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Justyna Warmuz
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Michal Warmuz

ORTHOTEAM STOMATOLOGIA
WARMUZ SPOLKA PARTNERSKA
Plac Wolnosci 6

58-400 Kamienna Gora

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.), zwanej dalej ,ustawg o dzialalnosci leczniczej”,
§ 3 Zarzadzenia nr 57 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 30 stycznia 2025 r. w sprawie kontroli
realizowanych przez Wojewode Dolno$laskiego oraz upowaznien nr 41 1 42 z dnia
25 lipea 2025 r., zespol kontrolerow w skladzie:
— Urszula Kurowska — specjalista w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzgdu
Wojewodzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespolu kontrolerdw,
— Natalia Gérecka — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego, kontroler,
przeprowadzit w dniu 31 lipca 2025 r. kontrolg problemowsg podmiotu leczniczego
pn. ORTHOTEAM STOMATOLOGIA WARMUZ SPOLKA PARTNERSKA, 58-400 Kamienna
Goéra, Plac Wolnosci 6, prowadzacego zaklad leczniczy pn. ORTHOTEAM STOMATOLOGIA
WARMUZ, 58-400 Kamienna Géra, Plac Wolnosci 6. Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie
zgodnodcei funkcjonowania ww. zakladu leczniczego z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej.
Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 27 czerwca 2025 r. przez Wojewodg

Dolnoslaskiego planem kontroli na II pétrocze 2025 r.



Kontrolg obje¢to 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 nadzér nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byla Pani

Justyna Warmuz oraz Pan Michat Warmuz, partnerzy spotki.

Szczegotowe ustalenia przeprowadzonej kontroli zostaly przedstawione w protokole kontroli

znak: WZ-ZP0Z.9612.13.2025.UK, podpisanym przez Panig Justyne Warmuz i Pana Michata

Warmuza w dniu 17 wrze$nia 2025 r. i przekazanym do organu kontrolujgcego w dniu

19 wrzesnia 2025 r. bez wniesienia zastrzezen.

Majac na uwadze powyzsze przekazuj¢ niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dzialalnosci leczniczej
oceniono  pozytywnie pomimo  stwierdzonych nieprawidlowoéci. Oceny  dokonano
z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowodci i rzetelnodci. Powyzsza ocene ogdlna
uzasadniaja przedstawione ponizej oceny szczegotowe:

I. 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 potwierdzajacych sprawnosé
techniczng sprzgtu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania  $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie pomimo  stwierdzonych
nieprawidtowosci.

Kontrolowany naruszyt art. 63 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 1. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 1620 ze zm.), poprzez niezapewnienie ciagtosci
przegladow technicznych w okresie objetym kontrola.

4. Spehienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacej zatrudnianie
os6b dysponujacych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacje ustug zdrowotnych zgodnie
z profilem dzialalnosci oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.
Kontrolujgcym nie przedstawiono dokumentéw potwierdzajgcych uzyskanie dyplomu
ukonczenia uczelni medycznej osob wskazanych w wykazie personelu medycznego pod

pozycjami nr 3, 5 i 7 oraz prawa wykonywania zawodu lekarza oséb wskazanych pod
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pozycjami nr 3, 5 i 7, zatrudnionych w siedzibie we Wroclawiu, przy ul. Bartlomieja
Strachowskiego 34/3U, co stanowilo naruszenie przestanki okre$lonej w art. 17 ust. 1 pkt 3
ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

W dniu 5 sierpnia 2025 r. do org;aﬁl.l kontrolnegu wplynely uwierzytelnione kserokopie
dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie dyplomu ukonczenia uczelni medycznej oraz prawa
wykonywania zawodu lekarzy wskazanych w protokole kontroli pod pozycjaminr 3,51 7.
Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej, zawierajagcego informacje okreslone art. 24 ust. 1 pkt. 1 — 13, z wylaczeniem
pkt. 11 tej ustawy, oceniono negatywnie.

Kontrolowany nie opracowat regulaminu organizacyjnego, co stanowito naruszenie przeslanki
okreslonej w cytowanej wyzej ustawie.

W dniu 19 wrze$nia 2025 r. do organu kontrolujacego zostata zlozona uwierzytelniona kopia
regulaminu organizacyjnego, ktory spetnia w catosci okreslone wymagania.

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 1. poz. 581) oceniono pozytywnie pomimo
stwierdzonych uchybien.

W przedtozonym kontrolujacym wzorze upowaznienia do uzyskiwania dokumentacji
i informacji o stanie zdrowia oraz udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych nie uwzgledniono
informatycznego noénika danych jako formy udostepniania dokumentacji medycznej,
co stanowilo naruszenie art. 27 ust. 1 cytowanej powyze] ustawy.

W dniu 19 wrzesnia 2025 r. do organu kontrolujgcego zostata zlozona uwierzytelniona kopia
wzoru upowaznienia do uzyskiwania dokumentacji i informacji o stanie zdrowia oraz
udziclonych $wiadczeniach zdrowotnych, ktdry spetnia w catosci okreslone wymagania.
Spelnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej oceniono pozytywnie.

Oceniono pozytywnie spelnienie wymogoéw art. 13 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.
W podmiocie leczniczym nie jest prowadzona, w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
inna dziatalno$¢ gospodarcza mogaca wplywaé na przebieg leczenia oraz nie reklamuje si¢

i nie $wiadczy si¢ ustug pogrzebowych.
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zdrowotnych 1 ich dostgpnosci  oceniono  pozytywnie pomimo  stwierdzonych
nieprawidlowosci.

Kontrolowany, poprzez niewlasciwe oznakowanie pomieszczen, a takze podanie blednych

informacji opublikowanych na stronie internetowej podmiotu leczniczego www.orthoteam.pl,

wprowadzal w blad pacjentéw i potencjalnych pacjentéw o realizacji-$wiadczen zdrowotnych
w danych zakresach przez tenze podmiot, co stanowilo naruszenie przestanki okreslonej
w art. 14 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W dniu 19 wrzesnia 2025 1. organ kontrolujgcy otrzymal od podmiotu podlegajacego kontroli
dokumentacje fotograficzna $wiadczaca o wprowadzeniu stosownych zmian.

Zawarcie przez podmiot umowy dotyczacej odbioru i transportu odpadéw medycznych
oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

Kontrolowany od dnia 6 maja 2024 r. do dnia 15 maja 2024 r. nie posiadal umowy
na S$wiadczenie uslug w zakresie odbioru i transportu odpadéw medycznych w celu ich
utylizacji, w jednostce organizacyjnej mieszczacej si¢ we Wroclawiu przy ul. Barttomieja
Strachowskiego 34/U3, co stanowilo naruszenie przestanki okreslonej w art. 27 ustawy z dnia
14 grudnia 2012 1. 0 odpadach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1587 ze zm.).

Zgodnos¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidtowosci.

Jak ustalono podczas kontroli, a nastgpnie opisano na stronie 21 protokotu kontroli,
w podmiocie leczniczym udzielane sg $wiadczenia z zakresu rentgenodiagnostyki i tomografii
stomatologicznej, co nie znajdowalo odzwierciedlenia w zapisach ksiggi rejestrowej podmiotu
leczniczego. Powyzsze narusza zapis § 7 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza oraz szczegélowego trybu postepowania
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.

W dnin 10 wrzesnia 2025 r. do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza
wplynat wniosek o wpis zmian w ksiedze rejestrowej uwzgledniajacy oceniany zakres,

zrealizowany przez organ rejestrowy w dniu 19 wrzesnia 2025 r.



MNaialla

Majgc na uwadze powyzsze ustalenia wydaje si¢ nastepujgce zalecenia pokontrolne polegajace
na:

1. przeprowadzaniu przegladow technicznych, zgodnie 2z zaleceniami producenta
i wytycznymi okréé]ohymi w art. 63 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobacrlil
medycznych. Termin realizacji - na biezgco, od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

2 przechowywaniu —w —aktach —kadrowych  dokumentéw personelu  medycznego
umozliwiajgcych zweryfikowanie posiadania przez zatrudnionych pracownikéw medycznych
kwalifikacji zapewniajacych realizacje swiadczen zdrowotnych. Termin realizacji - na biezaco,

od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Pani Justyna Warmuz oraz Pan Michal Warmuz w terminie 30 dni, od daty otrzymania
niniejszego  wystapienia pokontrolnego, zobowiazani sa do zawiadomienia jednostki
kontrolujgcej o ich wykonaniu lub przyczynie niewykonania.

Wrynik kontroli zostanie umieszczony w ksigdze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu

leczniczego.

Wystgpienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole.

POUCZENIE:

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz. U. z 2020 r. poz. 224 ze zm.) od wystagpienia pokontrolnego nie przystugujg $rodki

odwolawcze.
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