WOJEWODA DOLN@@LASV 4] Wroctaw, dnia 4 i kwietnia 2025 r
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Prezes Zarzadu
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ul. Hetmanska 7C

58-316 Walbrzych

Wystgpienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.

72024 r., poz. 799 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawg o dziatalnosci leczniczej”, § 3 Zarzadzenia

nr 401 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie kontroli realizowanych

przez Wojewode Dolno$laskiego oraz upowaznien nr 4, 51 6 z dnia 17 stycznia 2025 r. zespét

kontrolerow w skladzie:

- Elzbieta Czernielewska — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego
Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespotu kontroleréw,

- Beata Kochanowska — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolno$laskiego Urzedu
Wojewddzkiego, kontroler,

- Mirostawa Urbanska — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewodzkiego we Wroctawiu, kontroler

przeprowadzit w dniu 29 stycznia 2025 r. kontrole problemowa podmiotu leczniczego

pn. Centrum Medyczne Sudety Spélka z ograniczong odpowiedzialno$cia, 58-316 Watbrzych,

ul. Hetmanska 7C, prowadzacego zaklad leczniczy pn. Centrum Medyczne "Sudety" Sp. z 0.0.,

58-316 Walbrzych, ul. Hetmanska 7C. 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 20 grudnia 2024 r. przez

Wojewode Dolnoslagskiego planem kontroli na I péirocze 2025 roku.



Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia rozpoczecia bezposrednich czynnosci
kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania czynnosci

kontrolnych udzielane byty $wiadczenia w rodzaju ambulatoryjne $swiadczenia zdrowotne.
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Wojciech Rogala, Prezes Zarzadu spétki Centrum Medyczne Sudety Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia. W trakcie bezposrednich czynnosci kontrolnych wyjasnien udzielal Pan
Wojciech Rogala oraz Pani Izabela Konieczna na podstawie upowaznienia do reprezentowania
podmiotu w trakcie kontroli z dnia 29 stycznia 2025 1.

W zwiazku z przeprowadzong kontrola, szczegbtowe ustalenia zostaly przedstawione

w protokole kontroli znak: WZ-ZP0OZ.9612.2.2025.EC, doreczonym Kontrolowanemu w dniu

24 marca 2025 r.

Majac na uwadze powyzsze przekazuje niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci lecznicze;
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Oceny dokonano
z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowodci i rzetelnoéci. Powyzsza ocene ogdlng
uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegdtowe:

1. Posiadanie tytulu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane s3 $wiadczenia zdrowotne
oceniono pozytywnie.

2. Spelnienie wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczef podmiotu leczniczego oceniono
pozytywnie.

3. Pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci oceniono spetnienie przez podmiot
wymogu posiadania dokumentow potwierdzajacych sprawno$¢ techniczng sprzetu
medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Kontrolowany naruszyt art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2024 1. poz. 1620 ze zm.) poprzez nie zapewnienie
ciaglodci przegladéw technicznych w okresie objetym kontrolg

4. Spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacej zatrudnianie
0s6b dysponujacych kwalifikacjami zapewniaj acymi realizacje ustug zdrowotnych oceniono
pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

Kontrolujacym nie przedstawiono wszystkich wymaganych dokumentow dot. trzech lekarzy
oraz opinii kierownika specjalizacji dajacej prawo do samodzielnego udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne dla jednego lekarza, co

stanowito naruszenie przestanki okreslonej w art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy 0 dziatalnosci

leczniczej.
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Brakujace dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe trzech lekarzy — dyplomy
ukonczenia uczelni - wptynely do tut. organu w dniu 31 marca 2025 r.

Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej zawierajacego informacje okreslone art. 24 ust. 1 pki 13, z wylaczeniem
pkt. 11 tej ustawy oceniono negatywnie.

Zespo6t kontrolny w trakcie analizy udostgpnionego dokumentu stwierdzit, iz nie zawiera on
formalnej akceptacji przez uprawniony do tej czynnosci organ, co narusza zasady okreslone
w art. 23 ustawy o dziatalnosci leczniczej i tym samym nie mozna go uzna¢ za obowigzujacy
regulamin organizacyjny.

W dniu 31 marca 2025 r. za posrednictwem operatora pocztowego do organu kontrolnego
wplynela uwierzytelniona za zgodnos$¢ z oryginalem kopia regulaminu organizacyjnego,
ktéry spelnia w catosci okreslone wymagania.

Udostepnienie przez podmiot w miejscu udzielania swiadczen 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.
Spetnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oceniono pozytywnie.

Oceniono pozytywnie spelnienie wymogéw art. 13 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W podmiocie leczniczym nie jest prowadzona, w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, inna dziatalno$¢ gospodarcza mogaca wplywac na przebieg leczenia oraz nie
reklamuje sie i nie $wiadczy sie ustug 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 pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

W wyniku czynnosci kontrolnych stwierdzono niedopelnienie przez kierownika podmiotu
formalnos$ci zwigzanych ze zmiang Zleceniodawcy w zawarte] umowie. Nieprawidtowos¢
ta nie spowodowala jednakze negatywnych nastepstw dla wykonywanej dziatalnosci
leczniczej. Odpady medyczne byly odbierane z podmiotu leczniczego przez caly okres
objety kontrola, co potwierdzaja przedstawione przez kontrolowanego karty przekazania
odpaddow.

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

podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oceniono pozytywnie.



Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje si¢ zalecenia pokontrolne:

1. dostarczy¢ do organu kontrolnego uwierzytelniong za zgodno$¢ z oryginalem kopie
dokumentu potwierdzajacego prawo do samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne dla lekarza wskazanego pod nr 6
w wykazie personelu medycznego umieszczonym w protokole kontroli z dnia 18 marca 2025r.
2. dostarczy¢ do organu kontrolnego uwierzytelniong za zgodnos$¢ z oryginatem kopie umowy
dotyczacej odbioru i transportu odpadéw medycznych zawarta przez kontrolowany podmiot.
W terminie 5 dni — odno$nie zalecenia nr 1 oraz 14 dni — odno$nie zalecenia nr 2 od daty
otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, Pan Wojciech Rogala zobowigzany jest do
zrealizowania zalecen pokontrolnych oraz do zawiadomienia jednostki kontrolujacej o ich
wykonaniu lub przyczynie niewykonania.

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

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

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego 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 wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

ZUr - TLEW0DY Do

SKIEGO

Maria Ko ke s

e



