WOJEWODA DOLNOSLASKI

WZ-ZPKM.9612.3.2024.BP

Wroctaw, dnia Z/g pazdziernika 2024 r.

Pani

Boguslawa Brylkowska
Cztonek Zarzadu

Pan

Marcin Maruszewski
Czlonek Zarzadu

Pani

Agnieszka Karbowiak
Cztonek Zarzadu
OSRODKA TERAPII
UZALEZNIEN I
WSPOLUZALEZNIEN
~RADZIMOWICE”
SPOLKI Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Dolna 4

58-580 Szklarska Porgba

Wystapienie pokontrolne

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

72024 r., poz. 799), zwanej dalej ,,ustawg o dziatalno$ci leczniczej”, § 3 Zarzadzenia nr 401

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

Wojewode Dolnoslagskiego oraz upowaznien nr 1 i 2 z dnia 1 sierpnia 2024 r. zespo6t

kontroleréw w skladzie:

- Bogustawa Pawlica — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslgskiego Urzedu

Wojewodzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespotu kontroleréw,

- Weronika Banaszkiewicz — specjalista w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu

Wojewddzkiego, kontroler,

przeprowadzil w dniu 12 sierpnia 2024 r. kontrol¢ problemowa podmiotu leczniczego

pn. OSRODEK TERAPII UZALEZNIEN I WSPOLUZALEZNIEN "RADZIMOWICE"
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SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, 58-580 Szklarska Poreba,
ul. Dolna 4, prowadzacego zaktady lecznicze pn.:

1) Os$rodek Terapii Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia "Radzimowice", 58-580 Szklarska
Poreba, ul. Dolna 4,

2) Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia "Radzimowice" - poradnia, 58-580
Szklarska Porgba, ul. Dolna 4.

Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie zgodnos$ci funkcjonowania ww. zaktadow leczniczych
z przepisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz przepisami okreslajagcymi warunki
wykonywania dziatalnos$ci leczniczej.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 25 czerwca 2024 r. przez
Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na II pétrocze 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 byty $wiadczenia w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Osobami odpowiedzialnymi za nadzor nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byli
cztonkowie zarzadu spotki pn. OSRODEK TERAPII UZALEZNIEN
I WSPOLUZALEZNIEN ,RADZIMOWICE” SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA: Pani Bogustawa Brytkowska, Pan Marcin Maruszewski oraz Pani
Agnieszka Karbowiak. W trakcie bezposrednich czynno$ci kontrolnych wyjasnien udzielaty
Pani Agnieszka Olejniczak, dziatajgca na podstawie upowaznienia udzielonego w dniu
17 marca 2022 r. oraz Pani Anna Wrobel, dziatajgca na podstawie upowaznienia udzielonego
przez Panig Aleksandre Puskarz-Kusa, Prokurenta oraz Panig Dorote Kruszewska, Prokurenta

w dniu 7 wrzesnia 2022 r.

Szczegbtowe ustalenia przeprowadzonej kontroli zostaty przedstawione w protokole kontroli
znak: WZ-ZPKM.9612.3.2024.BP, ktérego dwa egzemplarze zostaly przestane
do kontrolowanego podmiotu pismem przewodnim w dniu 27 wrzesnia 2024 r. celem
podpisania i odestania jednego egzemplarza naadres tutejszego Urzgdu. Zgodnie
z dostarczonym przez operatora pocztowego potwierdzeniem, Kontrolowany odebral
ww. dokumenty w dniu 2 pazdziernika 2024 r. Do dnia sporzadzenia niniejszego wystapienia
pokontrolnego do organu kontrolujacego nie wptynat podpisany protokdt oraz nie wniesiono
zastrzezen do ustalen kontroli.

Majac na uwadze powyzsze przekazuj¢ niniejsze wystgpienie pokontrolne.



Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalno$ci leczniczej

oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami. Oceny dokonano z uwzglgdnieniem kryterium

legalno$ci, celowosci i rzetelnosci. Powyzsza ocen¢ ogdlng uzasadniajg przedstawione ponizej

oceny szczegdtowe:

1.

Posiadanie tytutu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane sg $wiadczenia zdrowotne
oceniono pozytywnie.

Spetnienie wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczen podmiotu leczniczego oceniono
pozytywnie.

Spetnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnosé
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono negatywnie.

Kontrolowany w dniu kontroli nie posiadat dokumentéw potwierdzajacych przeprowadzenie
przegladéw technicznych wytypowanego do badania sprzetu medycznego w catym okresie
objetym kontrolg tj. od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 12 sierpnia 2024 r. co naruszato
wytyczne okreslone w art. 63 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych,
ktory stanowi, iz:

- podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza oraz uzytkownicy wyrobéw wykorzystujacy
wyroby do dziatalno$ci gospodarczej lub zawodowej sa obowigzani posiada¢ dokumentacje
wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji
oprogramowania, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu, wynikajgcych z instrukcji uzywania wyrobu, ktéry wykorzystuja
do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ustug, zawierajacg co najmniej daty wykonania
tych czynnosci, imi¢ i nazwisko lub nazwe (firm¢) podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci,
ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu oraz kwalifikacje oséb wykonujacych
wymienione czynnosci, jezeli jest to wymagane na podstawie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 51 ust. 3 cyt. ustawy,

- podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg oraz uzytkownicy wyrobow wykorzystujacy
wyroby do dziatalno$ci gospodarczej lub zawodowej sa obowiazani posiada¢ dokumentacje
okreslajacg terminy nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych, przegladéw, regulacji,
kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu stosowanego
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wynikajace z instrukcji uzywania wyrobu lub
zalecen podmiotow, ktore wykonaty czynnosci, o ktérych mowa w art. 63 ust. 3 cyt. ustawy.
W dniu 7 pazdziernika 2024 r. organ kontrolujacy otrzymal uwierzytelniong kopie

dokumentu potwierdzajgcego przeprowadzenie w dniu 8 wrzesnia 2024 r. przegladu
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technicznego wytypowanego do badania sprzetu medycznego. Przedmiotowy dokument
spetnia wymagania okreslone w art. 63 ustawy o wyrobach medycznych.

Spetnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacej zatrudnianie
0s6b dysponujgcych kwalifikacjami zapewniajgcymi realizacj¢ ustug zdrowotnych oceniono
pozytywnie z nieprawidlowosciami. W trakcie bezposrednich czynnosci kontrolnych
kontrolujgcym nie przedtozono wszystkich dokumentéw umozliwiajacych zweryfikowanie
posiadania przez wytypowany do badania personel medyczny kwalifikacji zapewniajacych
realizacje swiadczen zdrowotnych. W odniesieniu do lekarza psychiatry wykazanego pod
pozycja 1 przygotowanego przez Kontrolowanego wykazu kontrolujgcym nie przedtozono
dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie uczelni medycznej. W dniu 20 sierpnia 2024 r.
za posrednictwem poczty elektronicznej do organu kontrolujgcego zostal przestany skan
dyplomu ukonczenia uczelni medycznej ww. lekarza psychiatry. W dniu 7 pazdziernika
2024 r. Kontrolowany przestat do jednostki kontrolujgcej uwierzytelniong kopie
przedmiotowego dokumentu.

. Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej zawierajacego informacje okreslone art. 24 ust. 1 tej ustawy oceniono pozytywnie
z nieprawidtowosciami. Kontrolowany podmiot w dniu kontroli posiadatl regulamin
organizacyjny, ktory nie spetniat w catosci wymagan okreslonych w art. 24 ust. 1. Zgodnie
z informacjg podang w § 15 (strona 5 regulaminu) przedmiotowy dokument obowigzuje
od dnia 15 wrzesnia 2011r. Stwierdzone braki i nieprawidlowosci naruszaty
w szczegoOlnosei zapisy art. 24 ust. pkt 1, 3,4, 91 10 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz
art. 27 ustawy 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Ponadto w tresci regulaminu organizacyjnego przywotano nieaktualne publikatory
aktow prawnych oraz nie dokonano zmiany nazewnictwa z ,,przedsigbiorstwo” na ,,zaktad
leczniczy”.

W dniu 23 sierpnia 2024 r. za posrednictwem poczty elektronicznej do organu
kontrolujacego zostat przestany skan regulaminu organizacyjnego, ktéry spetnia w catosci
wymagania okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

. Udostepnienie przez podmiot w miejscu udzielania §wiadczen 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.

Spetnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej oceniono pozytywnie.



8.

10.

11.

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

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

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

W dniu przeprowadzania bezposrednich czynnosci kontrolnych kontrolujacym nie
przedstawiono dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy na odbiér i transport
odpadéw medycznych. W dniu 20 sierpnia 2024 r. za posrednictwem poczty elektronicznej
do organu kontrolujacego zostat przestany skan umowy nr 001/24/PW zawarte] w dniu
9 sierpnia 2024 r. w zakresie odbioru iutylizacji odpadéw medycznych, pomiedzy
Osrodkiem Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznien ,,Radzimowice” Sp. z 0.0. z siedziba
w Szklarskiej Porebie przy ul. Dolnej 4 zwanym w tresci umowy Zleceniodawcg, a firma
pn. EMKA S.A. z siedziba w Zyrardowie przy ul. Jaktorowskiej 15, 96-300 Zyrardéw, KRS
nr 0000429499 zwang w tresci umowy Zleceniobiorca. Przedmiotowa umowa zawarta
zostala na czas nieokreslony. W tresci przestanego dokumentu, w § 2 pkt. 4 zawarto
informacje o realizacji ushug odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw dla
przychodni zlokalizowanych w Chetmzy i Wabrzeznie, ktére nie figuruja w strukturze
organizacyjnej kontrolowanego podmiotu. We wskazanych lokalizacjach, tj. w Chetmzy
przy ul. Szewskiej 10/1 oraz w Wabrzeznie przy ul. Niedziatkowskiego 5, zgodnie z danymi
ujawnionymi w ksiedze rejestrowej nr 000000172025 W-04 prowadzonej przez Wojewode
Kujawsko-Pomorskiego udzielane sg $wiadczenia zdrowotne przez podmiot leczniczy pod
nazwa SWIAT ZDROWIA OPERATOR MEDYCZNY SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, 35-100 Torun, ul. Forteczna 35-37, ktéry jako wspdlnik,
zgodnie z informacjg odpowiadajgcg odpisowi aktualnemu z rejestru przedsigbiorcéw (KRS
nr 0000234605) posiada cato$¢ udziatow w kontrolowanym podmiocie.

W dniu 7 pazdziernika 2024 r. do organu kontrolujacego zostata przestana uwierzytelniona
kopia umowy, w ktorej dokonano stosowej korekty tresci § 2.

Zgodno$¢ faktycznie udzielanych swiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oceniono pozytywnie

z nieprawidtowosciami .



Po przeanalizowaniu zapiséw ksiegi rejestrowej oraz na podstawie informacji uzyskanych
w toku prowadzonego postgpowania kontrolnego, stwierdzono, iz w zakladzie leczniczym
Swiadczenia zdrowotne udzielane byty niezgodnie z zapisami w ksiedze rejestrowe;.
Ustalenia kontroli wykazaty, ze komoérka organizacyjna pod nazwg Catodobowy Oddziat
Leczenia Uzaleznien dysponuje 33 t6zkami podczas gdy do organu rejestrowego zgtoszono
32.

W dniu 23 sierpnia 2024 r. do organu rejestrowego wptynatl wniosek nr 012627601
W sprawie wpisu zmian Ww rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza
w zakresie aktualizacji liczby t6zek wykazanych w komoérce organizacyjnej podmiotu.
Przedmiotowy wniosek zostal zrealizowany przez organ rejestrowy w dniu 27 sierpnia 2023

r., ktéry wydatl zaswiadczenie nr 572.

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

1. Przechowywaé w aktach kadrowych dokumenty personelu medycznego umozliwiajace
zweryfikowanie posiadania przez zatrudnionych pracownikéw medycznych

kwalifikacji zapewniajacych realizacje §wiadczen zdrowotnych.

2. Przeprowadzaé przeglady techniczne oraz kalibracje i legalizacje aparatury 1 sprzetu
medycznego zgodnie z wymaganiami okreslonymi w art. 63 ustawy o wyrobach
medycznych.

Kierownik kontrolowanego podmiotu, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego 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 przeprowadzajacego kontrole.
Niezastosowanie si¢ do zalecen pokontrolnych skutkowaé bedzie wszczgeciem 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 rzagdowej (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 224) od wystapienia pokontrolnego nie przyshuguja srodki odwotawcze.




