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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z2025r., poz. 450 ze zm.), zwanej dalej ,ustawg o dziatalnoéci leczniczej”,
§ 3 Zarzadzenia nr 452 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie kontroli
realizowanych przez Wojewode Dolnoslgskiego oraz upowaznien 45 i 46 z dnia
21 sierpnia 2025 r. zesp6t kontroleréw w sktadzie:
- Boguslawa Pawlica — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolno$lgskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, przewodniczgca zespotu kontrolerdw,
- Natalia Goérecka — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, kontroler,
przeprowadzit w dniu 18 wrzesnia 2025 r. kontrole problemowa podmiotu leczniczego
pn. Wiadystaw Kruszniewicz, ul. Wtadystawa Lokietka 13, 58-100 Swidnica, prowadzacego
zaktad leczniczy pn. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego
Wiadystaw Kruszniewicz, ul. Wtadystawa Pokietka 13, 58-100 Swidnica. Przedmiotem
kontroli bylo sprawdzenie zgodnos$ci funkcjonowania ww. zakladu leczniczego z przepisami
ustawy o dzialalnosci lecznicze] oraz przepisami okre$lajgcymi warunki wykonywania

dziatalno$ci leczniczej.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 27 czerwca 2025 r. przez
Wojewodg Dolnoslaskiego planem kontroli na II pétrocze 2025 r.

Kontrola objeto okres od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia rozpoczgeia bezposrednich czynno$ci
kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania czynno$ci
kontrolnych wykonywana byta dzialalno$¢ medyczna w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia

zdrowotne.



Osobg odpowiedzialng za nadzér nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byl Pan
Wiadystaw Kruszniewicz — wlasciciel. Kontrolowany przedlozyt upowaznienie
do reprezentowania podmiotu leczniczego zdnia 18 wrzesnia 2025 1. dla Pani Ewy

Kruszniewicz, ktéra udzielala wyjasnien w trakcie bezposrednich czynnosci kontrolnych.

Szczegotowe ustalenia przeprowadzonej kontroli zostaty przedstawione w protokole kontroli
- znak: WZ-ZPOZ.9612.16.2025.BP z dnia 16 pazdziernika 2025 r., podpisanym i przekazanym
do organu kontrolujgcego w dniu 30 pazdziernika 2025 r. bez wniesienia zastrzezen. W zwigzku

z powyzszym przekazuje niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dzialalnosci leczniczej

oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Oceny dokonano

zuwzglednieniem kryterium legalnosci, celowosci i rzetelnosci. PowyZzsza oceng ogdlng
uzasadniaja przedstawione ponizej oceny szczegblowe:

1. Posiadanie tytutu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane sg $§wiadczenia zdrowotne
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Kontrolowany w trakcie
bezposrednich czynnosci kontrolnych nie przedstawit dokumentu potwierdzajgcego
posiadanie tytulu prawnego do lokalu, a wylacznie kopi¢ przydziatu lokalu uzytkowego
nr AB/1667/123wt-1ok/99 wydanego wdniu 31 grudnia 1999r1. przez Spdldzielnie
Mieszkaniowa ,,ZAWISZOW?”, uprawniajacego do korzystania z przydzielonego lokalu
w budynku przy ul. Lokietka 13/1 w Swidnicy w celach uzytkowych. Adres widniejacy
w przedstawionym dokumencie byt niezgodny z lokalizacja podmiotu wpisang do ksiegi
rejestrowej. Na podstawie przestanych w dniu 1 pazdziernika 2025 r. uwierzytelnionych
kopii dokumentéw ustalono, ze Kontrolowany posiada wiasnosciowe prawo do lokalu
lokatorskiego wiasnosciowego w Swidnicy przy ul. Wiadystawa Eokietka 13/1. Zgodnie
z informacjg ujawniong w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
atakze w bazie REGON Gléwnego Urzedu Statystycznego Kontrolowany dokonat
stosownej zmiany danych adresowych. Ponadto w dniu 29 pazdziernika 2025 r. do organu
rejestrowego wplyngt wniosek o zmiang danych w powyzszym zakresie. Przedmiotowy
wniosek zostal zrealizowany przez organ rejestrowy w dniu 30 pazdziernika 2025 r.

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

3. Spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnosé
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie

udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
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nieprawidlowos$ci. Analiza przedstawionych w dniu kontroli dokumentéw wykazata
- nieprawidlowos$¢, ktéra naruszala zapis art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 1620 ze zm.), poprzez niezapewnienie
cigglosci przegladow technicznych przyjetego do kontroli sprzetu medycznego oraz

w odniesieniu do sprzetu medycznego uzytkowanego w kontrolowanym podmiocie - nie
~ujawnionego w wykazie przestanym do jednostki kontrolujgcej.
~—————Kontrolowany w dniach-1-i 30- pazdziemika 2025 r. przestal uwierzytelnione dokumenty
potwierdzajgce sprawnos$¢ techniczng ww. sprz¢tu medycznego oraz pisemne zobowigzanie
do terminowego wykonywania przegladéw technicznych uzytkowanego sprzetu
medycznego.

4. Spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacej zatrudnianie
0sob dysponujgcych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacj¢ ustug zdrowotnych
oceniono pozytywnie.

5. Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zawierajqcego informacje okre$lone art. 24 ust. 1 tej ustawy oceniono
pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Kontrolowany podmiot w dniu
kontroli posiadal regulamin organizacyjny, ktéry nie spelnial wcalosci wymagan
okreslonych w art. 24 ust.1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzone braki
i nieprawidlowosci naruszaly zapisy art. 24 ust. 1 pkt 1, 3, 71 9 ww. ustawy. Ponadto
w analizowanym dokumencie zawarto informacj¢ o udost¢pnianiu dokumentacji
medycznej, ktora byla niezgodna z obowiazujaca trescia art. 26 ustawy o prawach pacjenta
oraz przywotano nieaktualne publikatory aktéw prawnych. W dniu 1 paZzdziernika 2025 r.
do jednostki kontrolujgcej zostala przestana uwierzytelniona kopia Regulaminu
Organizacyjnego NZOZ PLR Wiadystaw Kruszniewicz, opatrzonego datg 1 lipca 2019 r.,
ktéry nie spelnial w catosci wymagan okreslonych w art. 24 ust. 1. Stwierdzone braki
i nieprawidtowosci naruszaty zapisy art. 24 ust. 1 pkt 1,31 7 ww. ustawy oraz art. 26 ustawy
o prawach pacjenta. W dniu 30 pazdziernika 2025 r. do jednostki kontrolujacej zostata
przestana uwierzytelniona kopia regulaminu organizacyjnego spelniajagcego wymagania art.
24 ust. 1 ustawy o dzialalnoéci lecznicze;j.

6. Udostepnienie przez podmiot w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych informacji
o prawach pacjenta okreslonych w art. 11 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Kontrolowany
podmiot zapewnia pacjentom mozliwosé zlozenia o$wiadczenia o upowaznieniu osoby

bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia 1iudzielonych $wiadczeniach
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~ kopie dokumentu okreslonego jako KARTA PRAW T OBOWIAZKOW PACJENTA.

zdrowotnych oraz uzyskiwania dostgpu do dokumentacji medycznej. Informacje dotyczace
praw pacjenta — udostepniane w siedzibie zakladu leczniczego — byly nieaktualne
1 opracowano je na podstawie nieobowigzujgcych juz aktow prawnych lub ich nieaktualnych

wersji. W dniu 1 pazdziernika 2025 r. do jednostki kontrolujacej przestano uwierzytelniong

W przedmiotowym dokumencie zawarto informacje dotyczace podmiotu leczniczego
- zlokalizowanego w Radzyniu Podlaskim, wskazujace na opracowanie przestanego
dokurhentu na ﬁodstawie Karty Praw i Obowigzkéw Pacjenta SPZOZ w Radzyniu
Podlaskim wprowadzonej Zarzadzeniem 49/2024r. z dnia 16.07.2024r. i udostgpnianej
w pelnej wersji w dyzurce pielggniarek w kazdym oddziale szpitalnym SPZ0OZ w Radzyniu
Podlaskim oraz w rejestracji POZ, AOS i rejestracjach Dziatu Diagnostyki Obrazowej.
W dniu 30 pazdziernika 2025 r. do jednostki kontrolujacej zostata przestana uwierzytelniona
kopia dokumentu zawierajacego prawidtowe i aktualne informacje dotyczace praw pacjenta.

7. Spelnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci  cywilnej oceniono  pozytywnie pomimo  stwierdzonych
nieprawidlowosci. Kontrolujgcym, w dniu przeprowadzania bezposrednich czynnosci
kontrolnych, przedtozono dokument potwierdzajacy zawarcie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu leczniczego z okresem ubezpieczenia
od dnia 5 stycznia 2025 r. do dnia 4 stycznia 2026 r. W dniu 1 pazdziernika 2025 r.
do jednostki kontrolujgcej przestane zostaly uwierzytelnione kopie dokumentéw
potwierdzajgcych zawarcie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
podmiotu leczniczego w okresie objetym kontrola, tj. od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia
4 stycznia 2025 r.

8. Oceniono pozytywnie spelnienie wymogéw art. 13 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych nie sa §wiadczone ustugi pogrzebowe oraz
nie prowadzi si¢ ich reklamy, ponadto nie jest wykonywana inna dziatalno$¢ gospodarcza
mogaca wplywaé na przebieg leczenia.

9. Spetnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych i ich dostepnosci oceniono pozytywnie.

10. Zawarcie przez podmiot umowy dotyczacej odbioru i transportu odpadéw medycznych
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowo$ci. W dniu 1 pazdziernika
2025 r. do organu rejestrowego zostata przestana uwierzytelniona kopia umowy zawartej
przez podmiot leczniczy w dniu 1 pazdziernika 2023 r., na czas nieokreslony, w zakresie

odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych.



11. Zgodno$é faktycznie udzielanych swiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oceniono pozytywnie pomimo
stwierdzonych nieprawidlowo$ci. Po przeanalizowaniu zapisow ksiggi rejestrowej oraz

na podstawie informacji uzyskanych wtoku prowadzonego postgpowania kontrolnego

stwierdzono, iz w zakladzie leczniczym udzielane sg $wiadczenia w ramach Punktu pobran

materialow do badan. Wskazana komérka organizacyjna nie zostata ujawniona w ksigdze.
_rejestrowej podmiotu. W dniu 29 pazdziernika 2025 r. Kontrolowany zlozyl stosowny

wniosek o zmiang wpisu w zakresie ujecia w strukturze organizacyjnej ww. komorki.

Whiosek zostat zrealizowany przez organ rejestrowy w dniu 30 pazdziernika 2025 r.
Majgc na uwadze powyzsze ustalenia nie wydaje si¢ zalecen pokontrolnych.

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksiedze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu
leczniczego.
Wystapienie pokontrolne sporzgdza si¢ w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrolg.

POUCZENIE: Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzagdowej
(Dz. U. 2 2020 r. poz. 224) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwotawcze.







