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    Protokół kontroli problemowej                    

  podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniu  26 sierpnia 2016 r.  

 

1. Informacje dotyczące podmiotu leczniczego:  

     HOTEL "GRACJA" JÓZEF KUCZYŃSKI 

66-400 Gorzów Wielkopolski, ul. gen. Jarosława Dąbrowskiego 20B 

 

nr księgi w RPWDL-  000000166321- oznaczenie organu: W-08, 

 

prowadzący zakład leczniczy: 

 

CENTRUM REHABILITACJI GRACJA  

66-400 Gorzów Wielkopolski, ul. gen. Jarosława Dąbrowskiego 20B 

          

Data wpisu do rejestru                    –  2014-03-17 

Data rozpoczęcia działalności        –  2014-07-01 

Data ostatniego wpisu zmian do rejestru –  2014-09-18 

 

2. Adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych:  

CENTRUM REHABILITACJI GRACJA  

66-400 Gorzów Wielkopolski, ul. gen. Jarosława Dąbrowskiego 20B 

 

3. Skład zespołu kontrolnego:  

 Stanisława Armata – inspektor wojewódzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzędu 

Wojewódzkiego, posiadająca upoważnienie Wojewody Lubuskiego nr 177-1/2016 z dnia 

22.08.2016 r. - przewodnicząca zespołu,  

 Lilianna Maciaszek – inspektor wojewódzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzędu 

Wojewódzkiego, posiadająca upoważnienie Wojewody Lubuskiego  nr 177-2/2016 z dnia 

22.08.2016 r.  - członek zespołu.  

 

4. Przedmiot kontroli: ocena zgodności stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego, 

zakładu leczniczego, jednostek i komórek organizacyjnych z wpisem do rejestru podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez Wojewodę Lubuskiego               

oraz aktualności dokumentacji w tym zakresie zgodnie z ustawą o działalności leczniczej. 

 

5. Okres objęty kontrolą – od dnia 01.07.2014 r. do dnia kontroli, tj. 26.08.2016 r.  

6. Imię i nazwisko, stanowisko osób udzielających wyjaśnień:  

 (…) – kierownik podmiotu leczniczego 

Lubuski Urząd Wojewódzki 
w Gorzowie Wielkopolskim 

ul. Jagiellończyka 8 

66-400 Gorzów Wlkp. 
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7. Opis stwierdzonego stanu faktycznego: 

 Podmiot leczniczy HOTEL "GRACJA" JÓZEF KUCZYŃSKI z siedzibą w Gorzowie 

Wielkopolskim, ul. gen. Jarosława Dąbrowskiego 20B został utworzony przez osobę fizyczną 

figurującą w rejestrze REGON pod numerem 210525556 - (www.stat.gov.pl), 

oraz w Centralnej Ewidencji i  Informacji Działalności Gospodarczej 

www.prod.ceidg.gov.pl).  

Według stanu w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą 

prowadzonym przez Wojewodę Lubuskiego, podmiot prowadzi działalność leczniczą 

w zakładzie leczniczym pn.: CENTRUM REHABILITACJI GRACJA w Gorzowie 

Wielkopolskim przy ul. gen. Jarosława Dąbrowskiego 20B w zakresie świadczeń 

rehabilitacyjnych.  

Podmiot leczniczy nie był dotychczas 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.  

 Kontrolowano zakład leczniczy w miejscu wykonywania działalności leczniczej pod 

wskazanym w księdze rejestrowej adresem:  Gorzów Wielkopolski, ul. gen. Jarosława 

Dąbrowskiego 20B.  Pomieszczenia zakładu leczniczego zlokalizowane są w obiekcie  

hotelowym.  

Ocenę zgodności faktycznego stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego, zakładu 

leczniczego, jednostek i komórek organizacyjnych przeprowadzono na podstawie wydruku 

księgi rejestrowej nr 000000166321-W-08 z dnia 25 sierpnia 2016 r. (w aktach sprawy). 

 Podczas czynności kontrolnych dot. weryfikacji stanu księgi rejestrowej według 

wydruku ze stanem faktycznym  kierownik podmiotu leczniczego poinformował, że podmiot 

leczniczy nie prowadzi działalności leczniczej. Ponadto, podmiot leczniczy nie posiadał 

zawartej polisy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej na sumę 

gwarancyjną 350 000 euro na wszystkie zdarzenia na okres od 08.09.2015 r., nie przedłożono 

informacji według pisma z dnia 19 sierpnia 2016r.  

Wobec powyższego kierownik złożył w dniu kontroli pisemne oświadczenie, że na 

dzień kontroli nie prowadzi działalności leczniczej (w aktach sprawy).  

  

 

Stwierdzone nieprawidłowości:  

- podmiot leczniczy nie zastosował obowiązującego 14-dniowego terminu określonego  

w art.107 ust.1 ww. ustawy dot. obowiązku zgłoszenia zmian do organu rejestrowego, tj. 

http://www.stat.gov.pl/
http://www.prod.ceidg.gov.pl/
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złożenia wniosku o wykreślenie podmiotu leczniczego z rejestru  w terminie 14 dni                                                                  

od dnia zaprzestania działalności leczniczej.  

 

Wyjaśnienia wniesione do protokołu.  

Pan Józef Kuczyński pismem z dnia 30 sierpnia 2016 r. złożył wyjaśnienie przyczyn 

zaprzestania oraz wyrejestrowania działalności leczniczej (w aktach sprawy). 

   

Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:  

 W dniu kontroli stan organizacyjny podmiotu leczniczego nie był zgodny z wpisem do 

rejestru prowadzonego przez Wojewodę Lubuskiego, podmiot leczniczy w dniu kontroli nie 

prowadził dzielności leczniczej. Podmiot leczniczy nie zastosował obowiązującego 14-

dniowego terminu określonego  w art.107 ust.1 ww. ustawy dot. obowiązku zgłoszenia zmian 

do organu rejestrowego, tj. złożenia wniosku o wykreślenie podmiotu leczniczego z rejestru.  

 Podmiot leczniczy podjął niezwłocznie czynności w celu usunięcia nieprawidłowości 

i w dniu 29 sierpnia 2016 r. złożono odpowiedni wniosek o wykreślenie z rejestru ( w aktach 

rejestrowych), decyzja o wykreśleniu została wydana w dniu 19 września 2016 r. (w aktach 

rejestrowych). 

 Na tym kontrolę zakończono. O przeprowadzonej kontroli zespół kontrolny dokonał 

adnotacji w książce kontroli pod poz. 4. Pouczono o obowiązkach podmiotu leczniczego 

wynikających z ustawy o działalności leczniczej oraz udzielono instruktażu dot. sporządzania 

wniosku elektronicznego. 

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

o działalności leczniczej (Dz.U. z 2013 poz. 217; Dz. U. z 2015, poz.618 z późn. zm.) oraz  

ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2015 poz. 584 

z późn. zm.), rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu 

resortowych kodów identyfikacyjnych oraz szczegółowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 

z 2012 poz. 594), rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 września 2011 r. w sprawie 

szczegółowego zakresu danych objętych wpisem do rejestru podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu postępowania w sprawach dokonywania 

wpisów, zmian w rejestrze oraz wykreśleń z tego rejestru (Dz. U. z 2014 poz. 325), 

rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego 

ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

(Dz.U. Nr 293, poz. 1729). 

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. 
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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., dnia  20 września  2016 r.  

 

Podpisy osób kontrolujących: 

 

1....(podpis nieczytelny)……….. 

2....(podpis nieczytelny)……….. 

       

 Nie wnoszę zastrzeżeń do treści protokołu  

Miejscowość.....Gorzów Wlkp........data...30.09.2016 

Podpis........ ....(podpis nieczytelny)……….. 

                                                                                                                     /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: Stanisława Armata 

 

 

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

informacji publicznej (Dz.U.2016 poz.1764.)  

 


