WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia /} lipca 2026 1.

WZ-7P0Z.9612.20.2026. MU

Pan
Bartlomiej Izydorczyk-Sty$

Prywatna Praktyka
Fizjoterapeutyczna Rehabis

Barttomiej Izydorczyk-Sty$
ul. Wodna 7
58-260 Bielawa

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej

(Dz. U. 22026 r., poz. 156), zwanej dalej ,,ustawg o dzialalnosci lecznicze)”, § 3 Zarzadzenia

nr 452 Wojewody Dolnoslgskiego z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie kontroli realizowanych

przez Wojewode Dolnoslaskiego oraz upowaznien nr 55 i 56 z dnia 22 maja 2026 r. zespol

kontroleréw w skladzie:

- Mirostawa Urbanska — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespotu kontrolerow,

- Elzbieta Czernielewska — inspektor wojewoddzki w Wydziale Zdrowia Dolno$laskiego
Urzgdu Wojewodzkiego, kontroler,

przeprowadzil w dniu 18 czerwca 2026 r. kontrole problemows podmiotu leczniczego

pn. Prywatna Praktyka Fizjoterapeutyczna Rehabis Bartlomiej 1zydorczyk-Sty$ ul. Wodna 7,

58-260 Bielawa. Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania

ww. zakladu leczniczego z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz przepisami

okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym przez Wojewode Dolnoslaskiego planem

kontroli na I pétrocze 2026 r.

Kontrolq obj¢to okres od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia rozpoczecia bezposrednich czynnosci

kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania czynnosci

kontrolnych udzielane byty swiadczenia w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.




Osoba odpowiedzialng za nadzér nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byl Pan
Bartlomiej Izydorczyk-Stys, wiasciciel, ktory udzielal wyjasnienn w trakcie bezposrednich
czynnosci kontrolnych.

Szczegotowe ustalenia przeprowadzonej kontroli zostaly przedstawione w protokole kontroli
znak: WZ-ZP0Z.9612.20.2026.MU podpisanym i przekazanym do organu kontrolujacego

w dniu 22 lipca 2026 r. bez wniesienia zastrzezen. W zwigzku powyzszym przekazuje niniejsze

wystapienie pdkontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dzialalnosci leczniczej

oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Oceny dokonano

z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowosci i rzetelnosci. Powyzsza oceng ogélng

uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegélowe: |

1. Posiadanie tytulu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane sg §wiadczenia zdrowotne
oceniono pozytywnie.

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

3. Pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci oceniono spelnienie przez podmiot
wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajgcych sprawno$¢ techniczna sprzetu
medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie udzielania swiadczen
zdrowotnych. Kontrolowany naruszyt art. 63 ust.3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620 ze zm.) poprzez nie zapewnienie
ciggloscr przegladow technicznych w okresie objgtym kontrola. .

4. Spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajace]j zatrudnianie
0s6b dysponujacych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacje ushug zdrowotnych oceniono
pozytywnie.

5. Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej zawierajacego informacije okreslone art. 24 ust. 1 tej ustawy oceniono pozytywnie

6. Udostepnienie przez podmiot w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych informacji
o prawach pacjenta okre$lonych w art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oceniono pozytywnie.

7. Przedlozony kontrolujgcym wz6ér upowaznienia do informacji o stanie zdrowia
i dokumentacji medycznej oceniono pozytywnie.

8. Speienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej oceniono pozytywnie.




9. Oceniono pozytywnie spelnienie wymogéw art. 13 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych nie sg $wiadczone uslugi pogrzebowe oraz
nie prowadzi si¢ ich reklamy, ponadto nie jest wykonywana inna dzialalno$¢ gospodarcza
mogaca wptywac na przebieg leczenia.

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

11. Zawarcie przez podmiot umowy dotyczacej odbioru i transportu odpadéw medycznych
0ceniono pozytywnie.

12. Zgodno$é faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru

podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oceniono pozytywnie.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje si¢ nastgpujace zalecenie pokontrolne:

1. Przeprowadzaé przeglady techniczne, zgodnie z zaleceniami producenta i wytycznymi
okreslonymi w art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych.
Termin realizacji - na biezaco, od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

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 przeprowadzajacego kontrole.

POUCZENIE:
Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2026 1.,
poz. 158) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.
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