WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia ,Z 9 kwietnia 2025 r.
- WZ-7ZP0Z.9612.3.2025.KC

Pani

Anna Gorska

AG STOMATOLOGIA ANNA
GORSKA

ul. Milicka 18

55-100 Trzebnica

Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz. U. z2024r., poz. 799 ze zm.), zwanej dalej ,ustawg o dziatalnosci leczniczej”,

§ 3 Zarzadzenia nr 57 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 30 stycznia 2025 r. w sprawie kontroli

realizowanych przez Wojewodg¢ Dolnoslaskiego oraz upowaznien nr 10, 11 i 12 z dnia

20 lutego 2025 r. zespdt kontrolerdw w sktadzie:

- Katarzyna Cichosz — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslgskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, przewodniczaca zespotu kontrolerdw,

- Elzbieta Czernielewska — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslaskiego
Urzedu Wojewddzkiego, kontroler,

- Beata Kochanowska — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Dolnoslgskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu, kontroler

przeprowadzit w dniu 26 lutego 2025 r. kontrole problemows podmiotu leczniczego

pn. AG STOMATOLOGIA ANNA GORSKA, 55-100 Trzebnica, ul. Milicka 18,

prowadzacego zaktad leczniczy pn. AG STOMATOLOGIA, 55-100 Trzebnica, ul. Milicka 18.

Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie zgodnos$ci funkcjonowania ww. zaktadu leczniczego

z przepisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz przepisami okreslajacymi warunki

wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 20 grudnia 2024 r. przez

Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na I pétrocze 2025 r.



Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia rozpoczgcia bezposrednich czynnosci
kontrolnych. W kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych udzielane byty swiadczenia w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.
Osobg odpowiedzialng za nadzor nad realizacja zadan w kontrolowanym zakresie byta Pani
Anna Gérska, osoba fizyczna prowadzgca dziatalnos¢ gospodarcza pn. AG STOMATOLOGIA
ANNA GORSKA, ktéra udzielata wyjasnien w trakcie bezposrednich czynnosci kontrolnych.
Szczegbtowe ustalenia przeprowadzonej kontroli zostaty przedstawione w protokole kontroli
znak: WZ-7ZP0Z.9612.3.2025.KC podpisanym przez Paniag Ann¢ Goérska i przekazanym
do organu kontrolujagcego w dniu 25 kwietnia 2025 r. bez wniesienia zastrzezen. Jak wynika
ze zwrotnego potwierdzenia odbioru korespondencji przekazujacej protokoét kontroli, zostat on
odebrany przez osobe pracujacg w podmiocie leczniczym w dniu 14 kwietnia 2025 .

W zwiagzku powyzszym przekazuj¢ niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dzialalnosci leczniczej

oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Oceny dokonano

z uwzglednieniem kryterium legalnosci, celowo$ci i rzetelnosci. Powyzsza oceng ogoélna

uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegdtowe:

1. Posiadanie tytutu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane sg $wiadczenia zdrowotne
oceniono pozytywnie.

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

3. Spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajacych sprawnos¢
techniczng sprz¢tu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie
udzielania $wiadczenn zdrowotnych oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidlowosci. Analiza przedstawionych w dniu kontroli dokumentéw wykazata
nieprawidtowos$ci, ktore naruszaty zapisy art. 63 ust. 3, 4 oraz 5 ustawy z dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620 ze zm.), poprzez
nieposiadanie dokumentacji potwierdzajacej wykonanie wymaganych przegladéw
technicznych, takze wobec sprzetu medycznego juz nieuzytkowanego w podmiocie,
niezapewnienie cigglosci przegladow technicznych, nieposiadanie dokumentacji
okreslajgcej terminy nastgpnych konserwacji sprzetu w okresie objetym kontrolg oraz braki
formalne w odniesieniu do wymaganych danych identyfikacyjnych o0séb
przeprowadzajacych przeglady techniczne. Do dnia sporzadzenia protokotu kontroli,
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dokumentéw w odniesieniu do sprzetow medycznych wykazanych w protokole kontroli pod
pozycjami nr 14, 15, 17, 18, ktére byty zgodne z regulacjg zawartg w art. 63 ust. 4 ustawy
o wyrobach medycznych.

Spelnienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji potwierdzajacej zatrudnianie
0s6b dysponujacych kwalifikacjami zapewniajacymi realizacj¢ ustug zdrowotnych
oceniono pozytywnie.

. Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zawierajacego informacje okreslone art.24 ust. 1 tej ustawy oceniono
pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Kontrolowany podmiot w dniu
kontroli posiadat regulamin organizacyjny, ktéry nie spelnial wcatosci wymagan
okreslonych w art. 24 ust.1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzone braki
i nieprawidlowosci naruszaty zapisy art. 24 ust. 1 pkt 1, 3, i 9 ww. ustawy. Ponadto
w § 3 regulaminu przywotane zostaly nieaktualne publikatory ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

W dniu 25 kwietnia 2025 r. do organu kontrolujgcego zostala zlozona uwierzytelniona
kserokopia regulaminu organizacyjnego, ktéry spelnia w calo$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. Tres¢
przedtozonego kontrolujacym wzoru oswiadczenia pacjenta (opiekuna prawnego) naruszata
regulacje ustawowa zawartg w art. 26 oraz art. 27 ust. 1 ww. ustawy.

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

Oceniono pozytywnie spelnienie wymogoéw art. 13 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych nie sa §wiadczone ustugi pogrzebowe oraz
nie prowadzi si¢ ich reklamy, ponadto nie jest wykonywana inna dzialalno$¢ gospodarcza
mogaca wptywac¢ na przebieg leczenia.

Spetnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych 1 ich dostepnosci oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidlowosci. Analiza treSci umieszczonych na stronie internetowej podmiotu
www.ag-stomatologia.pl (stan na dzien 24 lutego 2025 r.) wykazata naruszenie regulacji

ustawowej zawartej w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.



10. Zawarcie przez podmiot umowy dotyczacej odbioru i transportu odpadéw medycznych

oceniono pozytywnie pomimo stwierdzonych uchybien. Przedstawiona kontrolujgcym

umowa, obowigzujgca od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia 16 lutego 2025 r., posiadata braki

formalne, jednakze nie powodowaty one negatywnych nastepstw dla wykonywanej przez

~ podmiot dziatalnosci leczniczej, ani faktycznej realizacji przedmiotowej umowy w catym

okresie objetym kontrola.

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

podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oceniono pozytywnie.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje si¢ nastepujace zalecenia pokontrolne:

1.

Przeprowadzaé przeglady techniczne uzytkowanego sprzetu medycznego zgodnie
z wymaganiami okre§lonymi w art. 63 ustawy o wyrobach medycznych.

Przedtozy¢ jednostce kontrolujgcej uwierzytelniong kserokopie karty technicznej
sprzgtu medycznego wskazanego w protokole kontroli pod pozycja nr 8 uzupetniong
o wymagane dane identyfikujace osoby, ktore przeprowadzity przeglady techniczne

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w art. 63 ust. 3 ustawy o wyrobach medycznych.

. Przechowywa¢ dokumentacj¢ dot. sprawnosci technicznej sprzetdw medycznych przez

okres nie krotszy niz 5 lat od dnia zaprzestania uzytkowania wyrobu, zgodnie
z art. 63 ust. 5 ustawy o wyrobach medycznych.

Przedtozy¢ jednostce kontrolujacej uwierzytelniong kserokopi¢ 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.

Poinformowac¢ jednostke kontrolujgca o dostosowaniu tresci informacji publikowanych
na stronie internetowej podmiotu do wymogéw okreslonych w art. 24 ust. 2 ustawy

o dziatalno$ci leczniczej.

Kierownik kontrolowanego podmiotu, w terminie 30 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.

Wystgpienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole.



Niezastosowanie sie do zalecen pokontrolnych skutkowa¢ bedzie wszczgciem procedury

przewidzianej w art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalnosci 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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