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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2026 r. poz. 156), zwanej dalej ,ustawg o dziatalnosci leczniczej”,
§ 13 Zarzgdzenia nr 452 Wojewody Dolnoslgskiego z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie kontroli
realizowanych przez Wojewode Dolnoslaskiego oraz upowaznien nr 47 z dnia 26 sierpnia 2025 r.
i 56 z dnia 22 wrze$nia 2025 r., zespdt kontroleréw w skladzie:
— Urszula Kurowska — specjalista w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzgdu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, przewodniczgca zespotu kontrolerow,
— Elzbieta Czernielewska — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolno$laskiego
Urzedu Wojewddzkiego, kontroler,
przeprowadzit w dniu 23 wrzesnia 2025 r. kontrolg¢ problemowa podmiotu leczniczego pn.
Esdent ANNA PISKOZUB, 56-100 Wolow, ul. Zwycigstwa 13/3, prowadzgcego zaklad leczniczy
pn. ESDENT STOMATOLOGIA, 56-100 Woldw, ul. Zwycigstwa 13/3. Przedmiotem kontroli
bylo sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania ww. zakladu leczniczego z przepisami ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz przepisami okres$lajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci
lecznicze;j.
Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 27 czerwca 2025 r. przez Wojewodg

Dolnos$laskiego planem kontroli na IT pétrocze 2025 r.



Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia rozpoczgcia bezposdrednich czynnosci
kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych udzielane byty $wiadczenia w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

Osobg odpowiedzialng za nadzor nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byla Pani

Anna Piskozub.

Szczegbtowe ustalenia organ kontrolny przedstawit w protokole kontroli z dnia

13 listopada 2025 r., znak: WZ-ZP0OZ.9612.18.2025.UK, ktéry zostal przestany Stronie

postepowania. Dokument ten nie zostat zwrdcony organowi kontrolnemu, a Strona w ustawowym

terminie wniosta zastrzezenia, wobec ktorych organ ustosunkowal si¢ w pi§mie z dnia

7 stycznia 2026 r., znak: WZ-ZP0Z.9612.18.2025.UK. Jednoczesnie jednostka kontrolna

przestata Kontrolowanemu skorygowany protokoét kontroli uwzgledniajacy przyjgte przez organ

zastrzezenia. Strona nie zwrdcita rowniez tego dokumentu, a w dniu 16 stycznia 2026 r.

ponownie wniosta zastrzezenia do ustalen kontroli. Organ kontrolny odnoszac si¢ do powyzszego

pismem z dnia 2 lutego 2026 r. poinformowat, iz stanowisko przedstawione w wystapieniu z dnia

7 stycznia 2026 r. jest ostateczne.

Majac na uwadze powyzsze przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dzialalnosci leczniczej
oceniono  pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Oceny dokonano
z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowosci i rzetelnosci. Powyzsza oceng ogodlng
uzasadniajg przedstawione poniZzej oceny szczegdtowe:

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

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

3. Spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajgcych sprawnosé
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidtowosci. Kontrolowany naruszyl przepisy art. 63 ust. 3 i 4 ustawy z dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620 ze zm.) poprzez

niezapewnienie cigglosci przegladéw technicznych w okresie objetym kontrola.
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Spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacej zatrudnianie
0séb dysponujgcych kwalifikacjami zapewniajgcymi realizacje ustug zdrowotnych zgodnie
z profilem dzialalno$ci oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych uchybien.
Kontrolujacym nie przedtozono dyplomu ukonczenia uczelni medycznej dot. lekarza
wskazanego w wykazie personelu medycznego pod pozycjg nr 4, co stanowilo naruszenie
przestanki okreslonej art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnodci lecznicze;j.

Posiadanie regulaminu organizacyjnego o ktérym mowa w art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zawierajacego informacje okreslone w art. 24 ust. 1 pkt. 1 — 13 tego przepisu,
(z wylaczeniem pkt. 11), oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

Jak opisano na str. 9 i 10 protokotu stwierdzone w obowigzujgcym od dnia
22 wrzesnia 2025 r. regulaminie organizacyjnym nieprawidlowosci stanowily naruszenie
art. 24 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz art. 27 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 1. poz. 581)
zwanej dalej ,,ustawg o prawach pacjenta”.

Udostgpnianie przez podmiot w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych informacji
o prawach pacjenta okreslonych w art. 11 ustawy o prawach pacjenta oceniono pozytywnie.
Spelnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej oceniono pozytywnie.

Oceniono pozytywnie spelnienie wymogow art. 13 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Spelnienie przez podmiot wymogu podania do wiadomosci publicznej informacji o zakresie
1 rodzajach udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych, ktorych tres¢ i forma nie mogg mieé
cech reklamy, oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

Do wiadomosci publicznej udostgpniono informacje o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu periodontologii, co jest niezgodne z zapisami zawartymi w ksiedze rejestrowej
prowadzonej dla kontrolowanego podmiotu.

Powyzsze narusza przepis art. 14 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

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

Kontrolowany nie udostgpnil dokumentu potwierdzajgcego zawarcie powyzej wskazanej

umowy.



11. Zgodno$¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$§é leczniczg oceniono pozytywnie pomimo
stwierdzonych nieprawidtowosci.

W podmiocie leczniczym w okresie od dnia 1 stycznia 2024 1. do dnia
21 wrzesnia 2025 r. funkcjonowata komorka organizacyjna pn. Pracownia RTG
stomatologiczna bez uzyskania stosownego wpisu do ksiegi rejestrowej prowadzonej przez
Wojewode Dolnoslaskiego dla kontrolowanego podmiotu (wpis uzyskano dopiero dnia
22 wrzesnia 2025 r.). Analogicznie, w przypadku kolejnej komorki organizacyjnej pn.
Poradnia stomatologiczna, gdzie kontrolowany nie wni6st o wpis zmian polegajacych na
doprecyzowaniu zakresu $§wiadczen zdrowotnych — rentgenodiagnostyka.

Brak aktywnosci we wskazanym zakresie narusza zapis okreslony § 7 ust. 1 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowego zakresu danych
objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg oraz
szczegbtowego trybu postgpowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze
oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2019 r. poz. 605 ze zm.) oraz art. 107 ust. 1 ustawy

o dziatalnosci leczniczej.

Do dnia sporzadzenia niniejszego wystgpienia Strona nie dostarczyla organowi kontrolnemu
uwierzytelnionych kopii dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe lekarza
(pkt 4), regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego (pkt 5) i umowy na odbidr
i transport odpadéw medycznych (pkt 10).

Organ kontrolny zaréwno w protokole kontroli jak i odpowiedzi na zastrzezenia wniesione
przez Stron¢ przedstawil swoje stanowisko miedzy innymi odnosnie koniecznosci
dostarczenia/udostepnienia potwierdzenia zgodnosci kopii z oryginalem dokumentéw

niezbednych w toku kontroli.

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



1. Przeprowadza¢ przeglady techniczne, zgodnie z zaleceniami producenta i wytycznymi
okreslonymi w art. 63 wust. 3 i 4 wustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
0 wyrobach medycznych.
Termin realizacji — na biezaco, od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

2. Zglasza¢ wszelkie zmiany danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg organowi prowadzacemu rejestr, zgodnie z wytycznymi okreslonymi
w art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej w powigzaniu z § 7 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowego zakresu danych
objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz
szczegolowego trybu postgpowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze
oraz wykreslen z tego rejestru.
Termin realizacji — na biezgco, od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

3. Przekaza¢ jednostce kontrolujacej uwierzytelniong kopie umowy dotyczacej odbioru
i transportu odpadéw medycznych.

4. Przekaza¢ jednostce kontrolujacej uwierzytelniong kopie regulaminu organizacyjnego
obowigzujacego od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia 21 wrzes$nia 2025 r.

5. Przedlozy¢ jednostce kontrolujacej uwierzytelniong kopi¢ regulaminu organizacyjnego
podmiotu leczniczego opracowanego zgodnie z wymogami art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, w odniesieniu do nieprawidtowosci wskazanych
w pkt. 5 niniejszego wystapienia.

6. Przedlozy¢ uwierzytelniong kopi¢ dyplomu ukonczenia uczelni medycznej dot. lekarza
wskazanego w przekazanym wykazie personelu medycznego pod pozycjg nr 4.

7. Dostosowa¢ tres¢ informacji o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych
podawanych do wiadomosci publicznej, w odniesieniu do nieprawidtowosci wskazanych

w pkt. 9 niniejszego wystapienia.

Pani Anna Piskozub zobowigzana jest do zrealizowania zalecen pokontrolnych wskazanych
w poz. 6 w terminie 7 dni oraz w poz. 3, 4, 5 i 7 w terminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wystgpienia pokontrolnego oraz do zawiadomienia jednostki kontrolujgcej o ich

wykonaniu lub przyczynie niewykonania.



Natomiast w odniesieniu do zalecefi pokontrolnych wskazanych w poz. 1 i 2 poinformowania
jednostki kontrolujacej o ich wdrozeniu lub przyczynie nierealizowania w terminie 7 dni od daty
otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego.

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

Wystgpienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych 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 dziatalnosci leczniczej.

POUCZENIE:

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej

(Dz. U. z 2026 r. poz. 158) od wystapienia pokontrolnego nie przystugujg $rodki odwotawcze.

ca U DDLNOSLASKIEGO
/’ ' Al

/ uvey

Jwita Niemiec

. :"'(I 4 Wydzlaty Zdrowi:

\



