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Lubuski Urzad Wojewddzki

U Jagiclotczyka 8 Protokél kontroli problemowe;j

66-400 (gvrzow ‘W kp.

(55) podmiotu leczniczego

z dnia 21 wrze$nia 2011r.

Imie i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo firma oraz adres siedziby:

Osoba fizyczna — Tadeusz Wlodarezyk , . ul. Kochanowskiego 25, Zagan
Adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
,TAD-MED” w Wymiarkach, ul. Ksiecia Witolda 5
Nr ksiggi rej. 08-00482
Kierownik podmiotu leczniczego — Tadeusz Wiodarczyk (specjalista choréb
wewngtrznych).

data objecia stanowiska kierownika - 24 maja 2004r.

Data rozpoczecia czynno$ci kontrolnych - 21 wrzesnia 2011r.

Data zakonczenia czynnosci kontrolnych - 2/ wrzesnia 2011r.

Zespol kon{rolny w skladzie:

a) Urszula Soitysiak - Inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, Przewodniczaca Zespotu, posiadajaca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 406-1/2011 z dnia 09 wrzesnia 2011r.

b) Agnieszka Bartoszewska - Inspektor w Wydziale Polityki Spoleczne]
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, Czionek Zespotu, posiadajacy upowaznienie
Wojewody Lubuskiego Nr 406-2/2011 z dnia 09 wrzesnia 2011r.

Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego z
wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Lubuskiego oraz aktualnosci dokumentacji.
Okres objety kontrola - stan w dniu kontroli .
Imig i nazwisko, stanowisko osoby udzielajgcej wyjasnien:
Tadeusz Wlodarczyk - kierownik/ wiasciciel Niepublicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej ,,TAD-MED” w Wymiarkach, ul. Ksigcia Witolda 5
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8. Opis stwierdzonego stanu faktvcznego

Podmiot leczniczy zostal wpisany do rejestru decyzja Wojewody Lubuskiego z dnia
27 maja 2004r., pod numerem ksiegi 08-00482.

Data rozpoczecia dziatalnosci - 01 czerwea 2004r.

Data ostatniej aktualizacji ksiegi rejestrowe; - 30 wrzesnia 2008r.

8% do godziny 18%

Podmiot leczniczy czynny codziennie w godzinach od
Budynek wielokondygnacyjny bez windy. (protok6t ogledzin akta sprawy str.8)

e Zgodno$é danych podmiotu leczniczego, jednostek i komérek organizacyjnych
podmiotu leczniczego z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnos¢
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego :

Oznakowanie podmiotu leczniczego oraz pomieszczen (nazwa): zgodne /niezgodne/brak™
Liczba jednostek organizacyjnych ogblem - 3_ zgodna /niezgedna® wtym:

- jednostki org. nie wpisane do rejestril: mrETEETTTTT

- jednostki org., ktére nie prowadzg dziatalnosel |~
Liczba komérek organizacyjnych - 15 zgodna fniezgedna®* w tym:

- komoérki org. nie wpisane do rejestrirrrrrrrrrer T

- komorki org., ktére nie prowadzg dzialalnosci : wrrrrrrrrrr e

Kody resortowe cz.V:

Kody resortowe cz.VI:

Kody resortowe cz.VII:

Kody resortowe cz.VIII: zgodne /atezgednet——————rr——
Kody resortowe cz.IX: zoadre miezgodne e
Kody resortowe cz.X: coadne mrermedEet— o
Kody terytorialne: zgodne / niezgodne* wpisany bledny kod terytorialny w

jednostce organizacyjnej 02 oraz w komérkach 004, 005, 006, 012, 015.
e Aktualno$¢ dokumentacji w podmiocie wykonujgcym dzialalno$¢ leczniczs :
Statut: destesewany/niedostosowany* do ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011r. (Dz.U.Nr 112,poz.654)
Regulamin erganizaeyiny/regulamin porzadkowy
Uinowa i il e AR N

............................................

Dokumentacja uzupelniajaca pobrana na miejscu:

- umowa ubezpieczenia odpowiedzialndéci cywilnej akta spr.str. 9-10

ﬂ one o



akta spr.str. 11
akta spr.str. 12
akta spr.str, 13-23

- informacja dot. pe}sonelu medycznego
- inf. dot. hszby—paejeﬂ’éew/ $wiadczen medycznych

Wylaczena doko a{ ﬂ:l. i

oap d.,mv- m yz
= umowy 5w~: $mua 2 1r o :ic.s &

pu -'n;"" U. Nr 112, poz. 1188)

9. Stwierdzone nieprawidlowosci:
W toku kontroli stwierdzono, ze kod terytorialny oraz kod pocztowy jednostki

organizacyjnej 02 oraz komorek jej podlegtych zostaly btednie przyporzadkowane.
10. Wnioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne:

Dziatalnodé lecznicza Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,TAD-MED” w
Wymiarkach, ul. Ksigcia Witolda 5 jest prowadzona zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza. W jednostce. organizacyjnej 02 zostat
wpisany bledny kod terytorialny 0810082- Wymiarki poniewaz Kunice Zarskie sg
cze$cig miasta Zary i maja przypisany kod terytorialny 0811021- Zary, jednocze$nie kod
pocztowy powinien zostaé zmieniony z 68-205 Kunice na 68-200 Zary.

Na tym kontrole zakoiiczono. O przeprowadzonej kontroli zespdt kontrolny dokonat
adnotacji w ksiazce kontroli pod poz. 6

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654), oraz ustawy z dnia 2 lipca
2004r. 0 swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2004r., Nr 173, poz. 1 807 z pozn.
zm., a takze rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie rejestru
zakladéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2004r. Nr I 69, poz. 1781 z poéin. zm.),
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych dla zakladéw opieki zdrowotnej oraz szczegolowych zasad ich
nadawania (Dz. U. z 2004r. nr 170, poz.1797 z pdzn. zm.).

Zgodnie z art. 107 ust. 1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654) podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg, wpisany
do rejestru jest obowigzany zglaszaé organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokoh, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczag zgkosi umotywowane zastrzezenia co do
faktéw stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace

czynnosci kontrolne sa obowiazane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupelni¢ protokét.
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Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokolu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu
przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokoél sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych:

-egz. nr 1 przekazano Panu Tadeuszowi Wlodarczyk — kierownikowi 1 wlascicielowi
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,TAD-MED” Podstawowa Opieka
Zdrowotna w Wymiarkach, ul. Ksigcia Witolda 5

-egz. nr 2 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spolecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:

.44./9,.-.?&’((4...gam.dﬂ..ﬂlxp..........‘....
Podpisy 0séb kontrolujacych:
2. Rumtodee . Do tors e,

Nie wnoszg¢ zastrzezen do tresci protokolu

Miejscowosc......MUM..MQ«.;.....data.!.?.f..;f.Q.?05 (O T L D

Pieczatka i podpig el P i kontrolowanej
\r}'«&o : '. upowaznionej
(’::i' A
Odmawiam podpisania protokolu z powodu@ ........................................
MigjscowosEinuainsmisid datd.aza Podpisa s i

Pieczatka i podpis kierownika jednostki kontrolowane)

lub osoby upowaznionej

Do akt kontroli dotaczono:

- zawiadomienie o kontroli podmiotu tworzacego zaktad - akta spr.str. 1

- upowaznienia do kontroli - akta spr.str. 2-3

- oswiadczenia do kontroli - akta spr.str. 4-5

— program kontroli - akta spr.str. 6-7

- protokot ogledzin - akta spr.str. 8

— polisa OC - akta spr.str. 9-10
— wykaz personelu - akta spr.str. 11

- wykaz udzielonych $wiadczen - akta spr.str. 12

— umowy najmu lokali ' - akta spr.str. 13-23

Sporzadzita: Urszula Soltysiak
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