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Wystapienie pokontrolne

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

(Dz. U. z 2026 r., poz. 156), zwanej dalej ,,ustawa o dziatalnosci leczniczej”, § 3 Zarzadzenia

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

przez Wojewode Dolnoslaskiego oraz upowaznien nr 81 1 82 z dnia 27 lipca 2026 r. zespol

kontroleréw w sktadzie:

- Beata Kochanowska — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewodzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespotu kontroleréw,

- Aleksandra Brzdstowicz — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolno$laskiego
Urzedu Wojewddzkiego, kontroler,

przeprowadzil w dniu 5 sierpnia 2026 r. kontrole problemowa podmiotu leczniczego

pn. MINDCARE SPOLKA Z  OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,

ul. Trzebnicka 49, 55-120 Oborniki SI. Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie zgodnosci

funkcjonowania ww. zaktadu leczniczego z przepisami ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz

przepisami okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym przez Wojewodg Dolnoslaskiego planem

kontroli na Il pétrocze 2026 r.

Kontrola objeto okres od dnia 1 pazdziernika 2025 r. do dnia rozpoczgcia bezposrednich

czynnosci kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania

czynnosci kontrolnych udzielane byly $wiadczenia wrodzaju ambulatoryjne $wiadczenia

zdrowotne.




Osoba odpowiedzialng za nadzér nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byl Pan
Mariusz Wawrzyniak, Prezes Zarzadu spétki MINDCARE SPOLKA 7 OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA. Kontrolowany — przedstawit  zespolowi  kontrolnemu

petnomocnictwo do reprezentowania podmiotu leczniczego dla Pani Ewy Gryzy, ktéra

udzielata wyjasnien w trakcie bezposrednich czynnosci kontrolnych.

Szczegbdtowe ustalenia przeprowadzonej kontroli zostaly przedstawione w protokole kontroli

mak: WZ-ZP0Z.9612.29.2026.BK podpisanym i przekazanym do organu kontrolujacego

w dniu 6 pazdziernika 2026 r. bez wniesienia zastrzezen. W zwigzku powyzszym przekazuje

niniejsze wystapienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej

oceniono - pozytywnie pomimo stwierdzonych  nieprawidtowosdci. Oceny dokor;ano

z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowosei i rzetelnosei. Powyzsza oceng ogdlng

uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegotowe:

1. Posiadanie tytutu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane sg $wiadczenia zdrowotne
0CENiono pozytywnie.

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

3. Pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci oceniono spelnienie przez podmiot
wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnos¢ 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 r. poz. 1620 ze ZIm.) poprzez nie zapewnienie
ciaglosci przegladow technicznych w okresie objetym kontrola.

4. Spefnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacej zatrudnianie
0s6b dysponujacych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacje ustug zdrowotnych oceniono
pozytywnie.

5. Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zawierajacego informacje okreslone art. 24 ust. 1 te] ustawy oceniono pozytywnie
pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci. W udostgpnionym dokumencie stwierdzono
nieprawidlowosci, ktore stanowily naruszenie art. 24 ust. 1 pkt. 3, 7, 9 i 12 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. W dniu 21 wrzeénia 2026 r. za posrednictwem rejestrowanego
dorgczenia elektronicznego eDoreczen do organu rejestrowego wplynela potwierdzona za
zgodno$¢ z oryginalem kopia regulaminu organizacyjnego, ktéry spelnia w catosci

wymagania okreslone w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.
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11.

12.

Udostepnienie przez podmiot w migjscu 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.

Przedtozony kontrolujagcym wzér upowaznienia do informacji o stanie zdrowia
i dokumentacji medycznej oceniono pozytywnie.

Spetnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonej nieprawidtowosci.
W okresie od dnia 1 pazdziernika 2025 r. do dnia 1 stycznia 2026 r. podmiot nie posiadat
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, co stanowi naruszenie art. 17
ust. 1 pkt. 4 w zwiazku z art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej. :
Oceniono pozytywnie spelnienie wymogéw -art. 13- ustawy o dzialalnodci lecznicze.
W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych nie sa §wiadczone ushugi pogrzebowe oraz
nie prowadzi sie ich reklamy, ponadto nie jest wykonywana inna dziatalno$¢ gospodarcza
mogaca wptywac na przebieg leczenia.

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

Zawarcie przez podmiot umowy dotyczacej odbioru i transportu odpadéw medycznych
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonej nieprawidlowosci. W okresie od dnia
1 pazdziernika 2025 r. do dnia 31 marca 2026 r. podmiot nie dysponowal umowsg na
transport i utylizacje odpadow medycznych, co jest niezgodne z art. 27 ustawy z dnia
14 grudnia 2012 r. o odpadach.

Zgodno$é faktycznie udzielanych §wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dzialalnos¢ lecznicza oceniono pozytywnie pomimo
stwierdzonych nieprawidlowosci. W toku prowadzonego postepowania kontrolnego
stwierdzono, iz w zakladzie leczniczym nie funkcjonuja dwie komorki organizacyjne objete
wpisem: Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci oraz Oddzial dzienny psychiatryczny
(ogdlny) dla dzieci, co narusza zapis art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dniu
10 sierpnia 2026 r. Kontrolowany zlozyt wniosek o zmiane wpisu w ksiedze rejestrowe]
w zakresie wykreslenia ww. komorek organizacyjnych z ksiggi rejestrowej podmiotu
leczniczego. Wniosek zostat zrealizowany przez organ rejestrowy w dniu 17 sierpnia

2026 r. wydajgc zaswiadczenie nr 500.




Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje sie nastgpujace zalecenia pokontrolne:

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

7. Zawieraé umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgce szkody
bedace nastgpstwem udzielania éwiadezen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczefi zdrowotnych, z zachowaniem cigglosci ochrony
ubezpieczeniowej, zgodnie z wymaganiami okreglonymi art. 25 pkt. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej,

3. Posiada¢ umowe dotyczaca odbioru i transportu odpadéw medycznych z zachowaniem
jej cigglosei zgodnie z wymaganiami okreslonymi art. 22 pkt. 2 ustawy o dzialalnosci
lecznicze], Y
4. Przeprowadzaé aktualizacjg danych zawartych w ksigdze rejestrowej podmiotu

leczniczego zgodnie z stanem faktycznym w terminie 14 dni od dnia ich powstania
stosownie do art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Termin realizacji - na biezaco, od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Wynik kontroli zostanie umieszczony W ksiedze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu

leczniczego.

Wystapienie pokontrolne sporzadza sig w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrolg.

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 odwolawcze.

Z up. WOJEWODY NOS KIEGO
Wiol /a Niemiee
Dyrektor Wydziatu Zdrowia




