
Protokół kontroli problemowej 

podmiotu leczniczego 

z dnia 30 września 2025 r. 

 

Firma nazwa albo imię i nazwisko podmiotu leczniczego:  

CENTRUM MEDYCZNE ESKULAP SPÓŁKA Z O.O (Nr księgi w RPWDL 000000004135)         

ul. Moniuszki 2, 68 – 200 Żary                                                                                                                                                                         

zakład leczniczy:                                                                                                                 

CENTRUM MEDYCZNE ESKULAP ul. Moniuszki 2 w Żarach                                                                                          

 

Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena zabezpieczenia i realizacji opieki zdrowotnej 

nad matką i dzieckiem zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.                     

o działalności leczniczej. 

W dniu 27 sierpnia 2025 r. przesłano do podmiotu leczniczego pismo informujące         

o terminie i przedmiocie kontroli problemowej. W odpowiedzi na pismo Kierownik 

podmiotu leczniczego poinformował telefonicznie, iż w ramach umowy z LOW NFZ 

dotyczącej działalności POZ  wykonywane są świadczenia tylko dla osób powyżej 18 

roku życia. W związku z tym faktem kontrola została przeprowadzona zdalnie, na 

podstawie otrzymanych dokumentów w zakresie: 

1. zgodności stanu faktycznego z zapisami w Księdze Rejestrowej 

podmiotu leczniczego, 

2. spełniania warunków wynikających z art. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o działalności leczniczej: 

• lokalowych w określonym zakresie, 

• sprzętowych w określonym zakresie, 

• kadrowych (kwalifikacje personelu medycznego, sprawującego opiekę 

zdrowotną w POZ), 

• posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą, obejmującą szkody będące 

następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego                

z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, 

• posiadania dokumentów organizacyjnych dot. sposobu i warunków 

udzielania świadczeń zdrowotnych przez podmiot leczniczy 

(np. regulamin organizacyjny) oraz ich zgodności w wymogami 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (art. 23 i art. 

24). 

3. Podczas kontroli zdalnej nie uwzględniono realizacji świadczeń 

gwarantowanych przez pielęgniarki POZ i lekarza POZ, w tym: 

• przeprowadzania wizyt patronażowych u niemowlęcia przez pielęgniarki 

POZ (wizyta patronażowa w 3-4 miesiącu życia niemowlęcia,                    

a w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości ponowienie patronażu    

w 9 miesiącu życia dziecka), 
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• realizowania badań przesiewowych u niemowląt do 6 miesiąca życia,  

w 9 i 12 miesiącu życia oraz u dzieci w wieku: 2, 4 i 5 lat przez pielęgniarki 

POZ, 

• realizowania przez lekarzy POZ badań bilansowych u dzieci i młodzieży  

w poszczególnych grupach wiekowych, 

4. nie uwzględniono prowadzonej dokumentacji medycznej, w tym: 

• rodzaju dokumentacji medycznej prowadzonej przez pielęgniarki  

POZ, 

• dokonywania wpisów w indywidualnej dokumentacji medycznej,  

dotyczących przeprowadzonych przez pielęgniarki POZ wizyt 

patronażowych, 

• dokonywania wpisów w indywidualnej dokumentacji medycznej, 

dotyczących wykonanych przez pielęgniarki POZ badań przesiewowych       

u niemowląt i dzieci w poszczególnych grupach wiekowych, 

• dokonywania wpisów w indywidualnej dokumentacji medycznej                   

w zakresie przeprowadzonych przez lekarzy POZ badań bilansowych              

u dzieci i młodzieży w poszczególnych grupach wiekowych, z uwagi na 

fakt braku deklaracji dzieci i młodzieży od 0 do 18 roku życia. 

 

5. Data rozpoczęcia czynności kontrolnych – 30 września 2025 r. 

6. Data zakończenia czynności kontrolnych – 30 listopada 2025 r. 

7. Zespół kontrolny w składzie: 

Wiesława Kandefer- Starszy  inspektor wojewódzki w Wydziale Zdrowia 

Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp.  posiadająca 

upoważnienie Wojewody Lubuskiego Nr 234-1/2025 z dnia 26 sierpnia 2025 r. – 

przewodnicząca zespołu kontrolnego. 

Magdalena Flis – Inspektor wojewódzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzędu 

Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp., posiadająca upoważnienie Wojewody 

Lubuskiego – Nr 234-2/2025 z dnia 26 sierpnia 2025 r. - członek zespołu 

kontrolnego, 

8. Przedmiot kontroli: Ocena zabezpieczenia i realizacji opieki zdrowotnej nad 

matką i dzieckiem zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.                              

o działalności leczniczej. 

9. Okres objęty kontrolą: od  01 stycznia 2025 r. do 31 sierpnia 2025 r. 

10. Imię i nazwisko, stanowisko osoby udzielającej wyjaśnień: Pani Kinga 

Kadziewicz Kierownik Przychodni Centrum Medyczne Eskulap - z upoważnienia 

Prezesa Zarządu. 

11. Opis stwierdzonego stanu faktycznego Podmiot leczniczy został wpisany do 

Rejestru decyzją Wojewody Lubuskiego w dniu 11 grudnia 1998 r. 

12. Data rozpoczęcia działalności leczniczej –  11 grudnia 1998 r.  

13. Zgodność danych podmiotu leczniczego, jednostek i komórek 

organizacyjnych podmiotu leczniczego z wpisem do rejestru podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez  Wojewodę 

Lubuskiego :                                                  



 3 

Podmiot leczniczy dysponował Regulaminem Organizacyjnym, który spełniał wymogi 

art.24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. Aktualizacje 

regulaminu dokonywane są w razie potrzeby, ( dot. zmiany przepisów lub 

dokonywanych zmian w Księdze Rejestrowej). Aktualna wersja Regulaminu 

Organizacyjnego z dnia 30. 09.2025 r. 

 

Na podstawie otrzymanych dokumentów stwierdzono, że podmiot leczniczy był 

kontrolowany kompleksowo przez PSSE  w Żarach w dniu  25. 03. 2025 r.  w zakresie 

oceny stanu technicznego, stanu sanitarno – higienicznego, oceny podejmowanych 

działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych ,                

w tym:  

a) oceny procesów dekontaminacji wyrobów medycznych, sprzętu i powierzchni, 

b) oceny postępowania z bielizną, 

c) oceny procedur wewnętrznych, w tym realizacji kontroli wewnętrznych,  

d) oceny gospodarki odpadami.  

W rezultacie w/w kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości i nie wydano zaleceń 

pokontrolnych.  

                                                                                              

Podmiot leczniczy posiadał aktualną polisę  tj. umowę ubezpieczenia od 

odpowiedzialności cywilnej obowiązującą od 15. 01. 2025 r. do 14. 01. 2026 r., 

poprzednia polisa obejmowała okres od 15. 01. 2024 r. do 14. 01. 2025 r.                      

co  potwierdziło ciągłość ubezpieczenia. 

                                                                                           

14. Wykaz personelu zatrudnionego i realizującego świadczenia z zakresu POZ: 

Świadczenia z zakresu POZ realizuje dwóch lekarzy: 

• Specjalista II stopnia w dziedzinie chorób wewnętrznych, 

• Lekarz chorób wewnętrznych, specjalista II stopnia w zakresie chorób 

zakaźnych. 

• 3 pielęgniarki, w tym dwie posiadające kursy kwalifikacyjne z zakresu 

pielęgniarstwo rodzinnego, jedna z pielęgniarek posiadała kurs szczepień 

ochronnych dla pielęgniarek. Lekarze i pielęgniarki posiadali aktualne prawo 

wykonywania zawodu. 

                                                                                                

15. Liczba osób zadeklarowanych do Podstawowej Opieki Zdrowotnej powyżej 18 

roku życia (zgodnie z umową z LOW NFZ). 

• do lekarzy POZ – 3714, 

• do pielęgniarek POZ - 3756  

 

16. Wyposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną  w Poradni Lekarza POZ 

Kontrolowany przedłożył Zespołowi kontrolującemu wykaz sprzętu i aparatury 

medycznej, wykorzystywanej w powyższej jednostce organizacyjnej  

Wyposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną, jakimi powinien dysponować 

zakład leczniczy świadczący usługi z zakresu  POZ wskazuje Rozporządzenie 

Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń 
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gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427) 

oraz (Dz. U. z 2025 r. poz.584), natomiast konieczność posiadania aktualnych 

certyfikatów i paszportów sprzętu medycznego wskazane zostało w ustawie z dnia      

7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974 z późn. zm.) oraz 

(Dz. U. z 2024 r. poz. 1620). W poradni lekarza POZ (na podstawie przedłożonych  

dokumentów),  znajdował się aparat EKG CONTEC ECG300G oraz waga 

elektroniczna ze wzrostomierzem SECA 799 3 KL. Sprzęty wykazane przez podmiot 

leczniczy posiadały aktualne badania techniczne oraz ich ciągłość w zakresie 

przeglądów. (waga ze wzrostomierzem posiadała wpis w paszporcie technicznym 

termin następnego badania - 10 października 2026 r., natomiast aparat EKG - 6 maja 

2026 r.). 

 

                                                                                                 

 17. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:  

1. Podmiot leczniczy CENTRUM MEDYCZNE ESKULAP SPÓŁKA Z O.O (Nr księgi          

w RPWDL 000000004135) ul. Moniuszki 2A, 68 – 200 Żary, z uwagi na fakt braku 

deklaracji dzieci w wieku od 0 do 18 roku życia, został kontrolowany zdalnie na  

podstawie otrzymanych dokumentów. 

2. Podmiot leczniczy był kontrolowany kompleksowo przez PSSE w Żarach w dniu   

25. 03. 2025 r. w zakresie: 

a. oceny stanu technicznego, stanu sanitarno – higienicznego, pomieszczeń    

w których realizowane były świadczenia,  

b. oceny podejmowanych działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń         

i chorób zakaźnych, w tym:  

a. oceny procesów dekontaminacji wyrobów medycznych, sprzętu                                                      

i powierzchni, 

b. oceny postępowania z bielizną, 

c. oceny procedur wewnętrznych, w tym realizacji kontroli wewnętrznych,  

d. oceny gospodarki odpadami.  

W rezultacie w/w kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości i nie wydano zaleceń 

pokontrolnych.  

3. Kontrolowany podmiot leczniczy dysponował odpowiednimi pomieszczeniami 

w celu realizacji zadań z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej (ustalono na 

podstawie protokołu kontroli PSSE w Żarach).  

4. Podmiot leczniczy posiadał odpowiednio wykwalifikowaną kadrę medyczną, 

która realizowała zadania z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej. 

5. Używany  w Poradni Lekarza POZ sprzęt, tj. aparat EKG CONTEC ECG300G oraz 

waga elektroniczna ze wzrostomierzem SECA 799 3 KL posiadały aktualne 

badania techniczne oraz ich ciągłość.  

 

18. Uchybienia i nieprawidłowości: 

Nie stwierdzono. 

 

Na tym kontrolę zakończono. 
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Kontrolę przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

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. 

właściciel 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: 

 - egz. nr 1 otrzymuje Pan Patryk Stankiewicz Prezes Zarządu Spółki,   

- egz. nr 2 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziału Zdrowia Lubuskiego 

Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. 

 

Data i miejsce sporządzenia protokołu: 

 

 

Gorzów Wlkp., 15 stycznia 2026 r. 

 

 

Podpisy osób kontrolujących: 

 

1. Starszy Inspektor Wojewódzki w Oddziale 

Nadzoru i Kontroli Podmiotów Leczniczych  

w Wydziale Zdrowia  

Wiesława Kandefer  

 

2. Inspektor Wojewódzki w Oddziale 

Nadzoru i Kontroli Podmiotów Leczniczych  

w Wydziale Zdrowia  

Magdalena Flis 
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Nie wnoszę zastrzeżeń do treści protokołu 

 

Miejscowość;  Żary, data: 21.01.2026 r.         

 

Janusz Stankiewicz 

Pieczątka i podpis kierownika jednostki kontrolowanej lub  osoby upoważnionej 

CENTRUM MEDYCZNE  

ESKULAP Sp. z o.o. 

ul. Moniuszki 2, 68-200 Żary 

 

 

Odmawiam podpisania protokołu z powodu 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

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

 

 

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

 

Pieczątka i podpis kierownika jednostki kontrolowanej lub  osoby upoważnionej 

 

 

Sporządziła: Wiesława Kandefer 


