WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroclaw, dnia £4/grudnia 2025 r.
WZ-ZP0Z.9612.21.2025.UK

Pani

Malgorzata Wieczorek-Zdziarska
Kierownik

ZESPOL PUBLICZNYCH
ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZAWONI

ul. Spacerowa 6

55-106 Zawonia

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej
(Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.), zwanej dalej ,ustawg o dzialalnosci leczniczej”,
§ 13 Zarzadzenia nr 452 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie kontroli
realizowanych przez Wojewodg Dolnoslgskiego oraz upowaznien nr 65 i 66 z dnia
24 wrzeénia 2025 r., zesp6l kontroler6w w skladzie:
— Urszula Kurowska - specjalista w Wydziale Zdrowia Dolno$laskiego Urzedu
Wojewodzkiego we Wroctawiu, przewodniczgca zespotu kontroleréw,
— Elzbieta Czernielewska — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslgskiego
Urzedu Wojewddzkiego, kontroler,
przeprowadzil w dniu 30 pazdziernika 2025 r. kontrole problemowsa podmiotu leczniczego
pn. ZESPOL PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAWONI, 55-106
Zawonia, ul. Spacerowa 6, prowadzacego zaktad leczniczy pn. ZESPOL PUBLICZNYCH
ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE], 55-106 Zawonia, ul. Spacerowa 6. Przedmiotem
kontroli bylo sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania ww. zakladu leczniczego z przepisami
ustawy o dzialalnodci leczniczej oraz przepisami okre$lajgcymi warunki wykonywania

dziatalno$ci lecznicze;.



Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 27 czerwca 2025 r. przez Wojewodg

Dolnoslgskiego planem kontroli na II péirocze 2025 r.

Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia rozpoczgcia bezposrednich czynnosci

kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania czynnosci

kontrolnych udzielane byly §wiadczenia w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Osoba odpowiedzialng za nadzor nad realizacja zadan w kontrolowanym zakresie byla Pani

Malgorzata Wieczorek-Zdziarska.

Szczegbétowe ustalenia przeprowadzonej kontroli zostaly przedstawione w protokole kontroli

znak: WZ-ZP0Z.9612.21.2025.UK, podpisanym przez Panig Malgorzate Wieczorek-Zdziarska,

przekazanym do organu kontrolujacego w dniu 11 grudnia 2025 r. bez wniesienia zastrzezef.

Majac na uwadze powyzsze przekazujg niniejsze wystapienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej
oceniono  pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci. Oceny dokonano
z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowosci i rzetelnosci. Powyzszg oceng ogolng
uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegolowe:

1. Posiadanie tytulu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane sa $wiadczenia zdrowotne
oceniono pozytywnie.

2. Spehienie wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczen podmiotu leczniczego oceniono
pozytywnie.

3. Spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajgcych sprawnosé
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidtowosci. Kontrolowany naruszy! art. 63 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620 ze zm.) poprzez niezapewnienie
cigglosci przegladow technicznych w okresie objetym kontrola.

4. Spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajgcej zatrudnianie
o0s6b dysponujgcych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacj¢ ushug zdrowotnych zgodnie
z profilem dziatalnosci oceniono pozytywnie.

5. Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej zawierajgcego informacje okre$lone art. 24 ust. 1 pkt. 1 — 13, z wylgczeniem

pkt. 11 tej ustawy, oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.
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Jak opisano na str. 14 i 15 protokotu stwierdzone braki i nieprawidlowosci stanowity
naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 3 i 9 ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz art. 28 ust. 4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz.
581).

W dniu 18 grudnia 2025 r. do organu kontrolujacego zostala ztozona uwierzytelniona kopia
regulaminu organizacyjnego, ktéry spelnia w cato$ci wymagania okreslone w art. 24 ust. 1
ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Udostgpnianie przez podmiot w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych informacji
o prawach pacjenta okre$lonych 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 ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oceniono pozytywnie.

Oceniono pozytywnie spelnienie wymogow art. 13 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Spelnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych i ich dostgpnosci oceniono pozytywnie.

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

Zgodno$é faktycznie udzielanych §wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidtowosci.

W podmiocie leczniczym udzielane byly $§wiadczenia z zakresu komoérki organizacyjnej pn.
dziat (pracownia) fizjoterapii oraz z zakresu badan USG, co nie znajdowalo odzwierciedlenia
w zapisach ksiggi rejestrowe]j prowadzonej dla podmiotu leczniczego.

Ponadto w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego figurowat niewtasciwy adres lokalizacji
komorki organizacyjnej pn. poradnia rehabilitacyjna, co wskazuje na brak nadzoru
Kierujacego podmiotem leczniczym nad zapewnieniem aktualnych danych w ksigdze
rejestrowe;.

Powyzsze naruszalo zapis § 7 wust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegOtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ leczniczg oraz szczegdlowego trybu postgpowania w sprawach dokonywania



wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru z dnia 29 marca 2019 r. (Dz.U.
z 2019 r. poz. 605 ze zm.) oraz art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

W dniu 5 listopada 2025 r. i w dniu 11 grudnia 2025 r. do organu rejestrowego wplynely
wnioski 0 wpis zmian w ksigdze rejestrowej uwzgledniajgce oceniany zakres, zrealizowane

przez tut. organ w dniu 20 listopada 2025 r. i w dniu 16 grudnia 2025 r.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje si¢ nastgpujace zalecenia pokontrolne polegajace
na:

. przeprowadzaniu  przegladow  technicznych, zgodnie z  zaleceniami  producenta
i wytycznymi okreSlonymi w art. 63 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych. Termin realizacji - na biezaco, od dnia otrzymania wystgpienia
pokontrolnego.

. zghaszaniu wszelkich zmian danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg organowi prowadzacemu rejestr, zgodnie z wytycznymi okreslonymi w art.
107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze] w powigzaniu z § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg oraz szczegélowego trybu postgpowania
w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru. Termin

realizacji - na biezgco, od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Pani Matgorzata Wieczorek-Zdziarska w terminie 14 dni, od daty otrzymania niniejszego
wystgpienia pokontrolnego, zobowigzana jest do zawiadomienia jednostki kontrolujace;j
o wykonaniu lub przyczynie niewykonania powyzej wskazanych zalecen pokontrolnych.

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksiedze rejestrowe] prowadzonej dla podmiotu

leczniczego.

Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole.

2 up. WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

[ | Cp

[ usn/

| Wioletta Niemiec
Dyrektor Wydziat Zdrowin



POUCZENIE:

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz. U. z 2020 r. poz. 224 ze zm.) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki

odwolawcze.






