WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia 9 czerwca 2026 1.

WZ-7P0Z7.9612.8.2026 UK

Pan

Pawel Chmielewski

Briegers ISPL Pawel Chmielewski
ul. Jednosci Narodowej 238/2
50-302 Wroctaw

Wystapienie pokontrolne

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

(Dz. U. z 2026 r. poz. 156), zwane] dalej ,ustawa o dzialalnosci lecznicze;”,

§ 3 Zarzadzenia nr 452 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie kontroli

realizowanych przez Wojewode Dolnos$laskiego oraz upowaznien nr 21, 22 i 23 z dnia

12 marca 2026 r., zespdt kontrolerow w sktadzie:

— Urszula Kurowska — specjalista w Wydziale Zdrowia Dolnoslgskiego Urzedu
Wojewodzkiego we Wroclawiu, przewodniczaca zespotu kontrolerow,

— Sylwia Kitajewska — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego, kontroler,

— Jzabela Sebzda — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewoddzkiego, kontroler,

przeprowadzil w dniu 26 marca 2026 r. kontrolg problemowsa podmiotu leczniczego pn. Briegers

ISPL Pawel Chmielewski, ul. Jednosci Narodowej 238/2, 50-302 Wroctaw, prowadzacego zaktad

leczniczy pn. CENTRUM ZDROWIA MOSTY, ul. Jednoéci Narodowej 230H, 50-302 Wroctaw.

Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania ww. zakladu leczniczego

z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz przepisami okreslajacymi warunki

wykonywania dzialalno$ci lecznicze;j.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 22 grudnia 2025 r. przez Wojewode

Dolnoslaskiego planem kontroli na I potrocze 2026 r.




Kontrola objeto 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 realizacja zadan w kontrolowanym zakresie byl Pan
Pawel Chmielewski.

Szczegolowe ustalenia organ kontrolny przedstawil w protokole kontroli z dnia
11 maja 2026 r., znak: WZ-ZP0OZ.9612.8.2026.UK, podpisanym przez Pana Pawla
Chmielewskiego, przekazanym do organu kontrolujacego w dniu 28 maja 2026 r. bez wniesienia
zastrzezen.

Majac na uwadze powyzsze przekazujg niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej oceniono
pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Oceny dokonano z uwzglednieniem
kryterium legalnosci, celowosci i rzetelnodci. Powyzszg ocene ogdlng uzasadniajg przedstawione
ponizej oceny szczegdtowe:

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

Spelnienie wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczei podmiotu leczniczego oceniono
pozytywnie.

Spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajgcych sprawnosé
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania  $wiadczefi zdrowotnych oceniono pozytywnie pomimo  stwierdzonych
nieprawidlowosci.

Kontrolowany  naruszyt  przepisy art. 63 ust. 3 i 4 ustawy z dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620 ze zm.) poprzez
niezapewnienie ciaglosci przegladow technicznych w okresie objetym kontrola.

. Spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacej zatrudnianie osdb
dysponujacych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacjc ustug zdrowotnych zgodnie
z profilem dzialalno$ci oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.
Stwierdzono brak personelu medycznego o kwalifikacjach niezbednych do realizacji $wiadczen

zdrowotnych w poradni neurologiczne;j.




10.

11.

W dniu 26 maja 2026 r. do organu rejestrowego wplynal wniosek o wpis zmian w ksiedze
rejestrowej w zakresie zgloszenia zakonczenia dziatalnosci leczniczej komérki organizacyjnej pn.
poradnia neurologiczna w dniu 22 maja 2026 r., ktory zostal zrealizowany przez organ rejestrowy
w dniu 1 czerwca 2026 r.

Posiadanie regulaminu organizacyjnego, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej, zawierajacego informacje okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 1 — 13 tego przepisu,
(z wylaczeniem pkt 11), oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci.

Zespol kontrolny w trakcie analizy udostgpnionego dokumentu stwierdzit braki naruszajgce
przepisy art. 24 ust. 1 pkt 3 i 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Ponadto postuzono si¢
nazewnictwem pomieszczenia podmiotu leczniczego zamiast pomieszczenia zaktadu leczniczego,
co bylo niezgodne z terminologig wynikajaca z przepisow ww. ustawy.

W dniu 28 maja 2026 r. do organu kontrolujgcego zostala zlozona uwierzytelniona kopia
regulaminu organizacyjnego, ktory spetnia w catosci wymagania okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 1

— 13 (z wylaczeniem pkt 11) ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.

. Udostepnianie przez podmiot w miejscu udzielania S$wiadczen zdrowotnych informacji

o prawach pacjenta okres$lonych 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.

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

Oceniono pozytywnie spehlienie wymogdéw art. 13 ustawy o dzialalnosci leczniczej.
W zaktadzie leczniczym, w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych, nie jest prowadzona inna
dziatalno$¢ gospodarcza moggca wpltywac na przebieg leczenia oraz nie prowadzi si¢ reklamy
1 nie $wiadezy sig¢ uslug pogrzebowych.

Spetnienie przez podmiot wymogu podania do wiadomos$ci publicznej informacji o zakresie
1 rodzajach udzielanych $§wiadczeniach zdrowotnych, ktérych tre$é i forma nie mogg mieé cech
reklamy, oceniono pozytywnie.

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

Zgodnod¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych

nieprawidlowosci.




Po przeanalizowaniu zapisoéw ksiegi rejestrowe] oraz na podstawie informacji uzyskanych w toku
prowadzonego postgpowania kontrolnego stwierdzono, iz w zakladzie leczniczym swiadczenia
zdrowotne udzielane byly niezgodnie z zapisami w ksigdze rejestrowej. W podmiocie leczniczym
komorki organizacyjne pn. poradnia dermatologiczna i poradnia seksuologiczna i patologii
wspdlzycia zakoficzyly dziatalno$é leczniczg w dniu 30 listopada 2024 r. Podmiot leczniczy
w procedurze wpisu m.in. komorki organizacyjnej pn. gabinet diagnostyczno-zabiegowy
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczag wnidst o oznaczenie kodem
dziedziny medycyny — dermatologia i wenerologia (X kod resortowy), co jest niezgodne
ze stanem rzeczywistym poczawszy od dnia uzyskania wpisu. Wedlug Kontrolowanego
do wskazanej komorki organizacyjnej winien zostaé przypisany kod dziedziny medycyny —
pediatria.

Brak aktywnoS$ci podmiotu leczniczego w zakresie zniesienia nieprawidtowosci narusza zapis
okreslony w art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W dniu 26 maja 2026 r. do organu rejestrowego wplynal wniosek o wpis zmian w ksiedze
rejestrowej w zakresie wskazanym powyzej, zrealizowany przez tut. organ w dniu

1 czerwea 2026 1.

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

1. Przeprowadza¢ przeglady techniczne, zgodnie z zaleceniami producenta i wytycznymi
okreslonymi w art. 63 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o0 wyrobach medycznych.

2. Zglasza¢ wszelkie zmiany danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza organowi prowadzacemu rejestr, zgodnie z wytycznymi okreslonymi
w art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Zapewniac¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby posiadajgce kwalifikacje
odpowiednie do rodzaju realizowanych $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowiazujacymi

przepisami prawa.

Pan Pawel Chmielewski zobowigzany jest do realizacji zalecen pokontrolnych na biezaco,

od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego oraz do poinformowania jednostki kontrolujgcej




o ich wdrozeniu lub przyczynie nierealizowania w terminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wystapienia pokontrolnego.

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

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

Niezastosowanie si¢ do zalecefi pokontrolnych skutkowaé bedzie wszczeciem procedury

przewidzianej w art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy o dzialalnogci lecznicze;j.

POUCZENIE:

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz. U. 22026 1. poz. 158) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwolawcze.

Z up. WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO




