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ZALECENIA POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 

(Dz. U. z 2025 poz. 450 ze zm.) zespół kontrolerów powołany przez Zastępcę Dyrektora 

Wydziału Zdrowia Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi, działającego z upoważnienia 

Wojewody Łódzkiego, przeprowadził w dniach 18 marca 2025 r. i 1 kwietnia 2025 r. kontrolę 

działalności podmiotu leczniczego pn. Anna Kossakowska z siedzibą przy ul. Cieleckiej 43 

w Warcie (98-290), prowadzącego zakład leczniczy pn. ADent Anna Kossakowska z siedzibą 

przy ul. Cieleckiej 43 w Warcie.

Przedmiotem kontroli było sprawdzenie realizacji warunków wykonywanej 

działalności podmiotu leczniczego z wybranymi przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o działalności leczniczej.

Okres objęty kontrolą: od 1 grudnia 2024 r. do 18 marca 2025 r.

Wyniki kontroli zostały przedstawione w protokole kontroli, podpisanym 24 czerwca 

2025 r przez kontrolerów oraz 30 czerwca 2025 r. przez Panią Annę Kossakowską – 

właściciela, zgodnie z zapisem w bazie REGON oraz Centralnej Ewidencji i Informacji 

o Działalności Gospodarczej.

W terminie przewidzianym w art. 112 ust. 6 powołanej ustawy o działalności 

leczniczej, Pani Anna Kossakowska,  nie wniosła zastrzeżeń, co do sposobu przeprowadzenia 

czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w protokole kontroli.

http://www.lodzkie.eu/
http://www.lodzkie.eu/
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Na podstawie ustaleń zawartych w protokole kontroli stwierdzono, że działalność 

podmiotu leczniczego w zakresie przedmiotu kontroli jest legalna i celowa oraz nierzetelna 

z uwagi na stwierdzone nieprawidłowości i uchybienia:

Nieprawidłowości:

 podmiot leczniczy nie przedstawił wszystkich wymaganych paszportów technicznych 

zawierających aktualne przeglądy techniczne sprzętu medycznego, co stanowi 

naruszenie art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o działalności leczniczej,

 podmiot leczniczy nie zgłosił w terminie 14 dni od daty zaistnienia zmian objętych 

wpisem do rejestru: w zakresie wskazania daty zakończenia działalności leczniczej 

przez komórki organizacyjne pod nazwą:

L.p. Nazwa komórki organizacyjnej Kod cz. VII Rzeczywista data 

zakończenia 

działalności

1. Otolaryngologia 004 01.03.2023

2. Pediatria 005 31.12.2023

3. Rehabilitacja medyczna 009 01.03.2023

4. Urologia dziecięca 011 01.03.2023

5. Alergologia 012 31.07.2024

6. Angiologia 013 01.03.2023

7. Chirurgia onkologiczna 015 30.09.2024

8. Diabetologia 016 28.02.2025

9. Geriatria 018 01.03.2023

10. Kardiologia dziecięca 021 01.03.2023

11. Neurologia dziecięca 023 01.03.2023

12. Otolaryngologia dziecięca 024 01.03.2023

13. Psychiatria dzieci i młodzieży 025 01.03.2023

14. Chirurgia dziecięca 027 01.03.2023

15. Chirurgia ogólna 028 30.09.2024

16. Diagnostyka laboratoryjna 031 01.03.2023

17. Kardiochirurgia 032 01.03.2023

18. Medycyna pracy 033 01.03.2023
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19. Punkt pobrań 035 01.03.2023

20. Neonatologia 036 01.03.2023

Powyższe stanowi naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej.

Uchybienia:

 regulamin organizacyjny wymaga korekty:

- § 1 pkt 1 i pkt 2 – wskazana została niepoprawna nazwa podmiotu leczniczego oraz 

zakładu leczniczego; poprawna nazwa podmiotu leczniczego Anna Kossakowska, 

zakładu leczniczego – ADent Anna Kossakowska.

- § 3 – użyto błędnie nazwy miejsca udzielania świadczeń medycznych – 

w regulaminie wskazano zakład leczniczy a powinny być wskazane 2 jednostki 

organizacyjne, pod adresem: ul. Cielecka 43, 98-290 Warta oraz ul. Cielecka 8,                    

98- 290 Warta.

Podmiot leczniczy w trakcie trwania czynności kontrolnych złożył stosowny wniosek 

o wpis zmian w księdze rejestrowej, aktualizujący dane zawarte w księdze rejestrowej 

zgodnie ze stanem faktycznym wykazanym podczas czynności kontrolnych.

W związku z przedstawionymi ustaleniami kontroli, zgodność wykonywanej 

działalności podmiotu leczniczego z wybranymi przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o działalności leczniczej oceniono pozytywnie z nieprawidłowościami.

W związku z usunięciem podczas trwania czynności kontrolnych nieprawidłowości 

wykazanych w trakcie kontroli, na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy o działalności 

leczniczej jako zalecania do realizacji wskazuję:

1) terminowe zgłaszanie do organu rejestrowego wszelkich zmian danych objętych 

rejestrem w ustawowym terminie 14 dni od dnia ich powstania,

2) regularne przeglądy techniczne i konserwację sprzętu i aparatury medycznej będących 

na wyposażeniu podmiotu leczniczego; przegląd ww. sprzętu musi zawierać 

co najmniej: daty wykonania tych czynności, imię i nazwisko lub nazwę (firmę) 

podmiotu, który wykonał te czynności, ich opis, wyniki i uwagi dotyczące wyrobu, 

kwalifikacje osób wykonujących wymienione czynności oraz terminy następnych 

badań,
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3) korektę regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego w zakresie wskazanym 

w ww. uchybieniach.

Wymienione wcześniej zalecenia należy realizować na bieżąco.

Jednocześnie, oczekuję przekazania w terminie 30 dni pisemnej informacji o sposobie 

zastosowania się do wskazanych zaleceń.

Z poważaniem

Z up. WOJEWODY ŁÓDZKIEGO

Kamil Wojtysiak
Zastępca Dyrektora Wydziału Zdrowia

(podpisano elektronicznie)
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