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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22024 r., poz. 799), zwanej dalej ,,ustawg o dziatalnosci leczniczej”, § 3 Zarzadzenia nr 401
Wojewody Dolnoslgskiego z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie kontroli realizowanych przez
Wojewodg Dolnoslgskiego oraz upowaznien nr 7 i 8 z dnia 15 pazdziernika 2024 r. zespot
kontrolerow w sktadzie:
Beata Kochanowska — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewodzkiego we Wroclawiu, przewodniczaca zespotu kontrolerdw,
Elzbieta Czernielewska — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolno$lgskiego
Urzedu Wojewddzkiego, kontroler,
przeprowadzil w dniu 23 pazdziernika 2024 r. kontrole problemows podmiotu leczniczego
pn. CENTRUM MEDYCZNE SELLA MARTA MADEJ, 55-120 Oborniki $I.,
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 12/3, prowadzacego zaktad leczniczy pn. CENTRUM
MEDYCZNE SELLA, 55-120 Oborniki Sl., ul. Marii Sklodowskiej-Curie 12/3. Przedmiotem
kontroli bylo sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania ww. zaktadu leczniczego z przepisami
ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania
dzialalnosci lecznicze;j.
Kontrolg przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 25 czerwca 2024 r. przez

Wojewode Dolnoslgskiego planem kontroli na II pdtrocze 2024 r.



Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia rozpoczecia bezposrednich czynnosci
kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych udzielane byly §wiadczenia w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
Osobg odpowiedzialng za nadzor nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byta Pani
Marta Madej, wiasciciel, ktéra w trakcie bezposrednich czynnosci kontrolnych udzielala
wyjasnien.

W zwigzku z przeprowadzong kontrolg, szczegdtowe ustalenia zostaly przedstawione

w protokole kontroli znak: WZ-ZP0Z.9612.2.2024.BK, podpisanym przez Panig Marte Madej

w dniu 8 stycznia 2025 r. i przekazanym do organu kontrolujgcego w dniu 13 stycznia 2025 .

bez wniesienia zastrzezen.

Majgc na uwadze powyzsze przekazuje niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci. Oceny dokonano
z uwzglednieniem kryterium legalno$ci, celowosci i rzetelnosci. Powyzsza oceng ogdlng
uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegdlowe:

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

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

3. Spetnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajgcych sprawnosé
techniczng sprzgtu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidtowosci.

W dniu kontroli przedstawiona dokumentacja dotyczaca sprzetow medycznych Autoklaw
parowy MOON SN 04 ST2569 oraz Autoklaw parowy SK- 07B 21L 14 ST 1093
potwierdzata ich sprawnos$¢ techniczng od dnia 20 czerwca 2023 r. Z protokolu przyjecia
wyjasnien zlozonych pisemnie przez Panig Mart¢ Madej wynika, iz nie posiada dokumentoéw
potwierdzajgcych przeprowadzenie przegladéw technicznych powyzszego sprzetu
medycznego w uprzednim okresie, co narusza wytyczne okreslone w art. 63 ustawy z dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 974 ze zm.), ktore
stanowig, iz: podmiot wykonujgcy dzialalno$¢ leczniczg oraz uzytkownicy wyrobow
wykorzystujacy wyroby do dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej sa obowigzani
posiada¢ dokumentacje¢ wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych,

aktualizacji oprogramowania, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen
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i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, wynikajgcych z instrukcji uzywania wyrobu, ktory
wykorzystuja do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ustug, zawierajgcg co najmniej daty
wykonania tych czynnosci, imi¢ i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktory wykonat
te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu oraz kwalifikacje osdb
wykonujgcych wymienione czynnosci, jezeli jest to wymagane na podstawie przepiséw
wykonawczych wydanych na podstawie art. 51 ust. 3 cyt. ustawy.

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

Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zawierajgcego informacje okreslone art. 24 ust. 1 pkt. 1 - 13, z wylgczeniem pkt.
11 tej ustawy oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

W udostgpnionym dokumencie blednie przedstawiono strukture¢ organizacyjng zaktadu
leczniczego wskazujac jednostki podmiotu leczniczego, jako komodrki organizacyjne.
W dniu 14 listopada 2024 r. za posrednictwem poczty do organu rejestrowego wplyneta
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem kopia regulaminu organizacyjnego, ktory spetnia
w calosci wymagania okreslone w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.

Udostepnienie 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 oceniono pozytywnie.

Spelnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oceniono pozytywnie.

Oceniono pozytywnie spelnienie wymogoéw art. 13 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W podmiocie leczniczym nie jest prowadzona, w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, inna dziatalno$¢ gospodarcza moggca wptywaé na przebieg leczenia oraz nie
reklamuje si¢ i nie $wiadczy si¢ uslug pogrzebowych.

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

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

Zgodnos¢ faktycznie udzielanych swiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru

podmiotéw wykonujgeych dziatalno$¢ leczniczg oceniono pozytywnie.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia nie wydaje si¢ zalecen pokontrolnych.



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

Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole.

POUCZENIE:
Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r.,

poz. 224) od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.
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