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(88) 
Protokol kontroli problemowej 

podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniu 12 grudni^ 2016 

1. Informacje dotycẑ ce podmiotu leczniczego: 

MI^DZYRZECKIE CENTRUM LECZENIA UZALEZNIEN TERESA WAGNER 
IWSPOLNICY SPOLKA JAWNA 66-300 Mi?dzyrzecz, u l Waszkiewicza 2 

nrksi^giwRPWDL" 000000167898 - oznaczenie organu: W-08, 
prowadz^cy zakfad leczniczy: 

MI^DZYRZECKIE CENTRUM LECZENIA UZALEZNIEN SPOLKA JAWNA 
vv Mî dzyrzeczu przy ul. Waszkiewicza 2 
Data wpisu do rejestru - 2014-05-27 
Data rozpocz^cia dzi^alnosci - 2014-06-12 

Data ostatniego wpisu zmian do rejestru - 2016-03-15 Ri5u/5967/20i7"p 

Data wplywu:2017-01-l7 

2. Adres miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych: 
MI^DZYRZECKIE CENTRUM LECZENIA UZALEZNIEN SPOLKA JAWNA 
w Mi^dzyrzeczu przy ul, Waszkiewicza 2 
3. Sklad zespolu kontrolnego: 

• Stanislawa Armata - inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urz^du 
Wojewodzkiego, posiadaĵ ca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 294-1/2016 zdnia 
05.12.2016 r. - przewodniczqca zespohi, 

• Lilianna Maciaszek ~ inspektor wojewodzki w Wydziaie Zdrowia Lubuskiego Urz^du 
Wojewodzkiego, posiadaĵ ca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 294-2/2016 zdnia 
05.12.2016 r, - czlonek zespohi. 

4. Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego, 
zakladu ieczniczego, jednostek i komorek organizacyjnych z wpisem do rejestru podmiot6w 
wykonuj^cych dzialalnosc leczniczy prowadzonego przez Wojewody Lubuskiego 
oraz aktualnosci dokumentacji w tym zakresie zgodnie z ustaw^ o dzialalnosci leczniczej. 
5. Okres obĵ ty kontrol̂  - od dnia 12.06.2014 r. do dnia kontroli, t j . 12.12.2016 r. 
6. Imi^ i nazwisko, stanowisko osob udzielaj^cych wyjasnien: 

Teresa Wagner - wspolnik reprezentuj^cy spolk? jawn^ 
Anna Malecka - wspolnik reprezentuj^cy spolk? jawn^ 

7. Opis stwierdzonego stanu faktycznego: 

Podmiot leczniczy: MI^DZYRZECKIE CENTRUM LECZENIA UZALEZNIEN 
TERESA WAGNER I WSPOLNICY SPOLKA JAWNA 66-300 Mi^dzyrzecz, 
ul. Waszkiewicza 2 figuruje w rejestrze REGON pod numerem 081207577 -



(www.stat.gov.pl) braz w Krajowym Rejestrze S^dowym pod nr 0000508083 
(www.krs.gov.pl). 

Podmiot leczniczy nie byl dotychczas kontrolowany przez Wojewod? Lubuskiego na 
podstawie art. I l l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej w zakresie 
zgodnosci wykonywanej dzi^alnosci z przepisami okreslaj^cymi warimki wykonywania 
dzialalnosci leczniczej. 

Ocen§ zgodnosci faktycznego stanu organizacyjnego podraiotu leczniczego, zakladu 
leczniczego, jednostek i komorek organizacyjnych przeprowadzono na podstawie wydruku 
ksi^gi rejestrowej nr 000000167898-W-08 z dnia 09 grudnia 2016 r. (w aktach sprawy). 

Wedhig stanu w rejestrze podmiotow wykonuj^cych dzialalnosc leczniczy 
prowadzonym przez Wojewod^ Lubuskiego, podmiot prowadzi dzi^alnosc leczniczy 
wzakladzie leczniczym pn.: MI^DZYRZECKIE CENTRUM LECZENIA UZALEZNIEN 
SPOLKA JAWNA w Mi^dzyrzeczu przy ul. Waszkiewicza 2 udzielaj^cjon swiadczen 
zdrowotnych w zakresie profilaktyki i leczenia uzaleznien od alkoholu i wspohazaleznienia 
dla doroslych, mlodziezy i dzieci. 
1) Kontrolowano zaklad leczniczy w miejscu faktycznego wykonywania dzialalnosci 
leczniczej w Mi^dzyrzeczu przy u l Waszkiewicza 2. 

Pomieszczenia zakladu leczniczego zlokalizowane ŝ  na parterze budynku (umowa 
najmu lokalu z dnia 07 stycznia 2014 r. zawarta na czas nieokreslony - do wgl^du), 
przystosowanym dla osob niepelnosprawnych. 

Ushagi zdrowotne swiadczone od poniedzialku do soboty wedtug harmonogramu 

(w aktach sprawy). Wydzielono organizacyjnie nast̂ puĵ ce pomieszczenia: pokoj do zaj?c 

grupowych wyposazony dla pacjentow w kanapy, fotele, stol, 2 pokoje do zaj^c 

indywidualnych wyposazone w fotele, pokoj z dokumentacj^ medyczn^ wyposazony 

w metalowe szafy zamykane na klucz, pomieszczenie porz^dkowe, pokoj socjalny, toaleta dla 

personelu. Pacjentom wydzielono poczekalni? z miejscami siedz^cymi, z otwartym pulpitem -

rejestracj^, toalet̂  z wc dostosowan^ dla osob niepelnosprawnych. Rejestracja pacjentow 

odbywa si? telefonicznie oraz na miejscu. Pacjentom udost̂ pnione ŝ  informacje, broszury, 

ulotki, w tym cenniki ushig zdrowotnych oraz dot. udost̂ pnienia dokumentacji medycznej. 

Weryfikacja stanu ksi^gi rejestrowej wedhig wydruku wykazaia zgodnosc stanu 
organizacyjnego ze stanem faktycznym. W podmiocie leczniczym fimkcjonuj^ komorki 
organizacyjne: Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoluzaleznienia (kod 001) 
swiadcz^ca ushigi zdrowotne dla doroslych oraz Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu 
i wspoiuzaleznienia dla dzieci i mlodziezy (kod 002). 

Przedlozono informacj? dot. personelu medycznego wedlug komorek organizacyjnych 
wraz z grafikiem, wykaz wizyt pacjentow wedtug komorek organizacyjnych w ukladzie 
miesi^cznym od czerwca 2016 r. (w aktach sprawy), oraz oswiadczenie z dnia 12 grudnia 
2016 r. informuj^ce o nie posiadaniu sprz^tu medycznego (w aktach sprawy). Okazano do 



wgl^du dokumenty dot. kwalifikacji personelu medycznego: dyplomy specjalist6w 
psychoterapii uzaleznien, dyplom magistra pedagogiki w zakresie resocjalizacji, dypiom 
magistra psychologii, specjalizacja lekarza psychiatry oraz swiadectwa ukonczenia kursow 
w zakresie terapii uzaleznien. 

2) Oznakowanie zakladu leczniczego na tablicy umieszczonej na zewn t̂rz budynkow oraz 
oznakowanie pomieszczen bylo zgodne ze stanem faktycznym oraz wpisem do rejestru. 
3) Dane podmiotu leczniczego (Dzial I) wpisane do rejestru podmiotow wykonuj^cych 
dzialalnosc leczniczy byly zgodne ze stanem faktycznym; 
4) Dane zakladu leczniczego wpisane do rejestru podmiotow wykonuj^cych dzialalnosc 
leczniczy byly zgodne ze stanem faktycznym; 

5) Dane jednostek organizacyjnych (Dzial II) wpisane do rejestru podmiotow wykonujqcych 
dzialalnosc leczniczy byly zgodne ze stanem faktycznym; 

6) Dane komorek organizacyjnych (Dzial III) podmiotu leczniczego wpisane do rejestru 
podmiotow wykonuj^cych dzialalnosc leczniczy byly zgodne ze stanem faktycznym; 
7) Aktualnosc dokumentacji w podmiocie wykonuj^cym dzialalnosc lecznicz£i: 

• Pozytywna opinia sanitama - decyzja Nr EP-10/14 z dnia 12 maja 2014 r., Panstwowego 
Powiatowego Inspektora Sanitamego w Mi^dzyrzeczu (w aktach rejestrowych); 

• Regularain organizacyjny spelnial wymagania art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
0 dzialalnosci leczniczej - Dz. U z 2016 poz. 1638 (do wgl^du); 

• Polisy obowi^zkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego: 
- w ksi^dze rejestrowej figuruj^ odpowiednie informacje o ubezpieczeniu na okres od 

18,03.2014 r. do 17.03.2017 r. wedlug zlozonych trzech polis oc z zachowaniem obowi^zku 
ubezpieczenia najpozniej w dniu poprzedzaj^cym dzien rozpocz^cia wykonywania 
dzialalnosci leczniczej (art. 25 ust.2 ww. ustawy) z uwagi na termin rozpoczecia dzialalnosci 
okreslony na dzien 12,06.2014 r., t j . : pohs^ oc zawart̂  w dniu 15.03.2014 r. zlozono do 
organu rejestrowego w dniu 22.05.2014 r. (w aktach rejestrowych); 

- polisy oc byiy zlozone do organu rejestrowego z zachowaniem 7-dniowego terminu 
okreslonego w art.25 ust.3 ww ustawy, tj . : polls? oc zawart̂  w dniu 13.03.2015 r. zlozono do 
organu rejestrowego w dniu 18.03.2015 r.; polis? oc zawart̂  w dniu 10.03.2016 r. zlozono do 
organu rejestrowego w dniu 14.03.2016 r. (w aktach rejestrowych). 

8) Swiadczenia zdrowotne udzielane ŝ  przez osoby wykonujqce zawod medyczny. 

Stwierdzone nieprawidlowosci: 
Nie stwierdzono 

Wyjasnienia wniesione do protokolu. 
Nie wniesiono. 

Wnioski osob wykonuj^cych czynnosci kontrolne: 



W dniu kontroli stan organizacyjny podmiptu leczniczego- by! zgodny z wpisem do 
rejestru prowadzonego przez Wojewod? Lubuskiego a dokumentacja byla aktualna. 

Podmiot leczniczy stosow^ obowi^zuj^ce tenniny zlozenia do organu rejestrowego 
dokumentow potwierdzaj^cych zawarcie umowy obowi^zkowego ubezpieczenia 
odpowiedzialnosci cywilnej wystawionego przez ubezpieczyciela wraz z wnioskiem o wpis 
zmian, odpowiednie informacje o obowiqzkowym ubezpieczeniu oc figuruj^ w ujawnionej 
publicznie ksî dze rejestrowej na portalu www.csioz.rpwdl.gov.pl. 

Na tym kontrol? zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zespol kontrolny dokonal 
adnotacji w ksi^ce kontroh pod poz. 4. Pouczono o obowi^zkach podmiotu leczniczego 
wynikaj^cych z ustawy o dzialalnosci leczniczej. 

Kontrol? przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013 poz. 217; Dz. U. z 2015, poz. 618 z pozn. zm.; Dz.U. 
z 2016 r. poz.325) oraz ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej 
(Dz. U. z 2016 poz. 1829), rozporz^dzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. 
wsprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegolowego sposobu ich 
nadawania (Dz. U. z2012 poz. 594), rozporz^dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 
2011 r. w sprawie szczegolowego zakresu danych obj^tych wpisem do rejestru podmiotow 
wykonuj^cych dzialalnosc leczniczy oraz szczegolowego trybu post̂ powania w sprawach 
dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2014 poz. 
325), rozporz^dzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowi^kowego 
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonuj^cego dzialalnosc leczniczy 
(Dz.U.Nr 293, poz. 1729). 

Pouczenie: Jezeli po sporzqdzeniu protokohi, a przed jego podpisaniem kierownik 
podmiotu wykonuj^cego dzialalnosc leczniczy zglosi umotywowane zastrzezenia 
CO do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonuj^ce 
czynnosci kontrolne S4 obowiqzane zbadac dodatkowo te fakty i uzupetnic protokpl. 

Kierownik podmiotu wykonuj^cego dzi^alnosc leczniczy, w terminie 7 dni od dnia 
otrzymania protokohi, ma prawo do wniesienia zastrzezeh co do sposobu przeprowadzenia 
czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole. 

Protokol sporz^dzono w dwoch jednobrzmî cych egzemplarzach, z ktorych: 
jeden egz. otrzymal podmiot leczniczy, 
drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydzi^u Zdrowia Lubuskiego Urz^du 
Wojewodzkiego w Gorzowie Wielkopolskim. 

Data i miejsce sporz^dzenia protokolu: 
Gorzow Wlkp., dnia 04 stycznia 2017 r. 



Podpi; 
w Oddziale O^ga^izacji i Nadzoru 

w Wvctef^^fZdrowia 

KfaWcrArmutu 

^'aie Organ 

MI^DZYR2ECK£C£HTFltWL 

Lifianna h^iaszek 

Nie wnpsze zastrzezen do tresci protokolu . 
Miejscowosc. J AL?^^feM1k>W'^ .data... 

^odpis K"l"E--R"0"W-N--i"K-
/Piecz^tka podmiotu lec2aiiczego 
oraz podpis wlasciciela zakladu 

lub osoby upowaznionej / 
Odmawiam podpisania protokolu z powodu (art.112 ust.l pkt 9 ustawy o d.I,) 

Miejscowosc data. 

Podpis /Piecz^tka podmiotu leczniczego 
oraz podpis wlasciciela zakladu 

lub osoby upowaznionej / 
Sporzqdzila: Stanisiawa Armata 


