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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 ,ustawa o dziatalnosci leczniczej”,

§ 3 Zarzadzenia nr 57 Wojewody Dolnoélaskiego z dnia 30 stycznia 2025 r. w sprawie kontroli

realizowanych przez Wojewode Dolnoslaskiego oraz upowaznied nr 21, 22 i 23 z dnia

2 kwietnia 2025 r. zespot kontrolerow w sktadzie:

- Bogustawa Pawlica — inspektor wojewédzki w Wydziale Zdrowia Dolno$laskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespotu kontrolerdw,

- Mirostawa Urbanska — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslgskiego Urzedu
Wojewodzkiego, kontroler,

- Natalia Gérecka — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolnos$laskiego Urzedu
Wojewodzkiego we Wroctawiu, kontroler,

przeprowadzit w dniu 29 kwietnia 2025 r. kontrol¢ problemows podmiotu leczniczego

pn. KRZEMIENIECKA DENTAL CLINIC Alina Stebnicka-Drozd, ul. Krzemieniecka 3A,

59-300 Lubin, prowadzacego zaktad leczniczy pn. KRZEMIENIECKA STOMATOLOGIA

ALINA STEBNICKA-DROZD, ul. Krzemieniecka 3A, 59-300 Lubin. Przedmiotem kontroli

bylo sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania ww. zaktadu leczniczego z przepisami ustawy

o dziatalnosci leczniczej oraz przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnoéci

leczniczej.

Kontrol¢ przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 20 grudnia 2024 r. przez

Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na I pétrocze 2025 r.



Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia rozpoczecia bezposrednich czynnosci
kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych wykonywana byta dziatalno$¢ medyczna w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne.

Osobg odpowiedzialng za nadzor nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byla Pani
Alina  Stebnicka-Drozd, ktéra udzielala wyjasnien w trakcie bezposrednich czynnosci
kontrolnych.

Szczegdtowe ustalenia przeprowadzonej kontroli zostaly przedstawione w protokole kontroli
znak: WZ-7ZP0Z.9612.7.2025.BP z dnia 10 czerwca 2025 r. Zgodnie z dostarczonym przez
operatora pocztowego potwierdzeniem, Kontrolowany odebral ww. dokumenty w dniu
26 czerwca 2025 r. Do dnia sporzadzenia niniejszego wystapienia pokontrolnego do organu
kontrolujacego nie wptynal podpisany protokdl, dodatkowo podmiot leczniczy nie wniost
zastrzezen do ustalen kontroli.

W zwigzku powyzszym przekazuj¢ niniejsze wystapienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych uchybien/nieprawidlowosci. Oceny
dokonano z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowosci i rzetelnosci. Powyzsza oceng
0godlng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegolowe:

1. Posiadanie tytutu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane sa $wiadczenia zdrowotne
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Kontrolowany w trakcie
bezposrednich czynnosdci kontrolnych nie przedstawil dokumentu potwierdzajacego
posiadanie tytutu prawnego do lokalu. W dniu 9 maja 2025 r. za posrednictwem poczty
elektronicznej do jednostki kontrolujgcej zostaly przestane kopie dokumentdw, ktore
spelniajg przestanke z art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

2. Spelnienie wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczen podmiotu leczniczego oceniono
pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowoSci z uwagi na niezapewnienie
pacjentom niepelnosprawnym dostepu na I pigtro budynku. Kontrolowany ztozyl pisemna
deklaracje, zgodnie z ktéra $wiadczenia zdrowotne pacjentom niepetlnosprawnym lub
z ograniczeniami ruchowymi udzielane sg na parterze zaktadu leczniczego, jednak zaistniale
okolicznosci wskazuja na brak spetnienia wymogow okreslonych w art. 22 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Ponadto zgodnie z § 54 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury
z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac¢

budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1225 ze zm.) budynek uzytecznosci
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publicznej, budynek mieszkalny wielorodzinny, budynek zamieszkania zbiorowego,
z wytgczeniem budynkdéw zamieszkania zbiorowego na terenach zamknietych, oraz kazdy
inny budynek majgcy najwyzszg kondygnacje z pomieszczeniami przeznaczonymi na pobyt
wiece]j niz 50 0sob, w ktorych roznica poziomoéw posadzek pomiedzy pierwsza a najwyzsza
kondygnacja nadziemng, niestanowigcg drugiego poziomu w mieszkaniu dwupoziomowym,
przekracza 9,5 m, a takze majacy dwie lub wigcej kondygnacji nadziemnych budynek opieki
zdrowotnej 1 budynek opieki spotecznej, nalezy wyposazy¢ w dzwig osobowy.

Spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentow potwierdzajgcych sprawnosé
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidlowosci. Analiza przedstawionych w dniu kontroli dokumentéw wykazata
nieprawidtowos¢, 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
przegladéw technicznych w odniesieniu do dwoch urzadzen oraz brak daty nastgpnego
badania technicznego w przypadku trzech uzytkowanych sprzetow medycznych.
Spetnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajgcej zatrudnianie
0sob dysponujagcych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacje ustug zdrowotnych
oceniono pozytywnie.

Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
lecznicze] zawierajgcego informacje okreslone art. 24 ust. 1 tej ustawy oceniono
pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Kontrolowany podmiot w dniu
kontroli posiadal regulamin organizacyjny, ktéry nie spelnial w catosci wymagan
okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Stwierdzone braki
i nieprawidtowosci naruszaty zapisy art. 24 ust. 1 pkt 1,3, 6,7, 81 9 ww. ustawy.
Udostepnienie przez podmiot w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych informacji
o prawach pacjenta okreslonych w art. 11 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Tresc¢
dokumentu zatytulowanego Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej zalgcznik
nr 6 do Regulaminu Organizacyjnego naruszata regulacje ustawowsg zawartg w art. 27 ust. 1
WW. ustawy.

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

W polisie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

leczniczego Nr 1079756884 zakres ubezpieczenia dotyczyl wprawdzie obowigzkowego
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10.

11.

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego, jednak jako
ubezpieczonego wskazano INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKE
LEKARSKA ALINA STEBNICKA-DROZD z siedziba w Lubinie przy al. Niepodlegtosci
21/4.

Oceniono pozytywnie spelnienie wymogdéw art. 13 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych nie sg $wiadczone ushugi pogrzebowe oraz
nie prowadzi si¢ ich reklamy, ponadto nie jest wykonywana inna dziatalno$¢ gospodarcza
moggca wpltywac na przebieg leczenia.

Spelnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych swiadczeniach
zdrowotnych i ich dostgpnosci oceniono pozytywnie.

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

Zgodnos¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru

podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oceniono pozytywnie.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje sie nastepujace zalecenia pokontrolne:

Przeprowadza¢ przeglady techniczne uzytkowanego sprzetu medycznego zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w art. 63 ustawy o wyrobach medycznych.

Przedlozy¢ jednostce  kontrolujgcej uwierzytelnione kopie  dokumentdw
potwierdzajacych sprawno$¢ techniczng Skanera wewnatrzustnego A0S3-ABC017B07
oraz Wstrzgsarki do kapsutek ME6571 7468E.

Przedlozy¢ jednostce kontrolujacej uwierzytelnione kopie dokumentéw dotyczacych:
Unitu stomatologicznego D1535-34-2022 Chiromaga 654, Unitu stomatologicznego
Kavo 30211333 E50 Life oraz Unitu implantologicznego fizjodyspensera 02420014
SURGIC PRO NONOPTIC - uzupetnionych w zakresie informacji o dacie nastepnego
badania technicznego.

Budynek zakladu leczniczego wyposazy¢ w dZzwig osobowy lub inne urzadzenie
umozliwiajace pacjentom dostep na I pietro.

Przedlozy¢ jednostce kontrolujacej uwierzytelniona kopie wniosku o udostepnienie
dokumentacji medycznej, zgodnego z wymogami okreslonymi w art. 27 ust. 1 ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



6. Przedlozy¢ do jednostki kontrolujgcej uwierzytelniong kopi¢ regulaminu
organizacyjnego podmiotu leczniczego spelniajgcego wymagania art. 24 ust. 1 ustawy

o dziatalnosci leczniczej.

Kierownik kontrolowanego podmiotu, zobowigzany jest do zrealizowania zalecen
pokontrolnych wskazanych pod poz. 1, 516 w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego oraz do zawiadomienia jednostki kontrolujacej o ich wykonaniu lub
przyczynie niewykonania.

W odniesieniu do zalecen pokontrolnych wskazanych pod poz. 2, 3 i 4 Kierownik
kontrolowanego podmiotu zobowiazany jest do ich zrealizowania w terminie 30 dni od daty
otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego oraz do zawiadomienia jednostki

kontrolujgcej o ich wykonaniu lub przyczynie niewykonania.

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

Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole.
Niezastosowanie sie do zalecen pokontrolnych skutkowaé bedzie wszczgciem procedury

przewidzianej w art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

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 odwotawcze.







