WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia £2 wrzesnia 2026 1.

WZ-ZP0Z.9612.24.2026.AK

Pan

Pawel Kolomyjec
INTIMED SPOLKA

Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Kasztanowa 30

67-200 Glogow

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej
(Dz. U. z 2026 r. poz. 156 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawa o dzialalnosci leczniczej”,
§ 3 Zarzadzenia nr 452 Wojewody Dolnoslagskiego z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie kontroli
realizowanych przez Wojewode Dolnoslgskiego oraz upowaznien nr 62 i 63 z dnia 6 lipca
2026 r. zespot kontrolerdw w skladzie:
- Anna Kot — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespotu kontroleréw,
Sylwia Kitajewska — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, kontroler,
przeprowadzit w dniu 15 lipca 2026 r. kontrole problemowa podmiotu leczniczego
pn. INTIMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. Kasztanowa 30,
67-200 Gtogdw, prowadzacego zaktad leczniczy pn. INTIMED SP. Z O.0., ul. Kasztanowa 30,
67-200 Glogéw. Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania ww.
zakladu leczniczego =z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.
Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 26 czerwca 2026 r. przez

Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na II péirocze 2026 r.




Kontrola objeto okres od dnia 1 stycznia 2025 roku do dnia rozpoczgcia bezposrednich

czynnosci kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania

czynnosci kontrolnych wykonywana byla dziatalno$¢ medyczna w rodzaju ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne.

Osoba odpowiedzialng za nadzdr nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byl Pan

Pawel Kolomyjec, Prezes Zarzadu spotki INTIMED SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA,.

Szczegdtowe ustalenia przeprowadzonej kontroli zostaly przedstawione w protokole kontroli

znak: WZ-ZP0Z.9612.24.2026.AK, podpisanym w dniu 7 wrzeénia 2026 r. i przekazanym do

organu kontrolujacego bez wniesienia zastrzezen. '

Majac na uwadze powyzsze przekazuj¢ niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Oceny dokonano
z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowodci i rzetelnosci. Powyzsza oceng ogdélnag
uzasadniaja przedstawione ponizej oceny szczegolowe:

1. Posiadanie tytutlu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane s3 Swiadczenia zdrowotne
oceniono pozytywnie.

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

3. Pozytywnie oceniono spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentow
potwierdzajagcych sprawno$¢ techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez
podmiot leczniczy w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych.

4, Spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajgcej zatrudnianie
0s6b dysponujacych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacj¢ ustug zdrowotnych
oceniono pozytywnie.

5. Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zawierajacego informacje okreslone art. 24 ust. 1 pkt. 1 - 13, z wylgczeniem
pkt. 11 tej ustawy oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci.
Zesp6t kontrolny w trakcie analizy udostepnionego dokumentu stwierdzit ze obowigzujacy
regulamin organizacyjny speinia wymagania, o ktérych mowa w ww. przepisie. Jednakze
uregulowania zawarte w § 6 ust. 6 1 7 ww. regulaminu, okreslajace sposoby potwierdzenia
przez pacjenta prawa do ubezpieczenia finansowego ze $rodkéw publicznych, nie majg
zastosowania w danym przypadku, poniewaz podmiot leczniczy nie posiada zawartej

umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.




6.

10.

11.

Udostgpnienie przez podmiot w miejscu udzielania swiadczenn 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. 22024 r., poz. 581 ze zm.) oceniono pozytywnie
pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci.

Przedtozony kontrolerom wzdr wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej spetnia
wymagania okreslone w art. 28 ustawy o prawach pacjenta. Jednakze wykazano niespdjnosé
pomiedzy zapisami w Regulaminie Organizacyjnym podmiotu leczniczego, a stosowanym
wzorem wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej. Wzdér wniosku przewiduje
mozliwos¢ przestania dokumentacji medycznej droga elektroniczng, natomiast w § 9 ust. 4
Regulaminu organizacyjnego, ujeto zapis o braku mozliwosci udostgpnienia dokumenfécji
medyczne] poprzez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego za
posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej. Powyzsze stanowi wewnetrzna
sprzeczno$¢ procedur i wprowadza pacjentdéw w blad co do faktycznego sposobu
udostepniania dokumentacji medyczne;j.

W dniu 6 sierpnia 2026 r. do organu kontrolujgcego zostal przedtozony skorygowany wzér
wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej, ktéry jest spdjny z zasadami
udostepniania dokumentacji medycznej, okreslonymi w Regulaminie organizacyjnym
podmiotu leczniczego.

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

Oceniono pozytywnie spelnienie wymogoéw art. 13 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.
W podmiocie leczniczym nie jest prowadzona, w miejscu udzielania sSwiadczen
zdrowotnych, inna dziatalnos¢ gospodarcza moggca wptywac na przebieg leczenia oraz nie
reklamuje si¢ i nie Swiadczy si¢ ustug pogrzebowych.

Spelnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych §wiadczeniach
zdrowotnych 1 ich dostgpnosci oceniono pozytywnie.

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

Zgodnos¢ faktycznie udzielanych §wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru

podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg oceniono pozytywnie.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje si¢ nastepujace zalecenia pokontrolne:

Przedlozy¢ do jednostki kontrolujgcej uwierzytelniong kopi¢ regulaminu organizacyjnego

podmiotu leczniczego, w ktérym zmodyfikowano uregulowanie zawarte w §6 ust. 6 1 7,

3




opatrzonego biezaca datg oraz zawierajacego podpis Prezesa spoiki. Termin realizacji - 10 dni

od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Pan Pawet Kotomyjec, w terminie 10 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, zobowigzany jest do zawiadomienia jednostki kontrolujacej o jego wykonaniu
lub przyczynie niewykonania.

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksi¢dze rejestrowe] prowadzonej dla podmiotu
leczniczego.

Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole. g

Niezastosowanie sie do zalecenn pokontrolnych skutkowaé bedzie wszczgciem 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 rzadowej (Dz. U. 22026 r.,
poz. 158) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwolawcze.
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