WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia 4€ maja 2025 .
WZ-ZP0Z.9612.6.2025 KC

Pani
Magdalena Domin

Pan
Janusz Domin

Pani
Malgorzata Krefft

wspdlnicy spotki cywilnej pn.
PORADNIA
STOMATOLOGICZNA "HAPPY
DENT"

ul. Obornicka 8

51-113 Wroctaw

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22025 1., poz. 450), zwanej dalej ,,ustawg o dziatalnosci leczniczej”, § 3 Zarzadzenia
nr 57 Wojewody Dolno$lgskiego z dnia 30 stycznia 2025 r. w sprawie kontroli realizowanych
przez Wojewode Dolno$laskiego oraz upowaznien nr 18, 19 i 20 z dnia
19 marca 2025 r. zesp6t kontroleréw w sktadzie:
- Katarzyna Cichosz — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespotu kontrolerow,
- Mirostawa Urbanska — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewoddzkiego, kontroler,
- Beata Kochanowska — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewodzkiego we Wroctawiu, kontroler,
przeprowadzit w dniu 25 marca 2025 r. kontrol¢ problemowg podmiotu leczniczego
pn. PORADNIA STOMATOLOGICZNA "HAPPY DENT" s.c., 51-113 Wroctaw,
ul. Obornicka 8, prowadzacego zaklad leczniczy pn. PORADNIA STOMATOLOGICZNA
"HAPPY DENT", 51-113 Wroctaw, ul. Obornicka 8. Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie
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zgodnosci funkcjonowania ww. zaktadu leczniczego z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.
Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 20 grudnia 2024 r. przez
Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na I potrocze 2025 .

Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia rozpoczecia bezposrednich 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 byli
wspdlnicy spotki cywilnej, Pani Magdalena Domin, Pan Janusz Domin oraz Pani Matgorzata
Krefft. Wyjasnien w trakcie bezposrednich czynnosci kontrolnych udzielaty Pani Magdalena
Domin oraz Pani Matgorzata Krefft.

Szczegdtowe ustalenia przeprowadzonej kontroli zostaty przedstawione w protokole kontroli
znak: WZ-7ZP0Z.9612.6.2025.KC z dnia 6 maja 2025 1., podpisanym przez wspdlnikéw spotki
cywilnej i1 przekazanym do organu kontrolujagcego w dniu 16 maja 2025 r. bez wniesienia
zastrzezen. Jak wynika z akt kontroli, korespondencja przekazujaca protokoty kontroli
wspolnikom spéitki cywilnej zostata doreczona w dniu 8 maja 2025 r.

W zwigzku powyzszym przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych uchybien/nieprawidlowosci. Oceny
dokonano z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowosci i rzetelnosci. Powyzsza ocene
0g6lng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegdtowe:

1. Posiadanie tytulu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane sg $wiadczenia zdrowotne
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych uchybien. Przedstawiona kontrolujgcym
umowa, obowigzujagca w catym okresie objetym kontrolg, posiadata braki formalne,
jednakze nie powodowaty one negatywnych nastepstw dla wykonywanej przez podmiot
dziatalnosci leczniczej, ani faktycznej realizacji przedmiotowej umowy. Do dnia
sporzadzenia protokotu kontroli do organu kontrolnego wplyneta uwierzytelniona
kserokopia aneksu do ww. umowy, ktory spetniat wymagania formalne.

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

3. Spehienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnosé
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie

udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
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nieprawidlowo$ci. Analiza przedstawionych w dniu kontroli dokumentéow wykazata
nieprawidtowos$¢, ktora naruszata zapis art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 1620 ze zm.), poprzez niezapewnienie
cigglosci przegladow technicznych w odniesieniu do jednego z uzytkowanych sprzetow
medycznych.

Spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajgcej zatrudnianie
0s6b dysponujgcych kwalifikacjami zapewniajgcymi realizacje ustug zdrowotnych
oceniono pozytywnie.

Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej zawierajacego informacje okreslone art. 24 ust. 1 tej ustawy oceniono
pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Kontrolowany podmiot w dniu
kontroli posiadatl regulamin organizacyjny, ktoéry nie spetnial w catosci wymagan
okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzone braki
i nieprawidlowosci naruszaly zapisy art. 24 ust. 1 pkt 9 ww. ustawy. Ponadto
w § 2 regulaminu przywolane zostaly nieaktualne publikatory ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Do dnia sporzadzenia protokotu kontroli do organu
kontrolujacego zostala zlozona uwierzytelniona kserokopia regulaminu organizacyjnego,
ktéry spetnial w cato$ci wymagania okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Udostepnienie przez podmiot w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych informacji
o prawach pacjenta okreslonych w art. 11 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Tresé
nadestanego organowi kontrolujacemu wzoru formularza oswiadczenia pacjenta (opiekuna
prawnego) naruszala regulacje ustawowg zawartg w art. 26 oraz art. 27 ust. 1 ww. ustawy.

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

Oceniono pozytywnie speinienie wymogoéw art. 13 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych nie sg swiadczone ustugi pogrzebowe oraz
nie prowadzi si¢ ich reklamy, ponadto nie jest wykonywana inna dziatalno$¢ gospodarcza
mogaca wplywac na przebieg leczenia.

Spetienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych §wiadczeniach

zdrowotnych i ich dostepnosci oceniono pozytywnie.
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10. Zawarcie przez podmiot umowy dotyczacej odbioru i transportu odpadéw medycznych
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych uchybien. Przedstawiona kontrolujagcym
umowa, obowigzujgca w calym okresie objetym kontrolg, posiadata braki formalne,
jednakze nie powodowaty one negatywnych nastepstw dla wykonywanej przez podmiot
dziatalnosci leczniczej, ani faktycznej realizacji przedmiotowej umowy. Do dnia
sporzadzenia protokotu kontroli do organu kontrolnego wptyneta uwierzytelniona
kserokopia aneksu do ww. umowy, ktory spetniat wymagania formalne.

11. Zgodno$¢ faktycznie udzielanych §wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru

podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg oceniono pozytywnie.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje sie nastepujace zalecenia pokontrolne:
1. Przeprowadza¢ przeglady techniczne uzytkowanego sprzetu medycznego zgodnie
z wymaganiami okre$lonymi w art. 63 ustawy o wyrobach medycznych.
2. Przedlozy¢ jednostce kontrolujgcej uwierzytelniong kserokopie formularza
o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu osoby trzeciej do dostepu do dokumentacji
medycznej, zgodnego z wymogami okreslonymi w art. 26 oraz 27 ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Kierownik kontrolowanego podmiotu, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego
wystgpienia pokontrolnego zobowigzany jest do zrealizowania zalecen pokontrolnych oraz
do zawiadomienia jednostki kontrolujacej o ich wykonaniu lub przyczynie niewykonania.
Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksiedze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu
leczniczego.

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

przewidzianej w art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

POUCZENIE: Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz. U. 22020 r. poz. 224) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.
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