WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroclaw, dnia 4/ maja 2026 r.

WZ-7P07.9612.5.2026. NG

Pani

Paulina Drozdowska
Stomatologia dla usmiechu Paulina
Drozdowska

ul. Jodlowa 38

58-100 Swidnica

Wystgpienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

(Dz. U. 22026 r. poz. 156), zwanej dalej ,,ustawg o dziatalnosci leczniczej”, § 3 Zarzadzenia

nr 452 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie kontroli realizowanych

przez Wojewodg Dolnoslaskiego oraz upowaznien 17 i 18 z dnia 16 lutego 2026 r. zespdt

kontroleréw w sktadzie:

- Natalia Gorecka — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolno$laskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespotu kontrolerdw,

- Boguslawa Pawlica — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslgskiego Urzedu
Wojewodzkiego we Wroctawiu, kontroler,

przeprowadzil w dniu 13 marca 2026 r. kontrole problemowa podmiotu leczniczego

pn. Stomatologia dla u$miechu Paulina Drozdowska, ul. Jodlowa 38, 58-100 Swidnica,

prowadzacego zaklad leczniczy pn. Stomatologia dla usmiechu, ul. Jodlowa 38, 58-100

Swidnica. Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania ww. zakladu

leczniczego z przepisami ustawy o dzialalnodci leczniczej oraz przepisami okreslajacymi

warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 22 grudnia 2025 r. przez
Wojewode Dolnoslgskiego planem kontroli na I potrocze 2026 r.

Kontrolg obj¢to okres od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia rozpoczecia bezposrednich czynnosci
kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych wykonywana byla dzialalno$¢ medyczna w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia

zdrowotne.




Osoba odpowiedzialng za nadzor nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byfa Pani

Paulina Drozdowska — wilascicielka, ktéra udzielala wyjasnien w trakcie bezposrednich

czynnosci kontrolnych.

Szczegbdlowe ustalenia przeprowadzonej kontroli zostaty przedstawione w protokole kontroli

znak: WZ-ZP0Z.9612.5.2026. NG z dnia 21 kwietnia 2026 r., podpisanym w dniu

28 kwietnia 2026 r. i przekazanym do organu kontrolujacego bez wniesienia zastrzezen.

W zwigzku z powyzszym przekazuje niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dzialalnosci leczniczej

oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Oceny dokonano

z uwzglgdnieniem kryterium legalnosci, celowosci i rzetelnosci. Powyzszg ocene ogélna

uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegbtowe:

L

Posiadanie tytutu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane sa $swiadczenia zdrowotne
oceniono pozytywnie.

Spelnienie wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczen podmiotu leczniczego oceniono
pozytywnie.

Spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnosé
techniczna sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidlowosci. Analiza przedstawionych w dniu kontroli dokumentéw wykazala
nieprawidlowos¢, ktéra naruszala 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
ciagtosci przegladow technicznych czterech przyjetych do kontroli sprzgtow medycznych.
Spehienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacej zatrudnianie
0s0b dysponujgcych 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 niektérych wymagan
okre§lonych w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzone braki
1 nieprawidtowosci naruszaly zapisy art. 24 ust. 1 pkt 3 — 5, 7, 9, 12 ww. ustawy. Ponadto
w analizowanym dokumencie poshuzono si¢ nazewnictwem ,,zaklady opieki zdrowotnej”
zamiast ,,podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg”, co pozostaje w sprzecznosci

z obecnie obowigzujgcymi przepisami.




W dniu 15 kwietnia 2026 r. do organu kontrolujgcego wplynal oryginal regulaminu
organizacyjnego podmiotu leczniczego, ktory spelnial wymagania okreslone w art. 24 ust. 1
pkt 1 — 13, z wylagczeniem pkt 11 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

6. Udostepnianie 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 (Dz. U. z 2024 r. poz. 581) oceniono pozytywnie
pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Tres¢ dokumentu zatytulowanego Whniosek
o udostepnienie dokumentacji medycznej naruszala regulacje ustawows zawartg w art. 27
ust. 1 ww. ustawy.

W dniu 15 kwietnia 2026 r. do organu kontrolujacego wplyngt uwierzytelniony wzor
wniosku o udostgpnienie dokumentacji medycznej, spelniajgcy wymagania okreslone
w art. 27 ust. 1 tej ustawy.

7. Spelnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oceniono pozytywnie.

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

9. Spehienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych §wiadczeniach
zdrowotnych i ich dostepnosci oceniono pozytywnie.

10. Zawarcie przez podmiot umowy dotyczace] odbioru i transportu odpadow medycznych
oceniono pozytywnie.

11. Zgodnosé¢ faktycznie udzielanych swiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru

podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oceniono pozytywnie.

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

Przeprowadza¢ przeglady techniczne uzytkowanego sprzetu medycznego zgodnie
z zaleceniami producenta i wytycznymi okreslonymi w art. 63 ust. 3-5 ustawy z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych. Termin realizacji - na biezgco, od dnia otrzymania

wystapienia pokontrolnego.

Pani Paulina Drozdowska, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, zobowigzana jest do zawiadomienia jednostki kontrolujgcej o jego wykonaniu

lub przyczynie niewykonania.




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

Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.
Niezastosowanie si¢ do zalecefi pokontrolnych skutkowaé bedzie wszczeciem procedury

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

POUCZENIE: Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz. U. z 2026 . poz. 158) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.




