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Pan

Tomasz Ratajczak
Wiasciciel

Tomasz Ratajczak Fizjoterapia
ul. Strzelna 8a/7

55-200 Otawa

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej

(Dz. U. z2026r. poz. 156 ze zm.), zwane] dalej ,ustawg o dzialalnosci leczniczej”,

§ 3 Zarzadzenia nr 452 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie kontroli

realizowanych przez Wojewod¢ Dolnoslaskiego oraz upowaznien 75 i 76 z dnia 13 lipca

2026 r., zespdt kontrolerow w skladzie:

- Izabela Sebzda — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolno$laskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespotu,

- Sylwia Kitajewska — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, kontroler,

przeprowadzit w dniu 3 sierpnia 2026 r. kontrole¢ problemowa podmiotu leczniczego

pn. Tomasz Ratajczak Fizjoterapia, ul. Strzelna 8a/7, 55-200 Otlawa, prowadzacego zaklad

leczniczy pn. RATAJCZAK FIZJOTERAPIA, ul. Strzelna 8a/7, 55-200 Otawa. Przedmiotem

kontroli byto sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania ww. zakladu leczniczego z przepisami

ustawy o dziatalno$ci lecznicze] oraz przepisami okreslajagcymi warunki wykonywania

dziatalnosci lecznicze;j.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 26 czerwca 2026 1. przez

Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na II pélrocze 2026 r.

Kontrola objeto okres od dnia 8 grudnia 2025 r. do dnia rozpoczecia bezposrednich czynnosei

kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania czynnosci

kontrolnych wykonywana byta dziatalnos¢ medyczna w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia

zdrowotne.




Osoba odpowiedzialng za nadzdér nad realizacja zadan w kontrolowanym zakresie byt

Pan Tomasz Ratajczak — kierownik, ktéry udzielal wyjasnien w trakcie bezposrednich

czynno$ci kontrolnych.

Szczegolowe ustalenia przeprowadzonej kontroli zostaty przedstawione w protokole kontroli

mak: WZ-ZP0Z.9612.27.2026.I1S z dnia 10 wrzesnia 2026 r., podpisanym w dniu

22 wrzesnia 2026 r. 1 przekazanym do organu kontrolujacego bez wniesienia zastrzezen.

W zwigzku z powyzszym przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dzialalnosci leczniczej

oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Oceny dokonano

z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowoscei 1 rzetelnosci. Powyzsza ocene ogdlna

uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegbtowe:

1.

Posiadanie tytutu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane sa swiadczenia zdrowotne
oceniono pozytywnie.

Odstapiono od oceny spetnienia wymagan fachowych 1 sanitarnych pomieszczen zaktadu
leczniczego z uwagi na fakt, iz podmiot oczekuje przeprowadzenia kontroli przez wlasciwy
organ Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej, ktdra zgodnie z pismem Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Otawie ma by¢ przeprowadzona w pierwszej potowie 2027 r.
Spetnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnosé
techniczng sprzgtu medycznego wykorgystywanego przez ppdm‘iot leczniczy w procesie‘
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono negatywnie. Stwierdzono naruszenie art. 63
ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620
ze zm.), polegajace na mnieprzeprowadzeniu przegladu wstgpnego jedynego sprzetu
medycznego podlegajgcego badaniu.

W dniu 26 sierpnia 2026 r. do organu kontrolujacego wptyneta uwierzytelniona kopia
paszportu technicznego, zawierajgca wpis potwierdzajacy wykonanie wymaganego
przegladu technicznego w dniu 25 sierpnia 2026r..

Spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacej zatrudnianie
0s6b dysponujgcych kwalifikacjami zapewniajgcymi realizacje ustug zdrowotnych
oceniono pozytywnie.

Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej zawierajacego informacje okreslone art.24 wust. 1 tej ustawy oceniono
pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Kontrolowany podmiot w dniu

kontroli posiadal regulamin organizacyjny, ktory nie speinial niektérych wymagan
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okre§lonych w art. 24 wust. 1 ustawy o dziatalnodci leczniczej. Stwierdzone braki
1 nieprawidlowosci naruszaty zapisy art. 24 ust. 1 pkt 3, 9 ww. ustawy.

W dniu 3 wrze$nia 2026 r. do organu kontrolujacego wptynela uwierzytelniona kopia
zaktualizowanego Regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, ktory spehiat
wymagania okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 1 — 13, z wylaczeniem pkt 11 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Udostepnianie przez podmiot, w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, informacji
o prawach pacjenta okreslonych w art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581) oceniono pozytywnie.
Spelnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczéﬁia
odpowiedzialnosci cywilnej oceniono pozytywnie.

Oceniono pozytywnie spelnienie wymogdw art. 13 ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.
W miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych nie sg §wiadczone ustugi pogrzebowe oraz
nie prowadzi si¢ ich reklamy, ponadto nie jest wykonywana inna dziatalnos¢ gospodarcza
mogaca wpltywaé na przebieg leczenia.

Spetnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych swiadczeniach
zdrowotnych i ich dostgpnosci oceniono pozytywnie.

Zawarcie przez podmiot umowy dotyczacej odbioru i transportu odpadéw medycznych
oceniono pozytywnie.

Zgodnosc¢ faktycznie gdzielanych $wiadczen zdyowotnych z zakresem wpisanym do rejestru
podmiotéw  wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza oceniono pozytywnie mimo
stwierdzonych nieprawidlowosci. W toku kontroli stwierdzono niezgodnos$¢ danych
ujawnionych w ksiedze rejestrowej z zapisami Regulaminu organizacyjnego oraz
z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegolowego sposobu ich nadawania (Dz. U.
z 2019 r. poz. 173).

W dniu 3 wrzesnia 2026 r. wptynela kopia zaktualizowanego Regulaminu organizacyjnego

podmiotu leczniczego, ktorego zapisy usunety stwierdzong rozbieznosc.

Majgc na uwadze powyzsze ustalenia wydaje si¢ nastgpujace zalecenie pokontrolne:

Przeprowadza¢ przeglady techniczne uzytkowanego sprzgtu medycznego zgodnie

z zaleceniami producenta i wytycznymi okreslonymi w art. 63 ust. 3-5 ustawy z dnia 7 kwietnia

2022 r. o wyrobach medycznych. Termin realizacji - na biezaco, od dnia otrzymania

wystapienia pokontrolnego.




Dokonywa¢ zmian w ksigedze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu leczniczego, tak aby jej
zapisy odpowiadaty faktycznemu zakresowi udzielanych $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Termin realizacji — na biezaco, od dnia
otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Pan Tomasz Ratajczak, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, zobowigzany jest do zawiadomienia jednostki kontrolujgcej o jego wykonaniu
lub przyczynie niewykonania.

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksigdze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu
leczniczego.

Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jedrfjrm
dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.
Niezastosowanie si¢ do zalecen pokontrolnych skutkowaé bedzie wszczeciem procedury

przewidzianej w art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

POUCZENIE: Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowe;j
(Dz. U. 22026 r. poz. 158) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.
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Wioletta Niemiece
Dyrektor Wydaiatu Zdrowia




