WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia / 9 marca 2026 1.
WZ-7ZP0Z7.9612.27.2025.BP

Pani
Aleksandra Luniewska

Pani
Wiktoria Luniewska

dyrektorzy

LUNA CLINIC PROSTA SPOLKA
AKCYINA

ul. Wiadystawa Syrokomli 46
51-141 Wroctaw

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z2025r., poz. 450 ze zm.), zwanej dalej ,ustawg o dzialalnosci leczniczej”,
§ 3 Zarzgdzenia nr 452 Wojewody Dolno$laskiego z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie kontroli
realizowanych przez Wojewode Dolnoslgskiego oraz upowaznien nr 71 i 72
z dnia 4 listopada 2025 r. zespdt kontroleréw w skladzie:
- Katarzyna Cichosz — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespotu kontrolerow,
Bogustawa Pawlica — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego, kontroler,
przeprowadzil w dniu 25 listopada 2025 r. kontrolg problemowg podmiotu leczniczego
pn. LUNA CLINIC PROSTA SPOLKA AKCYINA, ul. Wiadystawa Syrokomli 46, 51-141
Wroctaw, prowadzgcego zaktad leczniczy pn. LUNA, ul. Wiadystawa Syrokomli 46, 51-141
Wroclaw. Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania ww. zakladu
leczniczego z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz przepisami okreslajacymi

warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.



Kontrolg przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym przez Wojewode Dolnoslgskiego planem

kontroli na II pétrocze 2025 r.

Kontrolg objeto okres od dnia 19 listopada 2024 r. do dnia rozpoczgcia bezposrednich

czynnosci kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania

czynnosci kontrolnych udzielane byly s$wiadczenia w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia

zdrowotne.

Osobami odpowiedzialnymi za nadzér nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byly

Pani Aleksandra f.uniewska oraz Pani Wiktoria Luniewska — dyrektorki prostej spotki akcyjnej

pn. LUNA CLINIC PROSTA SPOEKA AKCYJINA. Jak wynika z wpisu spotki w Krajowym

Rejestrze Sgdowym (nr KRS: 0000968552) do skladania oswiadczen w imieniu spotki

upowazniony jest kazdy dyrektor samodzielnie. W trakcie bezposrednich czynnosci

kontrolnych wyjasniefi udzielala Pani Aleksandra L uniewska.

Szczegbétowe ustalenia organ kontrolny przedstawit w protokole kontroli z dnia 13 stycznia

2026 r., znak: WZ-ZP0Z.9612.27.2025.KC, ktéry zostal przestany Stronie postgpowania.

W dniu 26 stycznia 2026 r. podpisany dokument zostal zwrécony organowi kontrolnemu,

a Strona w ustawowym terminie wniosta zastrzezenia, wobec ktérych organ ustosunkowat sig¢

w pismie z dnia 27 lutego 2026 1., znak: WZ-ZP0Z.9612.27.2025.BP. Jednoczesnie jednostka

kontrolujaca przestala Kontrolowanemu skorygowany protokét kontroli uwzgledniajacy

przyjete przez organ zastrzezenia. Dokument ten zostat podpisany i przekazany do organu

kontrolujgcego w dniu 17 marca 2026 r. bez wniesienia zastrzezen.

Majgc na uwadze powyzsze przekazuje niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej

oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Oceny dokonano

z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowosci i rzetelnosci. Powyzsza ocene ogdlng

uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegdtowe:

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

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

3. Spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnoscé
techniczng sprzgtu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczenn zdrowotnych, zapewnienie ciaglosci przegladéw technicznych

w okresie objetym kontrolg oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.



Kierownik kontrolowanego podmiotu leczniczego w dniu kontroli nie przedstawila
dokumentdw potwierdzajacych przeprowadzenie przegladéw technicznych oraz sprawno$¢
techniczng wytypowanego do badania sprzetu medycznego.

Spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajgcej zatrudnianie
0s6b dysponujgcych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacjg ustug zdrowotnych oceniono
pozytywnie. |

. Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zawierajgcego informacje okreslone art. 24 ust. 1 tej ustawy oceniono pozytywnie
pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci. Kontrolowany podmiot w dniu kontroli posiadat
regulamin organizacyjny, ktéry nie spelniat w catosci wymagan okreslonych w art. 24 ust. 1
Stwierdzone braki i nieprawidlowosci naruszaly zapisy art. 24 ust. 1 pkt 2-7, ustawy
o dziatalnodci leczniczej, oraz art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej
w powigzaniu z art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta.

. Udostepnienie przez podmiot w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych informacji
o prawach pacjenta okreslonych w art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidlowosci. W siedzibie zakladu leczniczego, w dniu bezposrednich czynnosci
kontrolnych, nie byty umieszczone informacje o prawach pacjenta. Kontrolowany w dniu
16 grudnia 2025 r. nadestal do organu kontrolnego uwierzytelniong kserokopig
udostepnionego pacjentom podmiotu dokumentu, pn. Karta praw pacjenta, zgodnego
Z ww. regulacjg ustawowa.

. Spelnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci  cywilnej  oceniono  pozytywnie = pomimo  stwierdzonych
nieprawidlowosci. Kontrolowany podmiot zawarl umowe odpowiedzialnosci cywilne;
obejmujgcg szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1
ustawy o dziatalnoéci leczniczej, jednakze dopiero w dniu 22 listopada 2025 r., pomimo
wskazanej daty rozpoczecia dziatalnosci leczniczej w ksigdze rejestrowej w dniu
19 listopada 2024 r. Pani Aleksandra Luniewska w dniu kontroli o$wiadczyta ze podmiot
leczniczy nie funkcjonowal zgodnie z podang data wksigdze rejestrowej podmiotu,
ze wzgledu na opéZnienia organizacyjne, a faktycznie podmiot rozpoczat dziatalno$é w dniu
22 listopada 2025 r., w zwigzku z czym nie posiada zawartych uméw, ktére obowigzywatyby
od dnia 19 listopada 2024 r.



8.

10.

11.

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

Spelnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych i ich dostgpnosci oceniono negatywnie. W zakladzie leczniczym podmiotu
leczniczego pomieszczenia nie byly oznaczone w sposéb umozliwiajacy identyfikacje
zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych w podmiocie. W dniach 5 grudnia 2025 r.
i 12 stycznia 2026 r. drogg mailowa do jednostki kontrolujgcej zostala przestana
dokumentacja fotograficzna zawierajaca informacje, ktére umozliwiajg identyfikacje
zakresu $wiadczen zdrowotnych.

Zawarcie przez podmiot umowy dotyczacej odbioru i transportu odpadéw medycznych
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci. Jak wynika z ustalen
kontroli kierownik podmiotu leczniczego nie wykazala zawarcia umowy, kt6ra
obowigzywataby od dnia 19 listopada 2024 r. do dnia 30 wrzesnia 2025 r. Zgodnie
z o$wiadczeniem Pani Aleksandry Puniewskiej podmiot leczniczy nie funkcjonowal
zgodnie z podang data w ksigdze rejestrowej podmiotu, ze wzgledu na opdznienia
organizacyjne, a faktycznie podmiot rozpoczal dziatalno$é¢ w dniu 22 listopada 2025 r.,
wzwigzku z czym nie posiadata zawartych umoéw, ktére obowigzywatyby od dnia
19 listopada 2024 r.

Zgodnos¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dzialalno$é lecznicza oceniono pozytywnie pomimo
stwierdzonych nieprawidtowosci. Po przeanalizowaniu zapiséw ksiegi rejestrowej oraz
na podstawie informacji uzyskanych w toku prowadzonego postepowania kontrolnego,
stwierdzono, iz w zakladzie leczniczym $wiadczenia zdrowotne udzielane byly niezgodnie
z zapisami w ksigdze rejestrowej. Zgodnie z o$wiadczeniem podpisanym przez Panig
Aleksandre Funiewskg w  podmiocie leczniczym funkcjonujg  tylko
trzy komérki organizacyjne z siedemnastu wpisanych do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza, tj. Poradnia chirurgii plastycznej, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
oraz Poradnia ortopedyczna. Pozostale komérki organizacyjne nigdy nie rozpoczely
dziatalnodci w kontrolowanym podmiocie leczniczym.

W dniu 7 stycznia 2026 r. Kontrolowany ztozyl stosowny wniosek o zmiane wpisu celem

zgloszenia daty zakonczenia dzialalnosci niedzialajacych komoérek organizacyjnych



w strukturze podmiotu leczniczego. Wniosek zostal zrealizowany przez organ rejestrowy

w dniu 2 lutego 2026 r.

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

L

Przechowywaé dokumentacje zawierajaca informacje okre$lone w art. 63 ustawy
o wyrobach medycznych oraz umozliwiajace weryfikacje sprawnosci technicznej
uzytkowanego sprzetu medycznego.

Przedtozy¢ jednostce kontrolujgcej uwierzytelniong kopig dokumentu gwarancyjnego,
przettumaczonego na jezyk polski, dotyczacego Sterylizatora parowego Vacuklav
44B+, nr 202444B1416.

. Przedtozy¢ jednostce kontrolujacej uwierzytelniong kopie regulaminu organizacyjnego

podmiotu leczniczego spelniajacego wymagania art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
lecznicze;j.

Przedlozyé jednostce kontrolujgcej uwierzytelniong dokumentacje fotograficzng
zawierajacg informacje umozliwiajace identyfikacje zakresu $wiadczen zdrowotnych

udzielanych w podmiocie.

Kierownik kontrolowanego podmiotu, zobowigzany jest do zrealizowania zalecen

pokontrolnych wskazanych pod poz. 1 do 4 w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego

wystapienia pokontrolnego oraz do zawiadomienia jednostki kontrolujgcej o ich wykonaniu lub

przyczynie niewykonania.

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksi¢dze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu

leczniczego.

Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrolg.

Niezastosowanie si¢ do zalecen pokontrolnych skutkowa¢ begdzie wszczgciem procedury

przewidzianej w art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

POUCZENIE:
Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzagdowej (Dz. U. z 2026 r.,

poz. 158) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.
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