podstawie 

upoważnienia nadanego przez Pana  Lecha Jankowskiego - Prezesa kontrolowanej 

placówki. 

         (w aktach kontroli) 

5.  Opis stwierdzonego stanu faktycznego w dniu 29 września 2025 r.   

Kontrolą objęto zakład leczniczy zlokalizowany przy ulicy Wojska Polskiego 116 B 

w Zielonej Górze. 

Ustalenia z kontroli 

● Zakład leczniczy zlokalizowany jest w budynku parterowym,  użyczonym bezpłatnie 

od Terenowego Komitetu Ochrony Praw Dziecka w Zielonej Górze, w którym 

w wydzielonej części budynku znajdują  się również inne podmioty. W trakcie kontroli 

przedłożono do wglądu umowę użyczenia zawartą  na okres od 9.12.2021 r. 

do 31.07.2031 r. Budynek dostosowany jest dla osób niepełnosprawnych ruchowo 

(z podjazdem i parkingiem). W zakładzie znajdują się:  pomieszczenia, w których 

wykonywane są usługi zdrowotne, pokój socjalny dla personelu - z wydzielonym 

zamykanym pomieszczeniem na środki czystości, sekretariat - w którym, w szafach 

zamykanych na zamek, przechowywana jest dokumentacja medyczna, pokój Prezesa 

PZG,  poczekalnia, oddzielna toaleta dla pacjentów, z brodzikiem kąpielowym 

(dostosowana dla osób niepełnosprawnych) oraz oddzielna toaleta  dla personelu.  

W kontrolowanej placówce świadczenia zdrowotne wykonywane są przez 13 

specjalistów (terapeutów, psychologów, logopedów (w tym logopedę klinicznego), 

neurologopedów, pedagogów) w dni robocze w godz. od  8.00 – 18.00.  Rejestracja  

pacjentów odbywa się osobiście i na telefon.  

Na dzień wizytacji stwierdzono, że pomieszczenia były czyste, ściany pomalowane farbą 

zmywalną, podłogi wyłożone wykładziną PCV – zmywalną. Wszystkie pomieszczenia  

wyposażone w  umywalki,  dozowniki na  środki  myjąco-dezynfekcyjne i  naścienne 

podajniki ręczników jednorazowego użytku oraz pojemniki na zużyte ręczniki.   

 

W wyniku wizytacji pomieszczeń stwierdzono, że komórki organizacyjne, pn.: 

 

● Poradnia  Logopedyczna dla Dzieci i Młodzieży – zlokalizowana jest w  4 gabinetach, 

w tym w  2 gabinetach,  w systemie zamiennym, udzielane są także świadczenia przez 

psychologów i pedagogów  w  ramach Ośrodka Rehabilitacji Dziennej). W poradni 

znajdują się: komputery niezbędne do prowadzenia zajęć terapeutycznych pacjentów,  
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materiały edukacyjne, gry dydaktyczne, lustra – niezbędne do udzielania  świadczeń. 

Świadczenia wykonuje wykwalifikowany personel. 

(w aktach kontroli) 

 

● Ośrodek Rehabilitacji Dziennej -  zlokalizowany jest w 6 pomieszczeniach (w tym, 

w 2 pomieszczeniach, w systemie zamiennym, udzielne są również świadczenia 

zdrowotne w ramach Poradni logopedycznej). Pomieszczenia wyposażone są w  sprzęt 

multimedialny do odtwarzania dźwięku, testy praksji i gnozji oralnej oraz inne testy 

językowe, gry dydaktyczne, próby grafomotoryczne, zestaw multimedialny do ćwiczeń 

logopedycznych, sprzęt do terapii metodami integracji sensorycznej,  zestaw 

instrumentów muzycznych do ćwiczeń słuchowych, kasety magnetofonowe, testy 

psychologiczne – do badania poziomu umysłowego i sprawności analizatorów) 

oraz testy do badania osobowości i sfery emocjonalno – motorycznej,  materac tzw. 

„dywan magiczny”. Świadczenia wykonuje wykwalifikowany personel. 

 

(w aktach kontroli) 

 

● Oznakowana nazwa kontrolowanego zakładu leczniczego w dniu wizytacji była 

zgodna z wpisem w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz 

wpisem w bazie REGON – 14 znakowym (www.stat.gov.pl).  

 ● Na dzień kontroli, oznakowanie komórek organizacyjnych pn. Poradnia 

Logopedyczna dla Dzieci i Młodzieży, Ośrodek Rehabilitacji Dziennej,  kody 

charakteryzujące ich specjalność,  kody funkcji ochrony zdrowia oraz dziedziny mające 

zastosowanie w ochronie zdrowia były zgodne z rozporządzeniem Ministra Zdrowia 

z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych 

oraz szczegółowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz. 173). 

● Na dzień wizytacji, w poczekalni, w widocznym miejscu (wywieszony na ścianie), 

dla pacjentów dostępny był regulamin organizacyjny zawierający m. in. aktualne 

informacje o zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, formie udostępniania 

dokumentacji medycznej,  o których mowa w art. 24 ust. 2 ustawy o d.l.  

 

6. W trakcie wykonywanych czynności kontrolnych, podmiot leczniczy przedłożył 

zespołowi kontrolującemu:  

● Regulamin organizacyjny - spełniał wymagania art. 23 i art. 24 ust. 1 ustawy 

o działalności leczniczej (przedłożono do wglądu). 

 

● Umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (przedłożono do wglądu) za okres 

od  01.01.2024 r. do 31.12.2025 r. Zespół kontrolny nie wnosi zastrzeżeń w przedmiocie 

zawartych umów OC, ponieważ zawarte są zgodnie z rozporządzeniem Ministra 

Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

(Dz. U. z 2025 r. poz. 272).   

http://www.stat.gov.pl)/
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● Wykaz personelu medycznego udzielającego świadczeń zdrowotnych 

w kontrolowanej jednostce. Świadczenia zdrowotne udzielane są przez wykwalifikowaną 

kadrę medyczną. Zespół kontrolny sprawdził dokumenty potwierdzające kwalifikacje 

medyczne (100% personelu) i nie wnosi w tym zakresie zastrzeżeń.  

(w aktach kontroli) 

● Oświadczenie  w sprawie  nie wymagającego serwisowania  sprzętu 

terapeutycznego w kontrolowanym zakładzie leczniczym.  Zespół kontrolny, biorąc pod 

uwagę  specyfikę udzielanych świadczeń zdrowotnych w kontrolowanej placówce, 

a także wizytację  wszystkich pomieszczeń,  nie stwierdził posiadanie specjalistycznego 

sprzętu medycznego używanego w zakładzie leczniczym, który wymagałby 

serwisowania – w odniesieniu do ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach 

medycznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1620 z późn. zm.). 

(w aktach kontroli) 

● Informację o liczbie przyjętych pacjentów w kontrolowanej placówce, w okresie 

od 1 stycznia 2024 r. do 27.09. 2025 r.  

● Oświadczenie o wykonaniu zaleceń w terminie wyznaczonym przez Powiatową Stację 

Sanitarno Epidemiologiczną w Zielonej Górze w dniu 15.01.2024 r.   

         (w aktach kontroli) 

7. Zespół kontrolny w trakcie czynności kontrolnych nie stwierdził nieprawidłowości.  

8. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:  

W wyniku oględzin pomieszczeń w Zielonej Górze, ul. Wojska Polskiego  116B oraz 

przedłożonej dokumentacji w trakcie trwania czynności kontrolnych, nie stwierdzono 

nieprawidłowości w zakresie warunków lokalowych, sprzętowych, kadrowych, zawartej 

umowy ubezpieczenia, koniecznych do prowadzenia działalności leczniczej.  

Stan organizacyjny skontrolowanego zakładu leczniczego był zgodny z wpisem 

do rejestru prowadzonego przez Wojewodę Lubuskiego. Na podstawie sprawdzonych 

dokumentów potwierdzających kwalifikacje medyczne zatrudnionego personelu 

medycznego, Zespół kontrolny stwierdził, że świadczenia zdrowotne w kontrolowanej 

jednostce wykonywane są przez wykwalifikowaną kadrę specjalistyczną.  

 

Na dzień kontroli podmiot leczniczy spełniał warunki do prowadzenia działalności 

leczniczej zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej.  

 

W trakcie czynności kontrolnych poinformowano właściciela kontrolowanej jednostki 

o obowiązkach wynikających z ustawy o działalności leczniczej m.in. o obowiązku 

zgłaszania organowi prowadzącemu rejestr wszelkich zmian danych objętych rejestrem 

w terminie 14 dni od dnia ich powstania. 

Na tym kontrolę zakończono.  
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O przeprowadzonej kontroli zespół kontrolny dokonał adnotacji w książce kontroli, 

poz. 12/2025.  

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności 

leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo 

przedsiębiorców (Dz. U. z 2024 r. poz. 236 z późn. zm.). 

 

Pouczenie: Jeżeli po sporządzeniu protokołu, a przed jego podpisaniem Kierownik 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgłosi umotywowane zastrzeżenia 

co do faktów stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby 

wykonujące czynności kontrolne są obowiązane zbadać dodatkowo te fakty i uzupełnić 

protokół. 

Kierownik podmiotu wykonującego działalność leczniczą, w terminie 7 dni od dnia 

otrzymania protokołu, ma prawo do wniesienia zastrzeżeń co do sposobu 

przeprowadzenia czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w protokole. 

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których: 

−  jeden egz. otrzymał podmiot leczniczy,  

−  drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziału Zdrowia Lubuskiego 

Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.  

 

Data i miejsce sporządzenia protokołu: 

Gorzów Wlkp., 22. 10. 2025 r.  

 

Podpisy osób kontrolujących: 

1. Lilianna Maciaszek  

Starszy Inspektor Wojewódzki  

W Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotów Leczniczych  

w Wydziale Zdrowia  

 

2. Ewelina Niesłuchowska  

Starszy Inspektor Wojewódzki  

W Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotów Leczniczych  

      w Wydziale Zdrowia 

Nie wnoszę zastrzeżeń do treści protokołu 

        Miejscowość data 28.10.2025. r. 

 POLSKI ZWIĄZEK GŁUCHYCH ODDZIAŁ LUBUSKI 

       ul. Wojska Polskiego 116 B,  

       65-762 Zielona Góra.  

    WICEPREZES – Cecylia  Danielak   PREZES – Lech Jankowski 

                                              ………………………………………………………………. 
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                                                     Pieczątka podmiotu leczniczego  

                                                     oraz podpis właściciela zakładu lub osoby 

upoważnionej  

 

Odmawiam podpisania protokołu z powodu (art.112 ust.1 pkt 9 ustawy o d. l.)                                                                                                    

...........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

Miejscowość........................................................data...............................            

      

Podpis................................................................                                                                                                                     

  

 

 

               

Pieczątka podmiotu leczniczego  

                                      oraz podpis właściciela zakładu lub osoby upoważnionej  

 

 

 

Sporządziła: Lilianna Maciaszek 

 

(…) wyłączenia dokonano na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji 

publicznej (Dz.U. z 2022 r. poz. 902). 


