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Notatka służbowa 
 

dotycząca zaplanowanego do kontroli podmiotu leczniczego o nazwie: PULM-MED 
LESZEK WŁODARCZYK z siedzibą pod adresem: ul. Stefana Żeromskiego 35,  
64-800 Chodzież, RPWDL 000000020500 W-30. 
 
W dniu 8 grudnia 2017 roku, zgodnie z upoważnieniem Wojewody Wielkopolskiego z dnia  
30 listopada 2017 roku, znak: KN-II.0030.506.2017.1, zespół kontrolny Wielkopolskiego 
Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Stanowisko do Spraw Zdrowia Delegatura w Pile,  
w składzie Zofia Rudkowska oraz Alicja Pleszewa-Słońska, podjął działania zmierzające  
do przeprowadzenia czynności kontrolnych w wymienionym powyżej podmiocie leczniczym. 
Przedmiotem kontroli miało być stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie  
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z późn. 
zm.) i w aktach wykonawczych do ustawy oraz w innych aktach normatywnych wskazanych 
w ustawie. 
 
Przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, wykonano telefon pod wskazany w księdze 
rejestrowej numer, tj. 67 281 03 96, celem poinformowania o mającej się odbyć kontroli 
problemowej. Z uwagi na fakt, iż w przeciągu kilku godzin nikt nie odbierał telefonu, 
wysłano drogą e-mailową wiadomość w przedmiotowym zakresie, na którą również nie 
otrzymano odpowiedzi. W dniu 12 grudnia 2017 roku, po kolejnych nieudanych próbach 
wskazanego kontaktu telefonicznego i e-mailowego z właścicielem podmiotu, udało się 
nawiązać kontakt telefoniczny z XXXXXXXXXXXXXXXX (synem właściciela podmiotu), 
który oznajmił, że ww. podmiot leczniczy od 2 lat nie udziela świadczeń zdrowotnych  
z powodu śmierci właściciela. 
 
W dniu 13 grudnia 2017 roku zespół kontrolny udał się pod wskazany w upoważnieniu adres 
wXXXXXXXXXXXXX. W miejscu okazało się, że zlecony do kontroli podmiot leczniczy 
nie funkcjonuje (wewnątrz budynku brak informacji o rodzaju i zakresie udzielania świadczeń 
zdrowotnych), jednakże na zewnątrz budynku widniała tablica informacyjna, cyt. „NFZ 
PULM-MED PORADNIA PULMONOLOGICZNA”.  
 
W tym samym dniu, tj. 13 grudnia 2017 roku, zespół kontrolny skontaktował się z lek. 
XXXXXXXXXXX (wizyta wcześniej umówiona)*, który w protokole przyjęcia 
oświadczenia potwierdził, że zlecony do kontroli podmiot leczniczy nie realizuje świadczeń 
medycznych, cyt. „PULM-MED XXXXXXXXX nie funkcjonuje i nie udziela świadczeń 
zdrowotnych od 2 lat z powodu śmierci właściciela. Nie został wyznaczony pełnomocnik. 
Zobowiązuję się do wyrejestrowania podmiotu w organie rejestrowym w możliwie szybkim 
terminie. Dokumentacja medyczna przechowywana jest pod adresem: ul. Norwida 21, 64-800 
Chodzież. Zobowiązuję się zdjąć tablicę o działalności podmiotu”. Protokół przyjęcia 
oświadczenia stanowi załącznik do niniejszej notatki służbowej. 
 
Zebrany materiał dowodowy pozwolił stwierdzić, że zlecony do kontroli podmiot leczniczy 
nie udziela świadczeń zdrowotnych od 2 lat z powodu śmierci właściciela. Nie został 
wyznaczony pełnomocnik do czynności spadkowych. XXXXXXXXXXXXXXXXXXX  
na piśmie zobowiązał się do wyrejestrowania niefunkcjonującego podmiotu  
z rejestru. Dokumentacja medyczna przechowywana jest jak wyżej wskazano. 
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* przed złożeniem oświadczenia ww. przekazano kserokopię upoważnienia do kontroli (za potwierdzeniem 
zgodności kserokopii z treścią oryginału), znak: KN-II.0030.506.2017.1, z dnia 30 listopada 2017 roku, 
zawierającą pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. 
Fakt otrzymania kserokopii upoważnienia ww. potwierdził podpisem na powyższym dokumencie.  
 
Dowody w sprawie: 
− wydruk księgi rejestrowej nr 000000020500, 
− protokół przyjęcia oświadczenia złożony przez lek. XXXXXXXXXXX. 
 
Notatkę sporządziła; Zofia Rudkowska 
Specjalista ds. kontroli. 
 
 

Podpisano: 
Dyrektor Wydziału  Zdrowia 

Damian Marciniak  
 

 
 
Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  
(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922), poszczególne treści dokumentu zostały objęte anonimizacją. 
 
Przygotowała: Zofia Rudkowska, specjalista, 08.01.20178 r. 

 
 


