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Artur Chotascinski

Prezes Zarzadu

Dental Business Solutions Sp. z 0. o.

W zwiazku z przeprowadzong kontrolg dotyczaca prowadzenia stazu podyplomowego
lekarza dentysty w pomiocie pn. Dental Business Solutions Sp. z 0. 0., ul. Welecka 38,
72-006 Mierzyn, zgodnie z art. 15n ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarzailekarza dentysty (Dz. U.z 2026 r. poz. 37 z p6Zn. zm.), zwanej dalej ustawa,
przekazuje Panu niniejsze

WYSTAPIENIE POKONTROLNE.

Dziatajagc w ramach nadzoru nad odbywaniem stazu podyplomowego oraz w zakresie
spetniania przez podmioty prowadzace staz okreslonych warunkoéow, w dniu 19 lutego
2026 r. zostata wykonana w Dental Business Solutions Sp. z o. o. kontrola

w ww. zakresie.

Czynnosci sprawdzajace zostaty przeprowadzone przez konsultanta wojewdédzkiego
w dziedzinie protetyki stomatologicznej oraz zespét pracownikéow Wydziatu Zdrowia
Publicznego i Rynku Pracy Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewédzkiego

w Szczecinie.

Szczegotowe informacje dotyczace stanu faktycznego zostaty opisane w protokole
kontroli, podpisanym przez ostatnig ze stron (tj. podmiot kontrolowany) w dniu 23
kwietnia 2026rr.

Nie wniesiono zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz
ustalen zawartych w protokole.

l. Opis stwierdzonych nieprawidtowosci.
W trakcie kontroli:
- zweryfikowano czes$¢ dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem stazu podyplomowego

1 lekarza dentysty odbywajacego staz w okresie od 01 pazdziernika 2025r.
do 28 listopada 2025 r;
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- dokonano wizytacji podmiotu w miejscu prowadzenia stazu,
- uzyskano czes$¢ wyjasnien dotyczacych realizacji programu stazu podyplomowego
przez lekarza stazyste.

W wyniku czynnosci sprawdzajacych ustalono co nastepuje.

1) Podmiot kontrolowany nie przedstawit petnej dokumentacji dotyczacej realizacji
programu stazu podyplomowego podlegajacej sprawdzeniu przez konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie protetyki stomatologicznej.

W zwigzku z powyzszym uniemozliwiono dokonanie oceny prawidtowosci
prowadzenia stazu w zakresie protetyki stomatologicznej, co rodzi watpliwosci co do
rzetelnego odbycia stazu w czesci wskazanej w skierowaniu Okregowej I1zby Lekarskiej
w Szczecinie.

2) W trakcie kontroli nie okazano listy obecnosci oraz swiadectwa pracy lekarza
stazysty.

W zwiazku z nieobecnoscig w trakcie kontroli lekarza stazysty, wynikajaca

z zakonczenia stazu, powyzsze dokumenty byty niezbedne do zweryfikowania
obecnosci i ostatecznego czasu trwania stazu.

3) Umowa z Marszatkiem Wojewddztwa zostata podpisana w terminie wczesniejszym
niz przekazanie umowy przez Marszatka do podpisu oraz przestana po zakoriczeniu
odbywania stazu podyplomowego (takze po zakoriczeniu roku rozliczeniowego).
Powyzsze wzbudzito watpliwosci, co do samego faktu podpisania umowy w trakcie
trwania stazu.

4) Nie mozna byto jednoznacznie ustali¢ daty oraz kwoty wyptaty wynagrodzenia dla
lekarza stazysty za okres odbywania stazu. Przedstawione dokumenty byty ze sobg
czesciowo sprzeczne w dacie i wysokosci wynagrodzenia.

Zgodnie z art. 15i ust. 4 ustawy, lekarz stazysta otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie
miesieczne w wysokosci ustalonej odrebnymi przepisami. Kontrola nie wykazata

w sposob nie budzacy zastrzezen, w jakiej doktadnie wysokosci i czy z pewnoscia lekarz
stazysta uzyskat wynagrodzenie w czasie trwania stazu.

[1. Uwagi, wnioski i zalecenia w sprawie usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci

Majac na uwadze powyzsze ustalenia, zalecam:

- przedstawi¢ dokumentacje dotyczaca realizacji programu stazu podyplomowego
lekarza dentysty prowadzonego w okresie od dnia 01 pazdziernika do 28 listopada
2026 r. w zakresie udziatu lekarza stazysty w procedurach z zakresu protetyki
stomatologicznej (w petnym okresie wynikajgcym ze skierowaniem, tj. 3 tygodni);

- okazac potwierdzenie obecnosci lekarza stazysty w czasie trwania stazu w podmiocie
kontrolowanym.

O sposobie wykonania zalecen, podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
takich dziatan, prosze zawiadomic¢ mnie pisemnie w terminie 7 dni od dnia otrzymania



niniejszego wystapienia, poprzez dostarczenie potwierdzonych za zgodnos¢
z oryginatem dokumentéw.

Brak udzielenia informacji w wyznaczonym terminie bedzie jednoznaczny
z niewykonaniem zalecen pokontrolnych.

Z upowaznienia
Wojewody Zachodniopomorskiego

Wydziat Zdrowia Publicznego i Rynku Pracy
Dyrektor Wydziatu
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