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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z2025r., poz. 450 ze zm.), zwanej dalej ,ustawg o dzialalnosci lecznicze;j”,
§ 3 Zarzadzenia nr 452 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie kontroli
realizowanych przez Wojewode Dolnoslaskiego oraz upowaznien 43 i 44 z dnia
28 lipca 2025 r. zespot kontroleréw w skladzie:
- Natalia Goérecka — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslgskiego Urzedu
Wojewodzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespotu kontroleréw,
- Bogustawa Pawlica — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolnos$lgskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, kontroler,
przeprowadzil w dniu 12 wrzednia 2025 r. kontrol¢ problemowsg podmiotu leczniczego
pn. PRYWATNE  LABORATORIUM  ANALIZ LEKARSKICH I USLUG
PROTETYCZNYCH S.C., ul. Bolestawa Krzywoustego 1, 56-400 Oleénica, prowadzgcego
zaklad leczniczy pn. PRYWATNE LABORATORIUM ANALIZ LEKARSKICH I USLUG
PROTETYCZNYCH 8.C. URSZULA TAS-LEWANDOWSKA, MICHAL
LEWANDOWSKI, ul. Bolestawa Krzywoustego 1, 56-400 Olesnica. Przedmiotem kontroli
bylo sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania ww. zakladu leczniczego z przepisami ustawy
o dzialalno$ci leczniczej oraz przepisami okre$lajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci

leczniczej.



Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 27 czerwca 2025 r. przez
Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na II potrocze 2025 r.

Kontrolg obj¢to okres od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia rozpoczgcia bezposrednich czynnosci
kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych wykonywana byla dziatalno$é¢ medyczna w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne.

Osobami odpowiedzialnymi za nadzér nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byli Pan
Michal Lewandowski (ktory udzielal wyjasnien w trakcie bezposrednich czynnosci
kontrolnych) oraz Pani Urszula Tas-Lewandowska — wspdlnicy spotki cywilne;j.

Szczegblowe ustalenia przeprowadzonej kontroli zostaly przedstawione w protokole kontroli
znak: WZ-ZP0Z.9612.14.2025.NG z dnia 27 pazdziernika 2025 r., podpisanym w dniu
6 listopada 2025 r. i przekazanym do organu kontrolujgcego bez wniesienia zastrzezen.

W zwigzku z powyzszym przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dzialalnosci leczniczej
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Oceny dokonano
z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowodci i rzetelnosci. Powyzsza ocen¢ ogoélng
uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegdlowe:

1. Posiadanie tytutlu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane sg swiadczenia zdrowotne
oceniono pozytywnie.

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

3. Spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentdéw potwierdzajacych sprawnos$é
techniczng sprz¢tu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidlowos$ci. Analiza przedstawionych w dniu kontroli dokumentéw wykazata
nieprawidlowo$¢, ktora naruszata zapis art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620 ze zm.), poprzez niezapewnienie
cigglosci przeglgdow technicznych dwéch przyjetych do kontroli sprz¢téw medycznych.

4, Spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacej zatrudnianie
0s6b dysponujgcych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacje ustug zdrowotnych
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosei.

Kontrolujgcym nie przedstawiono dyploméw ukonczenia uczelni medycznej osob

wskazanych w wykazie personelu medycznego pod pozycjami nr 1 i 2 oraz $wiadectwa

2



ukoniczenia liceum medycznego osoby wskazanej pod nr 3, co stanowilo naruszenie
przestanki okre§lonej w art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

W dniu 13 listopada 2025 r. do organu kontrolnego wplyngly uwierzytelnione kserokopie
dokumentoéw potwierdzajgcych uzyskanie dyploméw ukoriczenia uczelni medycznej oséb
wskazanych pod nr 1 1 2 oraz $wiadectwa ukonczenia liceum medycznego osoby wskazanej
w protokole kontroli pod nr 3.

. Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dzialalnosci
lecznicze] zawierajgcego informacje okreslone art.24 ust. 1 tej ustawy oceniono
pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Kontrolowany podmiot w dniu
kontroli posiadat regulamin organizacyjny, ktéry nie spelnial wcalosci wymagan
okreslonych w art. 24 wust.1 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Stwierdzone braki
i nieprawidlowosci naruszaly zapisy art. 24 ust. 1 pkt 3 — 71 9 — 12 (z wylaczeniem pkt 11)
ww. ustawy. Ponadto w analizowanym dokumencie przywolano nieaktualny publikator aktu
prawnego.

W dniu 13 listopada 2025 r. do jednostki kontrolujgcej wplynela uwierzytelniona kopia
regulaminu organizacyjnego, opatrzonego datg 10 maja 2025 r. Wprawdzie przedmiotowy
dokument spelnial wymagania okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej,
natomiast nie zawieral podpisow wsp6lnikow spétki oraz zostal oznaczony nieprawidlows
datg.

. Udostepnienie przez podmiot w miejscu udzielania $§wiadczen zdrowotnych informaciji
o prawach pacjenta okreslonych w art. 11 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oceniono pozytywnie.

Spelnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci  cywilnej oceniono  pozytywnie pomimo  stwierdzonych
nieprawidlowosci. Kontrolujacym, w dniu przeprowadzania bezposrednich czynnosci
kontrolnych, przedlozono dokumenty potwierdzajagce zawarcie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu leczniczego. Cigglos¢ zawartych
uméw byla zachowana, natomiast wskazano nieprawidlowa liczbg pracownikow
medycznych objetych ubezpieczeniem — 5.

W dniu 13 listopada 2025 r. do jednostki kontrolujgcej przestana zostala uwierzytelniona
kopia aneksu do przedmiotowej umowy, zmieniajgca liczbe pracownikéw medycznych
objetych ubezpieczeniem na 4, zgodnie z wykazem personelu medycznego przedstawionego

przez Kontrolowanego.



8. Oceniono pozytywnie spelnienie wymogow 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 dziatalnos¢ gospodarcza
moggca wplywac na przebieg leczenia.

9. Spelnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych §wiadczeniach
zdrowotnych i ich dostgpnosci oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidlowosci. Podczas wizji lokalnej stwierdzono, ze oznaczenia umieszczone
wewngtrz budynku byly zgodne z wpisem do rejestru prowadzonego przez Wojewodg
Dolnoslgskiego w zakresie nazw poszczegdlnych czgéci struktury organizacyjnej podmiotu
leczniczego, natomiast nazwa umieszczona na zewngtrznych drzwiach budynku
,Laboratorium medyczne” byla niezgodna z =zapisami ksiegi rejestrowej podmiotu
leczniczego, co stanowito naruszenie przestanki okreslonej w art. 14 ustawy o dzialalnosci
lecznicze;j.

W dniu 5 listopada 2025 r. do tut. organu, za posrednictwem poczty elektronicznej, wplyneta
nieuwierzytelniona kopia dokumentacji fotograficznej potwierdzajacej umieszczenie
na zewnetrznych drzwiach budynku prawidlowej nazwy zaktadu leczniczego.

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

11. Zgodnos¢ faktycznie udzielanych swiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru

podmiotdéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza oceniono pozytywnie.

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

1. Przeprowadza¢ przeglady techniczne uzytkowanego sprzetu medycznego zgodnie
z zaleceniami producenta i wytycznymi okreslonymi w art. 63 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych. Termin realizacji - na biezgco, od dnia otrzymania
wystagpienia pokontrolnego.

2. Przechowywaé¢ w aktach kadrowych dokumenty personelu medycznego umozliwiajace
zweryfikowanie posiadania przez zatrudnionych pracownikéw medycznych kwalifikacji
zapewniajgcych realizacje $wiadczen zdrowotnych. Termin realizacji - na biezaco, od dnia
otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

3. Przedlozy¢ do jednostki kontrolujgcej uwierzytelniong kopi¢ regulaminu organizacyjnego
podmiotu leczniczego spetniajgcego wymagania art. 24 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej,
opatrzonego biezacg data oraz zawierajgcego podpisy wspdlnikéw spotki. Termin realizacji —

30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego.



4, Przedlozy¢ do jednostki kontrolujgcej uwierzytelniong kopie dokumentacji fotograficznej
potwierdzajacej umieszczenie na zewnetrznych drzwiach budynku prawidlowej nazwy zakltadu
leczniczego. Termin realizacji — 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia

pokontrolnego.

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

Wystgpienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrolg.
Niezastosowanie si¢ do zalecei pokontrolnych skutkowaé bedzie wszczgciem procedury

przewidzianej w art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy o dzialalnosci 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 przystuguja srodki odwolawcze.







