WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia /5 kwietnia 2026 r.

WZ-ZP0Z.9612.4.2026.EC

Pan

Maksym Kot

GRAND DENT SPOLKA

Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Antoniego Stonimskiego 2
50-304 Wroctaw

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 ,ustawa o dzialalnosci leczniczej”,

§ 3 Zarzadzenia nr 452 Wojewody Dolnoslgskiego z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie kontroli

realizowanych przez Wojewode Dolnoslaskiego oraz upowaznien nr 8 i 9 z dnia 9 lutego 2026r.

zespot kontrolerow w skladzie:

- Elzbieta Czernielewska — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego
Urzedu Wojewoddzkiego we Wroctawiu, przewodniczgca zespotu kontrolerdw,

- Mirostawa Urbanska — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewodzkiego we Wroctawiu, kontroler,

przeprowadzil w dniu 27 lutego 2026 r. kontrole problemows podmiotu leczniczego

pn. GRAND DENT SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. Antoniego

Stonimskiego 2, 50-304 Wroctaw, prowadzacego zaklad leczniczy pn. GRAND DENT

PRZYCHODNIA, ul. Antoniego Stonimskiego 2, 50-304 Wroctaw. Przedmiotem kontroli byto

sprawdzenie zgodnosci funkcjonowania ww. zakladu leczniczego z przepisami ustawy

o dzialalno$ci leczniczej oraz przepisami okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnosci

leczniczej.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 22 grudnia 2025 r. przez

Wojewodg Dolnoslaskiego planem kontroli na I potrocze 2026 r.



Kontrola objeto okres od dnia 1 stycznia 2025 roku do dnia rozpoczgcia bezposrednich

czynnosci kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania

czynnosci kontrolnych wykonywana byta dziatalno$¢ medyczna w rodzaju ambulatoryjne

Swiadczenia zdrowotne.

Osobg odpowiedzialng za nadzdr nad realizacjg zadan w kontrolowanym zakresie byt Pan

Maksym Kot, Prezes Zarzadu spotki GRAND DENT SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA.

Szczeg6lowe ustalenia przeprowadzonej kontroli zostaly przedstawione w protokole kontroli

znak: WZ-ZP0OZ.9612.4.2026.EC, podpisanym i przekazanym do organu kontrolujacego

w dniu 2 kwietnia 2026 r., bez wniesienia zastrzezen. _

Majac na uwadze powyzsze przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

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

1. 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. Posiadanie zezwolenia na wykonywanie dziatalnodci zwigzanej ze stosowaniem zrodia
promieniowania jonizujgcego oceniono pozytywnie.

4. Pozytywnie oceniono spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentow
potwierdzajacych sprawno$¢ techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez
podmiot leczniczy w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych.,

5. Spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacej zatrudnianie
0sob dysponujgcych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacje ustug zdrowotnych oceniono
pozytywnie.

6. Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zawierajacego informacje okreslone art. 24 ust. 1 pkt. 1 - 13, z wylaczeniem
pkt. 11 tej ustawy oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

Zespo6t kontrolny w trakcie analizy udostgpnionego dokumentu stwierdzit braki naruszajace
przepisy art. 24 ust. 1 pkt. 3 1 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Do dnia sporzadzenia
protokotu kontroli do organu kontrolnego zostata ztozona uwierzytelniona kopia regulaminu

organizacyjnego spelniajgcego wymogi art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.



7. Udostepnienie 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 r., poz. 581) oceniono pozytywnie.

8. Spelnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej oceniono pozytywnie.

9. Oceniono pozytywnie spelnienie wymogoéw art. 13 ustawy o dzialalnosci leczniczej.
W podmiocie leczniczym nie jest prowadzona, w miejscu udzielania S$wiadczen
zdrowotnych, inna dziatalno$¢ gospodarcza mogaca wptywaé na przebieg leczenia oraz nie
reklamuje si¢ i nie $wiadczy si¢ ustug pogrzebowych.

10. Spetnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych swiadczeniach
zdrowotnych i ich dostgpnosci oceniono pozytywnie.

11. Zawarcie przez podmiot umowy dotyczacej odbioru i transportu odpadéw medycznych
oceniono pozytywnie.

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

podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oceniono pozytywnie.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia nie wydaje sig zalecen pokontrolnych.

Wrynik kontroli zostanie umieszczony w ksigdze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu
leczniczego.

Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrolg.

POUCZENIE:
Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzagdowej (Dz. U. 22026 r.,
poz. 158) od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Z up. WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO

- - <
Widierfh wiushenl

{yrakior Wydziaty Zdrowia

INSPEKTOR WOJEWODZKI
¢ 0L
El b&!‘ (wlﬁ{,;\] ielewska







