1. Informatje dotyczyee podmioty levzniczego:

Protoké} kontroli problemowej
podmioty leczniczego przeprowadzone] wdniv- 26 pazdzierrika 2016 &,

e Nazwa  podmiotw: -~ NEUROMED SPOLKA Z. OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA -

o Adrespodmictu: il. Kazimierza Lisowskiego 94, 65-072 Zielona Gdra

® nrksiggi wRPWDL- 000000166047~ oznaczenie organu: W-08,prowadzacy

Zaklad leczniczy:

‘o nazwa zaddu: PORADNIA NEUROCHIRURGICZNA NEUROMED

» adres zakladu:, ul. Urszuli 10, 63-072 ZA;‘e'IO.na' Ciéra
Data wpisu do refestru — 2014-03:21

Data rozpoezecia dziatalnogei— 2014-05-01

Data ostatniego wpisu zraian do rgejeétru = 2016-05-31

2. Adres miejsca udzielania §windezesi zdrowotnych:

PORADNIA NEUROCHIRURGICZNA NEUROMED
ul. Urszuli 10, 65-072 Zielona Géra

3. Skiad zespolu kontrolnego:

©  Urszula. Soltysiak - starszy- inspektor w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego, posiaddjaca upowaziienie ‘Wojewody Lubuskiego nr 237-1/2016 z dnia
17.19.2016 1. - przewodniczaca zespohy,

® Lilianna Maciaszek —.inspektor wojewédzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego, posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 237-2/2016 z dnia
17.10.2016 1. - cztonek zespotu,

4. Przedmiot kontroli: ocena zgodnodei stanu organizacyjnego podmmm leczniczego,

zaktadu leczniczego, jednostek i komérek organizacyjnych z wpisem do rejestru podxmotow

Awykonujau},ch dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez. Wojewode  Lubuskiego

oraz aktualnodei dokunientacji w tym zakresie zgodni¢ z-ustawa o dziatalnosci Teczniczej,

8. Okres ohjety kontrolg ~od dnia 01.05.2014 . do dnia 26.10.2016 .
6. Imig i.nazwisko, stanowisko 0séb udzielajgeych wyjasnien:

Maciej Pilarczyk — prezes zarzadu
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7. Opis stwierdzonego stanu faktycenego? _ _

Podmiot  leczniczy . NEUROMED  SPOLKA Z  OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 7 siedziby w Zielone] Gérze, ul. Kazimierza ﬁiSQWSEdEgG 9a
zostal utworzony przez spotke z ng_niczené ngeavie{iziaiﬁas’cia f-‘%gurujch W re}:eétrze
REGON pod numerem 081144546 oraz w Krajawym. Rejestrze Sadowym  nr KRS
0000467584, W rejestrze REGON oraz KRS (wydruk na dzied 10.10.2016r.-w aktach
sprawy} ‘widnicje adres podmictu leczhiczego: ul. Gen Jarostawa ‘Dabrowskiego 25A,
65-021 Zielona Gora jest on zgodmy ze stanem faktycznym, zmisng td nie zostala
wpisana do ksiegi rejestrowej padmioty .1¢czni_cz§g6, ' _ '

Wedhug stantt w rejestrze podmiotdw wykonujgeych dziatalnosé lecznicza prowadzonym
przez Wolewode Lublskiego, podmiot prowadzi dziakslnode Jecznicza w zakladzie
ecaniczym pn.: PORADNIA NEUROCHIRURGICZNA NEUROMED w Ziclonej Gorze
przy ul. Urszuli 10 w zakresic neurochirurgii; _ ”

Podmiot leczniczy nie byt dotychezas kontrolowany przez Wojewode Lubuskiego na.
poéstaw;ize_ art, 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 v o dzialalnosci lecznicze}] w zakresié
zgodnodel wykonywanej dziedalnosel z .;arzﬁpﬁi_f;ami okrestajgevimi warunki wykonywaﬁia
drialalnosei lecznicze). _

Zgodno$é danych podmiotn leczuiczege, zakladéw, jednostek 1 komdrek
erganizacyjnyeh podimiotu leczniczego z wisem do rejestra _;}eémii}t{iw wykonujscyeh
dzialalno$é lecznicza prowadzonego przez. Wojewodg Lubuskiego:

s Nazwa podmiotu E#c-zniczege oraz nazwa zakiadu se; zgodne z danymi wpisanyni

w rejestrze podmiotéw wykonujacyeh dziatalnodé ;%e.czﬁniézq, W dniu kontroli w trakeie

© frwania czymmodet kontrolych na interwencje zespohu konfrolnego podmiot leczniczy
eznakow'a}_pemie'szézenie, w kidrym funkcjonuje zaktad i komérka organizacyjna.
& Liczba zakiad‘é")‘:w podmioty leczniczego egé&erﬁ - 1 zgodny '
» Liczba jednostek organizacyjnych ogdlem ~ 1 zgodna
| - jednostki org. nie wpisane do refestru; - niedotyczy
~ jednostki org., kiore nie prewadzg dzistalnosei © nie dotyezy.
e Liczba komérék organizacyjnych -1 zgodne:

~ kombrki organizacyjne, nie wpisane do refestru: - nie dotyezy

~ komoérki organizacyjne; ktére nie prowadza dziatainodci : - nie dotyezy
Inne ustalenia kontroli: |

Zaklad leczniczy  pn.  PORADNIA  NEUROCHIRURGICZNA NEUROMED

zlokalizowany jest na parterze wislopigtrowego budynku nalezacego do Centrum Medycyny



Sportowej |, OLIMP” Robert Zapotoczny. Ustugi zdrowotne $wiadezone sa w Poradnd
neurochirurgiczing.

Kody charakteryzujace specjalnodci - kemérek organizacyinych zakladu podmiotn
leczniczego, kody ;'funkc:ji ochrony zdrowia oraz kody charaktervzujace ézie'dzi-_ny medycyny.
w ktorych sg udzielene Swiadezenia zdrowotne sg zgodne  z r@zporza;,dzeﬁiem Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2012r. w sgrawie 's;v'rs{emu resortowyeh kedow identyfikacyinych oraz
szezegOiowego sposobu ich nadawania (Dz, U. 2 2012r. poz; 5943,

W zakladzie podmictu leczniczege $wiadezenia zdrowotme wykonywane sg przez pieciu

lekarzy neurochinurgdw (w aktach sprawy). Rejestracja pacjentéw odbywa sie telefonicznic.

Aktualnosé dﬁimmemae;i w podmiocie wy kﬁnﬁ;qcvm dziaialnodé lecaniczy :

* ?dem‘a leczriczy nie posiadal regulaminu organizacyinego dostosowanego do art, 23
1 24 ustawy o dziatalnodei lecznicze).

= Tyt prawny do lokaln ~ umowa naimu lokalu uzytkowego { w aktach sprawy).

* Decyzja PPIS w Ziclonej Gorze z dnia 22 stycznia 2014, NS-EP.4120.4.2014.3 -
opiniujgea pozytywnie w - sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarmym pomieszezenia i urzadzenia poradni danego
podmictu feczniczego,

* Polisa ubezpieczenia odpowiedzialnodei eywilnej z dnia 15.05.2014r. zawaria na okres
od 16.05.2014r, 'do 15.05.2015¢. przediozona zostala w dniun 05.06.2014r. 4. Polisa
zostala zawarta 15 dni po rozpoczéciu deialainodc lecznicze] co narusza z art. 25 ust,
2 ustawy oraz zostala przediozena po ustawowym terminie wynikajacym z art. 25 ust
3tz naruszeniem art, 107 ust. | ustawy o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 7 2013 1,
poz. 217).

*  Polisa ubezpreczenia odpowiedzialnosc cywilnej z dnia: 12.05.2015r. za okres od dnia
16.05.20151. do dnia 15.05.2016¢, przediozone 18.05.2015r. w ustawowym terminie.

. Poiisa ubezpieczenia odpowiedzialnosel cywilngj z dnia: 14.05.2016r. za okres od dnia
16.05.2016r. do dnia 15.05.2017r. przedlozono 31.05.2015r. po ustawowym terminie
wynikajgeym z art. 25 ust 3 i z naruszeniem art. 107 ust. 1 ustaxw o driatalnosei
lecaniczej (Dz. U. 2 2013 1. poz. 2173,

Dokumentacja wzupelniajgca pobrana na miejsci (w akiach sprawy}

¢ Informacja dot. personelu medycznego-na migjscu zespll kontrolny potwierdzit

kwalifikacje personelu medycznego poprzez wglad do dokumentow potwierdzajacyeh

kwaiifikacje (prawo wykonywania zawodu, dyplom).




e« Informacia dot. gpzzgtu. miedycznego wraz z datg waznodel atesti-zespdl Kontrolny
dokonal wgladu do paszportdéw technieznych § tym samym potwierdzil warnosé
atestow. . '

s Informacja dot. ilodei ud:ziéisnych Swiadczen.
Wyjasnienia waiesione do protokolu - nie walesiono
W dniv 14 lstopada 2016r. Pan Maciej Pﬂaru&k przestat cio Wydzzaiﬁ Zdrowia (w aktach
spravwy s
<umowe hajt lokale wzytkowego,
-akt notarialny {umowa spétki cywilnej),
-zdjecie informacii z nazwy zakladu jaka zostala imxieszczém w budynku, w ktdrym prowadzi
dziatalnosé pedmiot leczniczy. '
Stwierdzone nieprawidlowosei:

o Podmiot leczniczy zawarl umowe uhezpieczenia odpowiedzialnodel cywilnej z dnia
15.05.2014r. zawarty ha okres od 16.05.2014r. do ‘15.05.2015r nartiszajge termin
okredlonym w art. 25 ust. 2 ustawy o dziatalnodei lecznicze). Ww polisa zostata Zlozona
do organu prowadz@cﬁgo rejestr po terminie okreslonym w art.23 st (Dz. U, 22013 ¢
poz. 217} oraz: art. 107 ust. T ustawy o dziatalnosel lecznicze].

« Podmiot leczniczy nie zlozyt w terminie okreslonym w art. 25 wst. 3 ustawy o
driatalnodei lecznicze] (Dz. U. =z 2013 r poz. 217} polisy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej z dnia: 14.05.2016r. za okres od dnia 16.05.20161 <o, dnia.
15.05.2017r. Naruszyvh takze art. 107 tst. | ustawy'o diziaiain@éci_leezraiczéj,

» Adres podmiotu leczniezego widnigiaty w - ksiedze rejestrowe] jest niezgodny
7 faktycznym adresem widﬁ.iej_ac'ym w bazie KRS i KE(%ON;'Nasmp‘im naruszenic art.
107 ust. L ustawy o dziatalnodei fecznicaze). |

s Podmiot leczniczy nie posiadal regulaminu organizacyjnege zgoénego 7 ustawy
o dziatalnosdci leczniczey. |

Whaieski 0s6b wykonujacych ezynnodci kontrelne:

W dnin kontroli stan organizacyjny zakladu leczniczego. pr. NEUROMED SPOLKA Z

OGRANICZONA ODPOW ii:DZEALNOS&A, ul: Utszuli 10 w Zielonej Gorze byt zgodny

z wpisem do rejestry prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego. Natomiast dane adresowe

podmiotu leczniczego wymagaja ujednolicenia zgodnie ze stanem faktyezaym wpisanym

w rejestrze KRS oraz REGON. Regulamin organizacyjny powinien zostaé dostosowany do

wymagaft okreslonych wustawie o dzialalnosct leczniczel.
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Na tym kontrale zakodiczono. O przeprowadzonel kontroll zespé! kontrolny dokonal
adnotagii w ksigzee kontroli pod poz, ur 1.

Kontrole przegmw.é{iztmo na podstawie ustawy 2z dnia 13 kwiemia 2011 1
o dzistalnosei lecznieze) (Dz.U. z 2613 poz. 217; Dz. U. 22015, poz.618 z péin, zm.; Dz. U,
z 2016 r. poz. 1638) oraz ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodrie dzialalnoscl
gospodarczej (Dz: U, z 20135 péz. 584 7 pdin, zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2012 r. w sprawic systemu resortowych  kodow  identyfikacyjnych oraz
sztzegblowego sposobu ich nadawania (Dz. U.z 2012 poz. 3943, rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnig 29 wizesnia 2011 . w sprawie szezegdlowego zakresu danych obietyeh
wpiseni do rejestru podmioctow wykonujgeyeh dzintalnodé lecznicza omz szezegblowego
trybu postepowania w sprawach dokonywania wpisdw, zmian w rejestrze oraz wykresles
Z tego rejestra (Dz. Ul z 2014 poz. 323), rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowlgzkowege ubezpieczenia odpowiedzialnosel cywilne) podmiotu
wykonujgcego dziatalnodé lecmicza (D21, Nr 293, poe. 1729},

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokohs, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiote.  wykotyjgeegoe  dzialalnodé  lecznicza  zglosi  umotywowane  zastrzezenia
co do fakibw stwierdzonych w trakele kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace
czyanofel kontrolue sg obowiazane zbadad dodatkowo te fakty  uztpelnic protokél,

Kierownik podmiotu wykonuiacego dziafalnosé leczniczg. w terminie 7 dni od daia
otrzymania pr'oi:oko%ﬁ, ma prawo. do wniesienia zastrzesefi oo do spasobu przeprowadzenia
czyrmosei konirolnych oraz ustalen zawartych w protokole
Protokél sporzadzono w dwéch jednebrazmigeych egzempiarzach, z kidryvch:

- Jjeden egz. orzymal podmiot leczniczy,
- drugi egz, wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydzialu Zdrowia Lubuskiego

Urzedu Wejewddzkicgo w Gorzowie Wielkopolskim,

Data 1 mieisce sporzadzenia protokotu;
Gorzow Wikp., dnia 09 grudnia 20161
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Podpisy:esdb ketfrolu]
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