LODZKI URZAD WOJEWODZKI
W LODZI

ZD-1.9612.11.2026

PROTOKOL, KONTROLI

podmiotu leczniczego pn. PERFECT-MED KUBIK SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedziba w Lodzi, przy ul. Gimnastycznej 116 (94-128 L6d2),
prowadzacego zaklad leczniczy pn. PERFECT-MED KUBIK w Lodzi, przy

ul. Gimnastycznej 116.

Przedmiotem kontroli byla zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci podmiotu leczniczego

z wybranymi przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

w okresie od 10 marca 2026 . do 10 czerwea 2026 1.

Data rozpoczgcia czynnosci kontrolnych: 10 czerwea 2026 r.
Data zakonczenia czynnoéci kontrolnych: 10 czerwca 2026 r.

Kontrolg przeprowadzil zespol kontrolerow skladajacy si¢ z pracownikow Wydziatu Zdrowia
Oddziatu Zdrowia Publicznego Lodzkiego Urzedu Wojewddzkiego w Lodzi:

Teresa Staniaszczyk — mlodszy specjalista, pelnigca funkeje kierownika zespotu kontrolerow,
na podstawie upowaznienia nr 30/2026 z 3 czerwca 2026 r., wydanego z upowaznicnia
Wojewody Lodzkiego przez Zastgpce Dyrektora Wydziatu Zdrowia,

Ewa Krawczyk — specjalista, pelnigca funkcje cztonka zespolu kontrolerow, na podstawie
upowaznienia nr 31/2026 z 3 czerwca 2026 r., wydanego zupowaznienia Wojewody

Lodzkiego przez Zastepee Dyrektora Wydzialu Zdrowia.

Podmiot leczniczy nie zostal zawiadomiony o zamiarze wszczecia kontroli w zwigzku

z art. 63 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢biorcow (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1480).

Przeprowadzenie kontroli odnotowano w ksigdze kontroli podmiotu leczniczego pod nr 4

z datg 10 czerwca 2026 r.
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Zespét kontrolerow wykonywal czynnosei w siedzibie podmiotu leczniczego pn. PERFECT-
MED KUBIK SPOLKA 7 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA  w Lodzi,

przy ul. Gimnastycznej 116.

W ramach analizy przedkontrolnej ustalono, co nastepuje:

Dla kontrolowanego podmiotu leczniczego pn. PERFECT-MED KUBIK SPOLKA

Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA V4 siedzibg W L.odzi,

przy ul.  Gimnastycznej 116, organ rejestrowy prowadzi  ksigge  rejestrowa

o nr 000000260762. Podmiot rozpoczal dzialalno$¢ leczniczg 1 marca 2023 r. (data wpisu

podmiotu leczniczego do RPWDL: 21 lutego 2023 r.).

7, zapisdéw ksiegi rejestrowej wynika, ze podmiot leczniczy w swojej strukturze utworzyl

jeden zaklad leczniczy pn. PERFECT-MED KUBIK =z siedzibg w bodzi przy

ul. Gimnastycznej 116, o nr. REGON 52195267400018, ktory rozpoczal dzialainosé

lecznicza 1 marca 2023 r.  Drzialalno$¢ prowadzona w zakladzie ma charakter

ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

W skiad zakladu leczniczego wchodzi jedna jednostka organizacyjna pn. PERFECT-MED

KUBIK, ktéra rozpoczeta dziatalno$é 1 marca 2023 1.

W jednostce organizacyjnej zostaty wyodrgbnione nastepujace komorki organizacyjne:

. Medycyna Rodzinna (kod czesci VII — 001), ktora rozpoczeta dzialalnos$¢ leczniczg
01.03.2023 r.,

2. Medyeyna Estetyczna— (kod czesci VII — 002), ktdra rozpoczela dzialalnos¢ leczniczg
01.03.2023 1.,

3. Ortopedia— (kod czesci VII - 003), ktora rozpoczeta dziatalnos¢ leczniczg 01.03.2023 r.,

4. Alergologia- (kod czesci VII - 004), ktora rozpoczgta dziatalnos$é lecznicza
01.03.2023 r.,

5. Diabetologia— (kod czesci VII — 005), ktéra rozpoczgla dziatalnos¢ leczniczg
01.03.2023 r.

6. Fizjoterapia- (kod czesci VII - 006), ktéra rozpoczeta dzialalnos¢ leczniczg 01.03.2023 1.

Ponadto kontrolerzy ustalili, ze podmiot leczniczy prowadzony jest w formie spotki

z ograniczong odpowiedzialnoscia wpisanej do Krajowego Rejestru Sadowego pod

nr. 0000967626, kidrej przewazajaca dziatalnoscig jest dziatalnodé praktyki lekarskiej

ogdlnej wykonywanej w ramach odrgbnej jednostki organizacyjnej o kodzie PKD 86.21.Z.
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Ustalenia dokonane w wyniku czynnosci kontrolnych.

Podczas kontroli podmiot leczniczy reprezentowata i informacji udzielata lekarz Pani Paulina
Kubik wspotwlasciciel ww. spoltki.

Po okazaniu legitymacji stuzbowych oraz po dorgczeniu upowaznien do przeprowadzenia
kontroli zespot kontroleréw przystapil do czynnosci kontrolnych. (dowdd nr 1 str.1 i dowdd

nr 2 str. 2 — potwierdzenie doreczenia upowaznien do kontroli)

Spelnianie przez podmiot warunkoéow prowadzenia dzialalnosci leczniczej okreslonych
w art. 17 ust. 1 ustawy o dzialalno$ci leczniczej:

Umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

Kontrolowany podmiot leczniczy okazal kontrolujgcym umowe obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujgca szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
swiadczen zdrowotnych zawarta w Towarzystwie Ubezpieczen INTER Polska S.A. polisa
nr 418549009 na okres od 01.03.2026 r. do 28.02.2027 r. ., w ktorej suma gwarancyjna na
jedno zdarzenie wynosila 150 000 euro, natomiast suma gwarancyjna na wszystkie zdarzenia
wynosita 350 000 euro. (dowdd nr 3: Polisa ubezpieczenia podmiotu leczniczego str. nr3-3)
Pomieszczenia i urzadzenia.

Podmiot leczniczy prowadzi dzialalnoéé leczniczg w lokalach oznaczonych numerami 4 oraz
13 usytuowanych na parterze budynku przy ul. Gimnastycznej 116 w Lodzi, na podstawie
umowy najmu zawartej 1 lutego 2023 r. na czas nieokreslony pomiedzy Wlodzimierzem
Kubik oraz Pauling Kubik a PERFECT-MED KUBIK SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA zsiedzibg w Lodzi, przyul. Gimnastycznej 116. Oryginal
umowy okazano 10 czerwca 2026 r. podczas ogledzin pomieszczen komorek organizacyjnych
podmiotu leczniczego.

Na zewnatrz budynku widnieje oznaczenie podmiotu z informacja o danych teleadresowych.
W budynku wydzielona zostala poczekalnia dla pacjentow oraz rejestracja ogolnodostepna,
gdzie zamieszczono do wgladu pacjentow Prawa Pacjenta z numerem telefonu do Rzecznika
Praw Pacjenta, Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego oraz informacje dotyczace
udostepniania nieodplatnie pierwszej kserokopii dokumentacji medycznej, cennik za kolejne
udostgpnienie kserokopii dokumentacji medycznej.

W gabinecie lekarskim oznaczonym numer 1 jako Medycyna Estetyczna znajdujg sie meble
biurowe, komputer, fotel zabiegowy, stolik zabiegowy ze sprzetem jednorazowego uzycia

oraz pojemnikami na zuzyte igly i strzykawki, laser tulowy, aparat do terapii $wiatlem
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szerokopasmowym oraz dwie umywalki z pojemnikami na mydto, ptyn dezynfekeyjny,
atakze pojemnik z recznikami jednorazowymi, dwa kosze oznaczone na odpady medyczne
i komunalne. Gabinet lekarski nr 2 wyposazony zostal w meble biurowe, lezankg lekarska,
aparat do endermologii, oraz umywalk¢ z pojemnikami na mydio i plyn dezynfekeyjny,
pojemnik z recznikami jednorazowymi, kosz na odpady komunalne. W gabinecie lekarskim
nr 3 znajduja sie meble biurowe, komputer, lezanka lekarska, aparat Storz Medical AG —fala
uderzeniowa, aparat do radiofrekfencji, dermapen 4 MD, oraz umywalka z pojemnikami na
mydto i ptyn dezynfekcyjny, a takze pojemnik z r¢cznikami jednorazowymi, kosz na odpady
komunalne.

W pozostalej czesci budynku znajduja sie dwa gabinety oznaczone numerami 4 i 5, petnigce
funkcje gabinetéw lekarskich konsultacyjnych.

Wyposazenie obu gabinetow jest jednakowe., W kazdym z nich znajduja si¢ niezbgdne meble
biurowe, komputer oraz lezanka lekarska. Ponadto kazdy gabinet wyposazono w umywalke
z dozownikami do mydta i ptynu do dezynfekeji rak, pojemniki z recznikami jednorazowymi

oraz kosze na odpady komunalne.

Kontrolerzy ustalili, ze przed skontrolowanymi gabinetami lekarskimi znajdujg sie
wyéwietlacze elektroniczne zawierajagce informacje obejmujgce nazwg gabinetu, imig

i nazwisko personelu medycznego oraz dni i godziny przyjec.

Na korytarzu znajdujg si¢ dwie oddzielne toalety przeznaczone dla pacjeniéw oraz odrgbna
toaleta dla personelu. Wszystkie toalety wyposazono w umywalki z dozownikami do mydta,
pojemniki z recznikami jednorazowymi oraz kosze na odpady komunalne. (dowod nr 4

protokdl ogledzin pomieszczen z 10 czerwea 2026 r. str. nr 6).

Umowa na odbiér odpadow medycznych

Podmiot leczniczy okazal oryginal zawarcia umowy na odbior odpadéw medycznych
nr 167/Bp/2022 na czas nieokreslony.

Personel.

Na podstawie udostepnionej do wgladu dokumentacji akt osobowych stwierdzono,
ze w zakladzie leczniczym pn. PERFECT-MED KUBIK $wiadczen zdrowotnych udziela
jeden lekarz bedacy wspolwlascicielem podmiotu, ktéry posiada uprawnienia do udzielania
$wiadezen zdrowotnych tj. prawo wykonywania zawodu. Skontrolowano takze dokumenty
potwierdzajace speinianie wymagan zdrowotnych okreslonych wodrgbnych przepisach,

na podstawie ktérych stwierdzono, ze wymieniony lekarz nie posiada orzeczenia
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(zaswiadczenia) lekarskiego o braku przeciwwskazaf zdrowotnych do wykonywania pracy
w kontrolowanym okresie tj. od 10 marca 2026 r. do 10 czerwea 2026 r. co stanowi
naruszenie art. 17 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156).
Natomiast w trakcie kontroli zostalo okazane aktualne orzeczenie lekarskie numer
407/06/2026 z dnia 25.06.2026 r. wazne do 25.06.2030 r. (dowdd nr 5 wykaz personelu
medycznego str.nr 7)

Sprzet i aparatura medyczna, wyroby medyczne.

Po analizie udostgpnionej dokumentacji technicznej sprzetu medycznego wymienionego
wopisic wizytowanych pomieszczen ustalono, ze dla kazdego sprzetu medycznego
wykorzystywanego dla potrzeb pacjentow kontrolowanego podmiotu leczniczego zostala
zatozona dokumentacja techniczna, w ktdrej odnotowywano prawidlowe daty ostatnich badan
technicznych, wyniki badan, terminy nastgpnych badan oraz nazwy firm serwisujgcych.
Zgodnie z planem kontroli ogledzinom poddano 100 % aparatury medycznej, ktéra
w kontrolowanym okresic spelniala warunki art. 17 ust. I pkt 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.  (dowdd nr 6 wykaz sprzetu i aparatury medycznej bedgcej na wyposazeniu
podmiotu str. nr 8)

Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego.

Podczas kontroli zostal okazany regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego pn.
PERFECT-MED KUBIK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
z siedziba w Lodzi, przy ul. Gimnastycznej 116.

Zawartos¢ przediozonego regulaminu organizacyjnego zawiera wszystkie niezbedne elementy
okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy o dzialalnodci leczniczej. (dowdd nr 7 Regulamin
organizacyjny podmiofu leczniczego str. nr 9- 13)

Jednakze w okresie objetym kontrolg stwierdzono, ze faktyczna struktura organizacyjna
podmiotu leczniczego nie byla zgodna ze strukturg odzwierciedlong w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnoséé lecznicza.

W odpowiedzi na pisemne pytanie kontroleréw dotyczace funkcjonowania komérek
organizacyjnych zarejestrowanych w strukturze podmiotu leczniczego poinformowano, ze od
dnia ich zarejestrowania, tj. od 1 marca 2023 r., komoérki organizacyjne: Medycyna Rodzinna,
Ortopedia, Alérgologia, Diabetologia oraz Fizjoterapia nie podjety dzialalnosci. (dowdd nr 8
odpowiedz na pytanie Kontrolerdw str. nr 14)

W trakcie kontroli tj. 8 lipca 2026 r. do organu rejestrowego wplyngt wniosek podmiotu

leczniczego o zmiang wpisu w RPWDL polegajacy na wykredleniu niedziatajacych ww.

W

b4



komorek organizacyjnych. Wnioskowane zmiany zapisow w ksigdze rejestrowej dokonane
zostaty 9 lipca 2026 r..
Stwierdzone nieprawidlowoSci:

e niezgloszenic w terminie 14 dni od dnia ich powstania zmian polegajacych
na wykresleniu z ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego niedziatajgcych komorek
organizacyjnych co stanowi naruszenie normy art. 107 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

e brak cigglosci badan lekarskich wykonywanych przez lekarza medycyny pracy,
zaswiadczajgcych o braku przeciwwskazan do pracy na zajmowanym stanowisku,
co stanowi naruszenie art. 17 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Na podstawie ustalen nalezy stwierdzi¢, ze dziatalnos¢ podmiotu leczniczego w zakresie
przedmiotu kontroli jest celowa, legalna, ale nierzetelna z uwagi na stwierdzone w okresie
kontroli nieprawidtowosci. |

W zwigzku z przedstawionymi ustaleniami kontroli, zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci
podmiotu leczniczego z wybranymi przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej oceniono pozytywnie z nieprawidlowosSciami.

Przyczyna powstania ww. nieprawidlowosci jest niedostateczna znajomosé obowigzujgcych
przepisoéw prawa, w szezegOlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej
oraz przepisdéw wykonawczych.

Osoba odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowodci jest Pan Wlodzimierz Kubik Prezes
Zarzadu PERFECT-MED KUBIK SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA,.

Protokoét sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach.
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POUCZENIE

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokolu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole (art. 112 ust. 6 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156).
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NIP: 727 285 84 04
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