


7, Opis stwierdzoneg 

Podniiot iec^niczy NEUROMED SPOLKA Z OGKANICZON^ 

ODPOWIE-DZiA.L.NOSCI4 z med7.ib^. w'Zielonej Gorze, ul. Kazimierza Lisowskiego 9a 

zosial nWorzony pi^ez spofkf z ogramczon^ odpovviedziainoscia figurujac^ w rejestrze 

REGON pod numerem 081144546 oraz w Krajovvym Rejestrze S^dowym nr KRS 

0000467584. W rejestrze REGON oraz KRS (wydruk na dzieii 10.l0.2dI6r.-w aktach 

sprawy) widnieje adres podmiotu leczniczego: i l l . Gen" JaT.osiawa Dabrowskiego 25A, 

65-021 Zielona. Gom jest on zgodny ze staBem faktycznym, zmmm t& me zostala 

wpisaiia do ksi^g'i rejestrowej podiniotu leczniczego. 

WedJug stanu w rejestrze podmioiow w-ykonuj^cych dzialalnosc lecznicza prowadzouvm 

przez Wojewode Lubusktego, podmioi prowadzi dzialataosc lecznicz^ vv zakladzie 

lec2tiiez\'m pn.: PORA0NIA NEt lROCHIRUMCZNA NEUROMEB wZleionej Gorze 

przy ul. Urszuli H) w zakresie neurochimrgii. 

Podmiot leczniczy nie byl dotychczas fcontrolowany przez Wojewod^ Lubuskiego na 

podstawie art. I l l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziaklnosci leczmezej w zakresie 

zgodiiosci wykonywanej dziaialnosci z przepisami okre^kj^cymi waniiiki wykonywania 

dziaialnosei ieczniczej. 

Zgodnosc daaych podraiotu leczisiczego, zakkdow, jednostek i komorek 

radz-ofiego przez woji 

e Nazwa podmiotu leczniczego, oraz .nazwa zaidadu zgodne z daaymi wpisanymi 

w rejestrze podmiotow wykonujj|cych dzialalnosc Ieczmcz4. W dniii konti'oii w trakcie 

trwania czynttosci konlrolnych na interwencje, zespolu kontrolnego podniiot ieczniczy 

oznakovval pomieszczenie, wktorym funkcjonuje zaklad i komdrka organizacyjna. 

9 Liczba zakladow podmiotu leczniczego ogolem - 1 zgodna 

9 Liczbajednostekorgaaizacyjnychogotem - 1 zgodna 

- jednostki org. aie wpisane do rejestru; - m& dotyczy 

~ jednostki org., ktore mm prowadz^ dzialalnosci: nie dotyczy. 

® Liczba komorek organizacyjnych - I zgodne: 
- komorki organizacyjne, nk wpisane do rejestru: - oie dotyczy 

~ komorki organizacyjne, kt^re nie prowadz^ dzialalnosci: - aie dotyczy 

Inne ustaienia koiitroli: 

Zaklad leczniczy pn. PORADNIA NEtlROCHfRURGICZNA NEUROMED 

ziokaiizowany jest na parterze wielopi^trowego budyiiku naiezacego do Centrum Medycyny 
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Sportowej „0LIMP" Robert Zapotocziiy. Usiugl zdrovvotne swiadczone sa w Poradai 

specjalnosci komorek organizacyjnycli zaklad.ii podmiotu 

•zuj|ce dziedziny medycyny. leczniczego, 

w ktorych udzielane s 

Zdrowia z dnia 17 maja 201 

szczegolowego .sposobu icii 

W zakladzie podmiotu I 

Jckarzy neurochinirgow {w 

w sprawie systemu resoito^^ch kodow idemyfikacyjnych oraz 

a(D2. U. z2012r. Boz. 5̂ : 

tiie wykonywaiie si 

•'wa si^ •-zme. 

• Podmiot leczniczy nie posiadat regulamkii organizacyjnego dostosovvaiiego do art. 23 

' 0 Oi 

Tytul prawny do lokalu - umowa najmu lokaiu uzv-fkowego ( w aktach spraw^'). 

Decyzja PPIS w Zlelonej Gorze z dnia 22 slycznia 20i4r., NS-EP.4120.4.2014.3 -

opiniujqca pozvtywnie w sprawie wyinagan jakim powiimy odpowiadac pod 

wzgledem facho\vyin i sanitamym pomieszczenia i urz^dzeiila poradni danego 

podmiotu leczniczego. 

Poiisa ubezpieczenia odpowiedziateo^ci cywilnej z dnia I5,05-.20i4r, zavvarta na okres 

od I6.05.20l4r. do I5.05.2015r. przedlozona zostala w dniu 05.06.20l4r. t j . Poiisa 

zosiala zawarta 15 dai po rozpoczfciu dzialalnosci leczniczej co narusza z art. 25 ust. 

2 ustawy oraz zostala przcdiozona po usiawowym termiBie wyaikajacvm z art. 25 ust 

3 i z itaruszeniem art. 107 ust. I usta-w-'V o dziafataoscl leczmczej (Dz. U, z 2013 r. 
poz. 217). 

Poiisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z dnia: 12.05.2015r. za okres od dnia 

16.05.2015r. do dnia i5.05.2016r. przedlozono 18,05.2015r. w ustawow^m lerminie. 

Poiisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z dnia: 14,05.2016r. za okres od dnia 

16.05.2016r. do dnia 15.05.2017r, przedlo2:ono 3L05.2015x. po ustawowym termiiiie 

•vvynikaĵ cym z art. 25 ust 3 i z naruszeniem art. 107 ust. 1 iista\ '̂y o dzialalnosci 

ieczniczej (Dz. U. z20!3 r. poz. 217). 

xupeln'm$^c&. pobraua aa miejscu (w aktach sprawy) 

Infonnacja dot. personelu medycznego-na miejscu zespol kontrolny potwierdzil 

kwalifikacje personelu medycznego poprzez wglad do dokumentow potvvierdzaji|cych 

kwalifikacje (pravvo wykonywanla zawodu. dypjom). 



• Infonnacja dot. sprz^tu medycznego wraz z dat^ vvaznosci atestu-zespol kontrolny 

dokona} wgladu do paszportow technicznych. i \ym samyin potvvierdzil waino^c 

atestow. 

• Informacja dot. Ihici udzielonych swiadczen. 

ienia wniesione do protokoJu - nie wnlesioso 

W dniu 14 listopada 2016r. Pan Maciej Pilarczyk przeslaJ do Wydzialu Zdro^^ia (w aktach 

"timowe najniu lokalu^uzytkowego, 

-akt notarialny (imiowa spoiki cywilnej), 

-zdjecie infonisacji z nazwa zdcladu jaka zostala imiieszczona w bttdynku, w ktorym prowadzi 

dzialalnosc podmiot lecznicz\^ 

« Podmiot leczniczy zawar} umovv^ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z dnia 

i5-05.2014r. zawarta na olcres od 16.05.2014r. do 15.05.20!5r naruszajgc termin 

okreslonvm w art. 25 ust. 2 usta\w o dzialalnosc! Ieczniczej. \VVw poiisa zost^a zlozona 

do organu provvadzaccgo tefestr po terminie okresionym w ai't.23 ust 3 (Dz. XJ. z 2013 v. 

poz. 217) oraz art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnosci ieczniczej. 

" Podmiot ieczniczy nie zlozy^ w temiinie okresionym w art. 25 ust. 3 ustaiAy o 

dxialainosci ieczniczej (Dz. U=. z 2013 r. poz- 217) polisy ubezpieczenia 

odpowiedzialnosci cywilnej z dnia: 14.05,2016r. za olcres od dnia 16.05.2016r do dnia 

15,05.2017r. Naruszyi takze art. 107 ust. i ustawy o dzialalnosci Ieczniczej. 

» Adres podmiotu leczniczego widnlejacy w ksiedze rejestrowej jest nlezgodny 

z faktycznym adreseni vvidnlej^cym w bazie KRS i REGON. Nast^pilo naruszenie art. 

107 ust. 1 ustawy o dzialalnosci ieczniczej. 

» Podmiot leczniczy nie posiadai regulaminu organizacyjnego zgodncgo z ustawy 

W dniu konlroli stan organizacyjny zakladu leczniczego- pn. NEUROMED S'POLKA Z 

OGRANICZON^ ODPOWIEDZIALNOSCI^, ul. UrszuH 10 wZieionej Gorze by! zgodny 

z wpisem do rejestru prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego. Natoniiast dane adresowe 

podmiotu leczniczego wymagaj^ ujednolicenia zgodnie ze stanem faktycznym wpisanym 

w rejestrze KRS oraz REGON. Reguiamin organizacyjny powinien zostac dostosowany do 

wymagan olaeslonych w ustax̂ ae o dzialalnosci Ieczniczej. 



tym kontrol^ zakonczono. O przsprowadzonej kontroii zespol kt 

tacji w ksi^zce kantroli pod poz. nr L 

Kontrol? przeprowadzono na podstawie ustâ v•y z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o dzialalnosci Ieczniczej (Dz.U. z 2013 poz. 217; Dz, U. z 2015, poz.6l8 z p6zn. zm.; Dz. U. 

z 2016 r. poz. 1638) oraz ostawy z dnia 2 ilpca 2004 n o swobodzie dzialalnosci 

gospodarczej (Dz. U. z 2015 poz. 584 z pozn.. zni.), rozporz^dzenia Ministra Zdrowia z dnia 

17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow ident)^fikacyjnych oraz 

szcŝ egolowego sposobu icli nadawatiia (Dz, U. z2012 poz. 594), rozporzadzenla Ministra 

Zdrowia z dnia" 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegolovvego zakresu danych objetych 

wpisem do rejestru podrniotow wykoniij^cych dzialalnosc lecznlcza .oraz szczegolowego 

trybu post̂ povvania w sprawacli dokonywania wpisow, zmiaii w rejestrze oraz w>'kresleri 

z tego rejestru (Dz. U. z 2014 poz. 325), rozporzadzenla Ministra Fmansow z dnia 22 grudnia 

2011 r. w sprawie obowî izJcowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy\¥i!nej podmiotu 

w>'koauJ^cego dzialalno^c leeznicza (0z.U. Nr 293, poz. 1729). 

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniii protokolu, a przed jego podpisaruein kierownik 

podmiotu wj'kotiuj^icego dzialalnoSc leczniczg zglosi umot\'wowane zastrzeSienia 

CO do faktow stwierdzonych w trakcie komroH i opisanych w protokole, osoby wykonujaee 

czynnosci kontrolne obowi^ane zbadac dodalkowo te fakty i uzupelnic protokol. 

Kierownik podmiotu w>'konuj^cego dzialainosc leczniczy. w terminie 7 dni od dnia 

otrzymaoia protokolu, ma prawo do wniesienia zasirzeien co do sposobu przeprowadzenia 

czynnosci komrolnych oraz ustalen zawartych w protokol e 

Protokol sporz^dzono w dwoch jednobrzmigcych egzeniplarzach, z kt6r>'ch: 

Jeden egz. oirzymal podmiot leczniczy, 

drugi egz. wtaz z dowodami pozostawiono w aktach Wydzialu Zdrowia Lubuskiego 

Urzedu Wojeu^dzkiego w Gorzowie Wielkopolskim. 

Data i miejsce sporz^dzenia protokolu: 

Gorzow Wlkp., dnia 09 grudnia 2016 r. 

Podpisy osob konprolujacych: 



e ^ 
Mie/scowoxc. 

(art! 12 isst,l piit 9 ustawy a 

is wla^ciciela 2ak!iKiii fawSGblfy ill 

Mieiscowosc 

•orzadzUa: Ursztt 

/P3ec74tka podmiot̂ ^ leczniczego-
oraz podpis wlaselcielii zafclado iub osoby upowaKdionej / 


