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Protokół kontroli problemowej 

podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniu 20 czerwca 2022 r. 

Przedmiot kontroli: ocena zgodności wykonywanej działalności z przepisami określającymi 

warunki wykonywania działalności leczniczej zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011r. o działalności leczniczej. 

1. Informacje dotyczące podmiotu leczniczego:  

Podmiot leczniczy LIDER-MED SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ został 

wpisany do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą (dalej „RPWDL”) 

prowadzonego przez Wojewodę Lubuskiego w dniu 25 listopada 2016 r. - księga rejestrowa 

nr  000000188096 -W-08. 

Data rozpoczęcia działalności 1 maja 2017 r. Zgodnie ze stanem w RPWDL na dzień 25 

sierpnia 2022 r. podmiot leczniczy prowadzi działalność leczniczą w 2 zakładach 

leczniczych, tj. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Lider-Med (działalność lecznicza w 

rodzaju: stacjonarne i całodobowe świadczenie zdrowotne - inne niż szpitalne)  oraz 

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Lider-Med-2 (działalność lecznicza w rodzaju: 

ambulatoryjne świadczenia zdrowotne), zlokalizowanych obecnie przy ul. Krośnieńskiej 3  w 

Zielonej Górze.  

W dniu wizytacji zespołu kontrolnego, tj. 20 czerwca 2022 r., siedziba obu zakładów 

leczniczych zlokalizowana była przy ul. Strzeleckiej 1 w Świebodzinie. W dniu 14 lipca 2022 r. 

kontrolowany podmiot leczniczy złożył do organu rejestrowego wniosek o wpis zmian w 

RPWDL w zakresie zmiany adresu zakładów leczniczych oraz jednostek organizacyjnych - z 

lokalizacji przy ul. Strzeleckiej w Świebodzinie, na ul. Krośnieńską 3 w Zielonej Górze. Wpisu 

zmian organ rejestrowy dokonał w dniu 21 lipca 2022 r. 

W strukturze obu zakładów leczniczych wyodrębniona jest jednostka organizacyjna. 

W ramach zakładu leczniczego pn. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Lider-Med, 

wyodrębniona jest jednostka organizacyjna pn. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Lider-Med , w ramach której funkcjonują następujące komórki organizacyjne: 

1. Pielęgniarska opieka długoterminowa (Świebodzin) 

W ramach zakładu leczniczego pn. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Lider-Med-2, 

wyodrębniona jest jednostka pn. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Lider-Med-2, w 

ramach której funkcjonują następujące komórki organizacyjne: 

1. Hospicjum domowe (Świebodzin), 

2. Hospicjum domowe (Krosno Odrzańskie), 

3. Hospicjum domowe (Pszczew), 

4.  Hospicjum domowe (Zielona Góra), 

5. Hospicjum domowe dla dzieci (Zielona Góra), 

6. Pracownia fizjoterapii (Zielona Góra), 

7. Poradnia położniczo-ginekologiczna (Zielona Góra), 
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8. Poradnia urologiczna (Zielona Góra), 

9. Poradnia chirurgii ogólnej (Zielona Góra), 

10. Poradnia hematologiczna (Zielona Góra), 

11. Poradnia kardiologiczna (Zielona Góra), 

12.  Gabinet zabiegowy (Zielona Góra), 

13. Poradnia leczenia bólu (Zielona Góra), 

Podmiot leczniczy nie był dotychczas kontrolowany przez organ rejestrowy. 

2.  Zespół kontrolny w składzie: 

● Mateusz Wiącek – Inspektor Wojewódzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzędu 

Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. przewodniczący zespołu, posiadający upoważnienie 

Wojewody Lubuskiego Nr 156-1/2022 z dnia 15 czerwca 2022 r.  

● Jolanta Turek Cegiel –Inspektor Wojewódzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzędu 

Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. – członek zespołu, posiadający upoważnienie Wojewody 

Lubuskiego Nr 156-2/2022 z dnia 15 czerwca 2022 r. 

(upoważnienia w aktach kontroli) 

3. Okres objęty kontrolą  - od dnia 01.01.2021 r. do dnia 20.06.2022 r. 

4. Imię i nazwisko, stanowisko osób udzielających wyjaśnień w trakcie czynności 

kontrolnych/wizytacji pomieszczeń. 

- Pan Ryszard Kocz – Prezes Zarządu Lider-Med. Spółki z ograniczoną odpowiedzialnością 

Opis stanu faktycznego: 

Kontrolą objęto wszystkie komórki organizacyjne zakładu leczniczego pn. Lider-Med.-2, 

zlokalizowane przy ul. Krośnieńskiej 3 w Zielonej Górze, działające na dzień wizytacji zespołu 

kontrolnego, tj. 20 czerwca 2022 r., tj.: 

1. Pracownia fizjoterapii, 

2. Poradnia położniczo-ginekologiczna, 

3. Poradnia urologiczna, 

4. Poradnia chirurgii ogólnej, 

5. Poradnia hematologiczna, 

6. Poradnia kardiologiczna, 

7. Gabinet zabiegowy, 

8. Poradnia leczenia bólu. 
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Ustalenia z kontroli:  

 Nazwa podmiotu leczniczego oraz kontrolowanego zakładu leczniczego  wykazane w 

Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą są zgodne z wpisem w bazie 

REGON (https://wyszukiwarkaregon.stat.gov.pl).  

 Kontrolowane komórki znajdują się w budynku przy ul. Krośnieńskiej 3 w Zielonej Górze. 

Poradnie mieszczą się na parterze- są zlokalizowane w 4 gabinetach. Pracownia 

fizjoterapii znajduje się w odrębnym skrzydle budynku (również na parterze, w gabinecie 

nr 31). Na parterze znajdują się 2 toalety, w tym 1 przystosowana do osób 

niepełnosprawnych, 4 pomieszczenia, sekretariat, poczekalnia. Oprócz komórek 

organizacyjnych kontrolowanego zakładu leczniczego, na parterze oraz piętrze 

budynku znajdują się inne lokale usługowe.  

 Na dzień kontroli kody charakteryzujące specjalność kontrolowanych komórek 

organizacyjnych, kody funkcji ochrony zdrowia oraz kody charakteryzujące dziedziny 

medycyny figurujące w księdze rejestrowej, były zgodne z rozporządzeniem Ministra 

Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych 

oraz szczegółowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz. 173).    

 Kontrolowany przedłożył Zespołowi Kontrolnemu umowy ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej dot. okresu objętego kontrolą, które były zgodne 

z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie 

obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 

działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r. poz. 866). Ciągłość zawartych umów była 

zachowana. 

 W lokalizacji kontrolowanych komórek organizacyjnych,  w widocznym miejscu 

wywieszony jest regulamin organizacyjny oraz cennik. 

 W dniu wizytacji komórek zakładu leczniczego Kontrolowany przedłożył  Zespołowi 

Kontrolującemu Regulamin Organizacyjny kontrolowanego podmiotu leczniczego. 

Zespół Kontrolny nie wnosi uwag w przedmiotowym zakresie.     

  (regulamin organizacyjny w aktach kontroli) 

 W dniu wizytacji komórek zakładu leczniczego Kontrolowany przedłożył Zespołowi 

Kontrolnemu informacje dot. liczby przyjętych pacjentów w komórkach organizacyjnych 

kontrolowanego zakładu leczniczego za okres od stycznia 2021 r. do  dnia kontroli. 

Zespół Kontrolny nie wnosi uwag w przedmiotowym zakresie. 

                                       (informacje dot. liczby przyjętych pacjentów w aktach kontroli) 

 W dniu wizytacji komórek zakładu leczniczego Kontrolowany przedłożył Zespołowi 

Kontrolującemu wykaz personelu medycznego udzielającego świadczeń zdrowotnych 

w komórkach organizacyjnych kontrolowanego zakładu leczniczego oraz do wglądu 

dokumentację potwierdzającą kwalifikacje personelu medycznego.  W dniu wizytacji tj. 

20 czerwca 2022 r. Zespół Kontrolny stwierdził brak dokumentacji potwierdzającej 

kwalifikacje (…). Dokumentacja ta została przedłożona Zespołowi Kontrolnemu za 

pośrednictwem poczty w dniu 15 lipca 2022 r. Zespół Kontrolny sprawdził dokumenty 

potwierdzające kwalifikacje medyczne personelu (100% personelu) i nie wnosi w tym 
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zakresie zastrzeżeń. Świadczenia zdrowotne udzielane są przez wykwalifikowany 

personel medyczny. 

    (wykaz personelu medycznego w aktach kontroli) 

 W dniu wizytacji komórek zakładu leczniczego Kontrolowany przedłożył Zespołowi 

Kontrolnemu wykaz sprzętu medycznego w komórkach organizacyjnych 

kontrolowanego zakładu leczniczego. Zespół Kontrolny sprawdził paszporty techniczne 

oraz inne dokumenty potwierdzające przeglądy sprzętu medycznego używanego w 

zakładzie leczniczym. 

W dniu wizytacji Zespół Kontrolny stwierdził w przedłożonej dokumentacji brak 

kompletnych wpisów w zakresie przeglądów następującego sprzętu: lampy 

diagnostyczno-zabiegowej SOLIS 60F20210225, lampy zabiegowej PRIMALED 4902, 

Elektrokardiografu ECG 1200G nr 21031600051 oraz Kardiografu L8 nr L8202202020107.  

W dniu 15 lipca 2022 r. kontrolowany podmiot przedłożył dokumentację potwierdzającą 

wykonanie odpowiednich przeglądów według stanu na dzień przeprowadzenia 

kontroli, tj. 20 czerwca 2022 r. wraz z kompletem brakujących wpisów dla ww. sprzętu.                                 

                                                                                    (wykaz sprzętu w aktach kontroli) 

Wnioski Zespołu Kontrolnego: 

a) Nie stwierdzono nieprawidłowości w zakresie spełniania przez Kontrolowanego 

warunków lokalowych. 

b) Kontrolowany posiadał umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. Ciągłość 

zawartych umów była zachowana. 

c) Świadczenia zdrowotne udzielane są przez wykwalifikowany personel medyczny. 

d) Skontrolowany sprzęt posiada aktualne przeglądy techniczne. 

Nieprawidłowości i uchybienia stwierdzone podczas kontroli: 

1. Nieprawidłowe oznaczenie zakładu leczniczego w kontrolowanej lokalizacji,  

tj.  budynku przy ul. Krośnieńskiej 3 w Zielonej Górze. 

Kontrolowany do dnia zakończenia kontroli poprawił ww. oznaczenie, co potwierdził 

przedkładając  Zespołowi Kontrolnemu w dniu 15 lipca 2022 r. odpowiednią dokumentację 

zdjęciową. 

W trakcie czynności kontrolnych poinformowano właściciela podmiotu leczniczego 

o obowiązkach wynikających z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, 

m.in. o obowiązku zgłaszania organowi prowadzącemu rejestr wszelkich zmian danych 

objętych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.  

Na tym kontrolę zakończono.  

 

O przeprowadzonej kontroli zespół kontrolny dokonał adnotacji w książce kontroli.  
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Kontrolę przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności 

leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z późn. zm. ) oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo 

przedsiębiorców (Dz. U. z 2021 r. poz. 162). 

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. 

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 25 sierpnia 2022 r. 

Podpisy osób kontrolujących: 

 
1.                                             INSPEKTOR WOJEWÓDZKI  

w Oddziale Nadzoru i Kontroli 

Podmiotów Leczniczych 

w Wydziale Zdrowia 
 

Mateusz Wiącek 

2.                                             INSPEKTOR WOJEWÓDZKI  

w Oddziale Nadzoru i Kontroli 

Podmiotów Leczniczych 

w Wydziale Zdrowia 
 

Jolanta Turek-Cegiel 

Nie wnoszę zastrzeżeń do treści protokołu 

Miejscowość  data  Zielona Góra, 19.09.2022 

 

 

  

                

                 

 

          Pieczątka podmiotu leczniczego 

     oraz podpis właściciela zakładu lub osoby upoważnionej 

 

LIDER-MED. Spółka z o. o. 

65-625 Zielona Góra, ul. Krośnieńska 3 

NIP 973 103 33 90, Regon 365622842 

KRS 0000641223 

 

PREZES ZARZĄDU 

Ryszard Kocz 
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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 

 

Sporządził: Mateusz Wiącek 

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

do informacji publicznej (Dz.U. z 2022 r. poz. 902). 


