
 

 
 

                                                                                       
 

Zachodniopomorski Urząd Wojewódzki w Szczecinie 
Wały Chrobrego 4, 70-502 Szczecin 
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Znak:  ZPS-2.9612.3.2022.JL 

  
   
    

             Pani Renata Majka 
             Stomatologiczny NZOZ  
             PERIO DENTAL CLINIC 
             Lekarze Dentyści  
             Kamila Kozak-Jastrzębska, Renata Majka  

                                                                              ul. Duńska 64 
                                                                              71-793 Szczecin  
 
 

W związku z przeprowadzoną 9 maja 2022 r. na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy  
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633) kontrolą problemową 
w podmiocie leczniczym pn.: Stomatologiczny NZOZ PERIO DENTAL CLINIC Lekarze Dentyści 
Kamila Kozak-Jastrzębska, Renata Majka Spółka Partnerska z siedzibą w Szczecinie przekazuję 
Pani niniejsze  

 
 

WYSTĄPIENIE  POKONTROLNE 

1. Ocena działalności podmiotu kontrolowanego, wynikająca z ustaleń zawartych  
w protokole kontroli 

 
Celem kontroli było sprawdzenie stanu faktycznego w zakresie zgodności działalności podmiotu  
z przepisami ustawy o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633), aktami wykonawczymi 
wydanymi na jej podstawie oraz regulaminem organizacyjnym podmiotu leczniczego.  
 
Działalność wpisanego do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą decyzją 
Wojewody Zachodniopomorskiego z 28 lutego 2008 r. podmiotu leczniczego pn.: Stomatologiczny 
NZOZ PERIO DENTAL CLINIC Lekarze Dentyści Kamila Kozak-Jastrzębska, Renata Majka Spółka 
Partnerska z siedzibą w Szczecinie posiadającego księgę rejestrową  o numerze 00000000244466 
-W-32, jest zgodna z dokumentacją rejestrową natomiast nie odpowiada przepisom ustawy  
z 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633) oraz aktom wykonawczym 
wydanym na jej podstawie.  
 

2. Opis przyczyn powstania, zakres i skutki stwierdzonych nieprawidłowości oraz wskazanie 
osób odpowiedzialnych za ich powstanie 
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Wyniki i ustalenia kontroli zostały przedstawione w protokole kontroli, który został podpisany bez 
zastrzeżeń w Zachodniopomorskim Urzędzie Wojewódzkim w Szczecinie 12 maja 2022 r.  
W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nieprawidłowości w działalności podmiotu 
leczniczego pn.: Stomatologiczny NZOZ PERIO DENTAL CLINIC Lekarze Dentyści Kamila Kozak 
-Jastrzębska, Renata Majka Spółka Partnerska z siedzibą w Szczecinie, prowadzącego zakład 
leczniczy pn.: Stomatologiczne Centrum Perio Dental Clinic Lekarze Dentyści Kamila Kozak 
-Jastrzębska, Renata Majka w Szczecinie, zlokalizowany przy ul. Duńskiej 64 w Szczecinie  
w zakresie przestrzegania przepisów ustawy o działalności leczniczej, polegające na: 

- braku paszportów technicznych wraz z aktualnymi przeglądami dla sprzętów medycznych 
używanych przez podmiot leczniczy przy udzielaniu świadczeń medycznych. 

Osobami odpowiedzialnymi za ww. nieprawidłowości są Kamila Kozak-Jastrzębska oraz Renata 
Majka - wspólniczki kontrolowanego podmiotu leczniczego. 
 

3. Uwagi, wnioski i zalecenia w sprawie usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości. 
 

W związku z tym, że działalność podmiotu niezgodna jest w powyższym zakresie  
z przepisami ustawy o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633) oraz aktami wykonawczymi 
wydanymi na jej podstawie przedstawiam następujące uwagi, wnioski i zalecenia polegające na:  

- dokonaniu przeglądów sprzętów medycznych używanych przez podmiot leczniczy przy 
udzielaniu świadczeń medycznych oraz odnotowaniu powyższego faktu w paszportach 
technicznych, które winny być założone dla każdego ze sprzętu wymienionego w oświadczeniu 
wspólnika podmiotu leczniczego, stanowiącego załącznik nr 8 do protokołu z niniejszej kontroli 
problemowej.  

 
O sposobie wykonania zaleceń, podjętych działaniach lub przyczynach niepodjęcia takich działań, 
proszę zawiadomić mnie pisemnie w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszego wystąpienia. 

 
Jednocześnie informuję, że zgodnie z art. 112 ust.7 pkt. 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.  
o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633) określam termin wykonania zaleceń 
pokontrolnych do 18 maja 2022 r. 
 
 
 

 
 
 
 

Z up. Wojewody Zachodniopomorskiego 

 
Justyna Łyjak 

 

Zastępca dyrektora 
Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej 
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