Lodz, 30 lipca 2025 r.

ZD-1.9612.4.2025

Pani

Anna Kossakowska
ul. Cielecka 43
98-290 Warta

ZALECENIA POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2025 poz. 450 ze zm.) zespot kontroleréw powotany przez Zastepce Dyrektora
Wydzialu Zdrowia Lodzkiego Urzedu Wojewodzkiego w Lodzi, dziatajacego z upowaznienia
Wojewody Lodzkiego, przeprowadzil w dniach 18 marca 2025 r. i 1 kwietnia 2025 r. kontrole
dziatalno$ci podmiotu leczniczego pn. Anna Kossakowska z siedzibg przy ul. Cieleckiej 43
w Warcie (98-290), prowadzacego zaktad leczniczy pn. ADent Anna Kossakowska z siedzibg
przy ul. Cieleckiej 43 w Warcie.

Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie realizacji warunkéw wykonywanej
dziatalno$ci podmiotu leczniczego z wybranymi przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

Okres objety kontrola: od 1 grudnia 2024 r. do 18 marca 2025 r.

Wiyniki kontroli zostaty przedstawione w protokole kontroli, podpisanym 24 czerwca
2025 r przez kontroleréw oraz 30 czerwca 2025 r. przez Pania Ann¢ Kossakowska —
wladciciela, zgodnie z zapisem w bazie REGON oraz Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

W terminie przewidzianym w art. 112 ust. 6 powotanej ustawy o dziatalnosci
leczniczej, Pani Anna Kossakowska, nie wniosta zastrzezen, co do sposobu przeprowadzenia

czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole kontroli.
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Na podstawie ustalen zawartych w protokole kontroli stwierdzono, ze dziatalno$¢

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

z uwagi na stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia:

Niepra

widlowosci:

podmiot leczniczy nie przedstawit wszystkich wymaganych paszportow technicznych
zawierajacych aktualne przeglady techniczne sprzetu medycznego, co stanowi
naruszenie art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej,

podmiot leczniczy nie zglosit w terminie 14 dni od daty zaistnienia zmian objetych
wpisem do rejestru: w zakresie wskazania daty zakonczenia dziatalnosci leczniczej

przez komorki organizacyjne pod nazwa:

L.p Nazwa komorki organizacyjnej Kod cz. VII Rzeczywista data
zakonczenia
dzialalnosci
1. Otolaryngologia 004 01.03.2023
2. Pediatria 005 31.12.2023
3. Rehabilitacja medyczna 009 01.03.2023
4. Urologia dziecigca 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 dziecigca 021 01.03.2023
11. Neurologia dziecigca 023 01.03.2023
12. Otolaryngologia dziecigca 024 01.03.2023
13. Psychiatria dzieci i mtodziezy 025 01.03.2023
14. Chirurgia dziecigca 027 01.03.2023
15. Chirurgia ogdlna 028 30.09.2024
16. Diagnostyka laboratoryjna 031 01.03.2023
17. Kardiochirurgia 032 01.03.2023
18. Medycyna pracy 033 01.03.2023




19.

Punkt pobran 035 01.03.2023

20.

Neonatologia 036 01.03.2023

Powyzsze stanowi naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

Uchybienia:

regulamin organizacyjny wymaga korekty:

- § 1 pkt 11 pkt 2 — wskazana zostata niepoprawna nazwa podmiotu leczniczego oraz
zaktadu leczniczego; poprawna nazwa podmiotu leczniczego Anna Kossakowska,
zakladu leczniczego — ADent Anna Kossakowska.

- § 3 — uzyto blednie nazwy miejsca udzielania $wiadczen medycznych —
w regulaminie wskazano zaklad leczniczy a powinny by¢ wskazane 2 jednostki
organizacyjne, pod adresem: ul. Cielecka 43, 98-290 Warta oraz ul. Cielecka 8,
98- 290 Warta.

Podmiot leczniczy w trakcie trwania czynno$ci kontrolnych ztozyl stosowny wniosek

o wpis zmian w ksiedze rejestrowej, aktualizujacy dane zawarte w ksiedze rejestrowej

zgodnie ze stanem faktycznym wykazanym podczas czynnosci kontrolnych.

W zwigzku z przedstawionymi ustaleniami kontroli, zgodno$¢ wykonywanej

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

o dzialalnosci leczniczej oceniono pozytywnie z nieprawidlowosciami.

W zwiazku z usuni¢ciem podczas trwania czynnosci kontrolnych nieprawidlowosci

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

leczniczej jako zalecania do realizacji wskazuje:

1)

2)

terminowe zglaszanie do organu rejestrowego wszelkich zmian danych objetych
rejestrem w ustawowym terminie 14 dni od dnia ich powstania,

regularne przeglady techniczne i konserwacje sprzetu i aparatury medycznej bedacych
na wyposazeniu podmiotu leczniczego; przeglad ww. sprzetu musi zawieral
co najmniej: daty wykonania tych czynno$ci, imi¢ i nazwisko lub nazwe (firmg)
podmiotu, ktéry wykonat te czynnos$ci, ich opis, wyniki 1 uwagi dotyczace wyrobu,
kwalifikacje 0sob wykonujacych wymienione czynno$ci oraz terminy nast¢pnych

badan,



3) korekte regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego w zakresie wskazanym

W Ww. uchybieniach.

Wymienione wczesniej zalecenia nalezy realizowac na biezaco.
Jednoczesénie, oczekuje przekazania w terminie 30 dni pisemnej informacji o sposobie

zastosowania si¢ do wskazanych zalecen.
Z powazaniem

Z up. WOJEWODY LODZKIEGO

Kamil Wojtysiak
Zastepca Dyrektora Wydzialu Zdrowia

(podpisano elektronicznie)
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