Lubuski Urzgd Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzdw Wikp.

Gorzow WIkp., 24 czerwca 2024 r.

Nasz znak: WZ-VIII.9612.1.4.2024.TZab
Sprawe prowadzi: Tomasz Zabiszak

Telefon: 957851159

e-mail: tomasz.zabiszak@lubuskie.uw.gov.pl

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SPEC.GAB.LEK."PAEON" S.C.

ul. Bolestawa Chrobrego 13

66-210 Zbgszynek

Dotyczy: zalecen pokontrolnych z przeprowadzonej kontroli problemowej (planowej),
nr ksiegi rejestrowej: 000000003829-W-08*

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
upowaznieni pracownicy Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewoddzkiego w dniu
17 maja 2024 r. przeprowadzili planowq kontrole problemowqg w podmiocie leczniczym:
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SPEC.GAB.LEK."PAEON" S.C. prowadzgcym
zaktad leczniczy (objety kontrolg): "PAEON" S.C. DANUTA, MAREK KAPINSCY
SPECJALISTYCZNE GABINETY LEKARSKIE, ul. Bolestawa Chrobrego 13, 66-210 Zbgszynek.

Przedmiotem konftroli byta ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej, zgodnie z art. 111 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Wyniki kontroli zostaty przedstawione w protokole kontroli, doreczonym kontrolowanemu
w dniu 10 czerwca 2024 r. Podpisany przez Kontrolowanego dokument (bez wniesienia
zastrzezen) wptynagt do Lubuskiego Urzedu Wojewoddzkiego w dniu 13 czerwca 2024 .

Nieprawidiowosci i uchybienia stwierdzone podczas kontroli:

1. Przedtozony w dniu wizytacji kontrolnej regulamin organizacyjny podmiotu
leczniczego nie spetniat czeSciowo wymogdw art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, 1j.:

- wpisana w regulaminie nazwa podmiotu leczniczego byta niespdjna z wpisem
do RPWDL,

- brak wykazanej struktury organizacyjnej kontrolowanego zaktadu leczniczego,
- brak okreslonej wysokosci optaty za udostepnienie dokumentaciji medyczne;.

Podmiot leczniczy do dnia zakonhczenia kontroli usungt ww. braki i dostarczyt
do Wydziatu Zdrowia LUW uzupetniony regulamin organizacyjny.

2. Oznakowanie podmiotu leczniczego oraz kontrolowanego zaktadu leczniczego byto
niezgodne z wpisami w Rejestrze Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg.
W trakcie wizytacji kontrolnej podmiot leczniczy poprawit oznaczenie podmiotu
i zaktadu leczniczego, zgodnie z wpisem do RPWDL.

3. W kontrolowanym podmiocie leczniczym nie byto oznaczeh komorek
organizacyjnych. Oznaczenia te zostaty uzupetnione w trakcie czynnosci konfrolnych.



4. W frakcie przeprowadzenia kontroli dokumentacija dot. przeglgddw sprzetu
i aparatury medycznej byta przechowywana w sposdb nieuporzgdkowany
(stwierdzono brak w siedzibie kontrolowanego zaktadu leczniczego niektdérych
dokumentow). W dniu 29 maja 2024 r. wspotwtasciciel kontrolowanego podmiotu
leczniczego dostarczyt do Wydziatu Zdrowia LUW brakujgcg dokumentacie,
potwierdzajgcq aktualne przeglgdy techniczne sprzetu, a takze dokonywanie
regularnych przeglgddéw dla ww. sprzetu w catym okresie objetym kontrolq.

5. W ksiedze rejestrowe] kontrolowanego podmiotu leczniczego wpisane sg kody funkciji
ochrony zdrowia (HC.6.5.1 Badania kierowcdw), niezgodne ze specjalnoscig komorek
organizacyjnych.

W zwiqzku ze stwierdzonymi podczas kontroli nieprawidtowosciami i uchybieniami,
zobowiqzuje podmiot leczniczy do:

e zapewnienia spdjnosci zapisdw w ksiedze rejestrowej kontrolowanego podmiotu
leczniczego i stanu faktycznego.

W tfrakcie trwania czynnosci kontrolnych podmiot leczniczy usungt uchybienia stwierdzone
w punktach 1-4, w zwigzku z tym nie formutuje sie zalecen w tym zakresie.

Ponadto, w frakcie czynnosci kontrolnych poinformowano kontrolowanego

o obowigzkach wynikajgcych z ustawy o dziatalnosci leczniczej m.in. o obowigzku
zgtaszania organowi prowadzgcemu rejestr wszelkich zmian danych objetych rejestrem
w terminie 14 dni od dnia ich powstania oraz o obowigzku posiadania aktualnych
certyfikatéw i paszportdw sprzetu medycznego okreslonym w ustawie o wyrobach
medycznych.

W terminie 14 dni, liczonym od dnia ofrzymania niniejszego pisma pokontrolnego,
oczekuje informacji o podjetych dziataniach w celu realizacji zalecen pokontrolnych
lub przyczynach ich niepodjecia.

Podstawa prawna:
* Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799).

Z up. WOJEWODY LUBUSKIEGO

Anna Duczapska
Kierownik Oddziatu Ksztatcenia i Spraw Medycznych
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