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Protokół kontroli problemowej 

podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniu 12 września 2022 r. 

 

Przedmiot kontroli: ocena zgodności wykonywanej działalności z przepisami 

określającymi warunki wykonywania działalności leczniczej zgodnie z art. 111 ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej. 

1. Informacje dotyczące podmiotu leczniczego:  

 

Podmiot leczniczy został wpisany do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność 

Leczniczą prowadzonego przez Wojewodę Lubuskiego w dniu 09.07.2015 r. - księga 

rejestrowa nr 000000177032-W-08.   

Data rozpoczęcia działalności 21.07.2015 r. - według stanu w rejestrze. Podmiot 

leczniczy prowadzi działalność leczniczą w zakładzie leczniczym pn.  Centrum 

Stomatologiczne Multidental, ul. Plac Biskupa Wilhelma Pluty 5, 66-100 Sulechów,  

w rodzaju: ambulatoryjne świadczenie zdrowotne. 

W strukturze  organizacyjnej zakładu leczniczego wyodrębnione są 2  jednostki 

organizacyjne, tj. 

 Centrum Stomatologiczne Multidental Gabinet w Sulechowie, ul. Plac Biskupa 

Wilhelma Pluty 5,  w ramach której wpisane są następujące komórki 

organizacyjne: 

1. Poradnia stomatologiczna. 

2. Poradnia chorób błon śluzowych przyzębia. 

3. Poradnia ortodontyczna. 

4. Poradnia protetyki stomatologicznej. 

5. Poradnia chirurgii stomatologicznej. 

 

 Centrum Stomatologiczne Gabinet w Zielonej Górze, ul. Franciszka Rzeźniczaka 

3 A,  w ramach której wpisane są następujące komórki organizacyjne: 

1. Poradnia stomatologiczna. 

2. Poradnia chorób błon śluzowych przyzębia. 

3. Poradnia ortodontyczna. 

4. Poradnia protetyki stomatologicznej. 

5. Poradnia chirurgii stomatologicznej. 

 

Lubuski Urząd Wojewódzki 
w Gorzowie Wielkopolskim 

ul. Jagiellończyka 8 

66-400 Gorzów Wlkp. 
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Podmiot leczniczy nie był kontrolowany przez Wojewodę Lubuskiego na podstawie 

art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej w zakresie 

zgodności wykonywanej działalności z przepisami określającymi warunki 

wykonywania działalności leczniczej.  

2.  Zespół kontrolny w składzie: 

● Lilianna Maciaszek – Starszy Inspektor Wojewódzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego 

Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. - przewodnicząca zespołu, posiadająca 

upoważnienie Wojewody Lubuskiego Nr 203-1/2022  z dnia  30 sierpnia 2022 r. 

● Mateusz Wiącek – Inspektor Wojewódzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzędu 

Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp.  - członek zespołu, posiadający upoważnienie 

Wojewody Lubuskiego Nr  203-2/2022  z dnia  30 sierpnia 2022 r. 

 (w aktach kontroli str. 13-1 6) 

3. Okres objęty kontrolą  - od 01.01.2021 r.  do dnia  12.09.2022 r. 

4. Imię i nazwisko, stanowisko osoby udzielającej wyjaśnień w trakcie czynności 

kontrolnych/ wizytacji pomieszczeń. 

Pan  Dariusz Janek – współwłaściciel kontrolowanej placówki - udzielający wyjaśnień 

w trakcie czynności kontrolnych i wizytacji pomieszczeń w zakładzie leczniczym, 

ul. Plac Biskupa Wilhelma Pluty 5 w Sulechowie (uprawniony do reprezentowania 

spółki cywilnej na podstawie przedłożonego do wglądu aktu notarialnego oraz 

umowy spółki cywilnej).  

(w aktach kontroli str. 19-21) 

5.  Opis stwierdzonego stanu faktycznego  w dniu  12 września 2022 r.   

Kontrolą objęto zakład leczniczy zlokalizowany przy ulicy ul. Plac Biskupa Wilhelma 

Pluty 5 w Sulechowie. 

Ustalenia z kontroli: 

 Zakład leczniczy zlokalizowany jest na parterze budynku wielorodzinnego, w lokalu 

użytkowym - monitorowanym, z oddzielnym wejściem, dostosowanym dla osób 

niepełnosprawnych ruchowo i parkingiem. Wspólnicy spółki cywilnej lokal 

wynajmują od osoby fizycznej na czas określony, tj. do 10.01.2031 r. (w trakcie 

kontroli przedłożono do wglądu umowę najmu lokalu zawartą  01.12.2011 r.  oraz 

aneks do umowy). W zakładzie jest przestronna poczekalnia na 6 miejsc 

siedzących, z wydzielonym  punktem do  rejestracji pacjentów. W skład 

pomieszczeń kontrolowanej jednostki wchodzą trzy gabinety lekarskie, 

sterylizatornia, pomieszczenie porządkowe, 2 pomieszczenia higieniczno-sanitarne, 

oddzielne dla personelu i dla pacjentów (dostosowane do potrzeb osób 

niepełnosprawnych). W części piwnicznej mieści się pokój socjalny z szatnią dla 

personelu, wyposażone w sanitariaty i środki myjąco-dezynfekujące oraz 
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przygotowane jest  pomieszczenie na pracownię – pantomogram (Pan Dariusz 

Janek w trakcie kontroli przedłożył oświadczenie dot. uruchomiania procedury  

pracy pantomogramu, w tym  legalizacji). 

(w aktach kontroli str. 45-46) 

 Nazwa podmiotu leczniczego oraz kontrolowanego zakładu leczniczego  w dniu 

kontroli były zgodne z wpisem w rejestrze podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą oraz w bazie REGON (www.stat.gov.pl).  

 Kontrolą objęto Centrum Stomatologiczne Multidental Gabinet w Sulechowie, 

ul. Plac Biskupa Wilhelma Pluty 5,  w ramach której wpisane są następujące 

komórki organizacyjne: 

1. Poradnia stomatologiczna. 

2. Poradnia chorób błon śluzowych przyzębia. 

3. Poradnia ortodontyczna. 

4. Poradnia protetyki stomatologicznej. 

5. Poradnia chirurgii stomatologicznej. 

 

Na dzień kontroli, tj. 12.09.2022 r. nie funkcjonowały następujące komórki 

organizacyjne: 

 Poradnia chorób błon śluzowych przyzębia. 

 Poradnia ortodontyczna. 

 Poradnia protetyki stomatologicznej. 

 Poradnia chirurgii stomatologicznej. 

 

Zespół kontrolny w trakcie kontroli został poinformowany m.in., że zostanie złożony 

wniosek o wpis zmian do rejestru dotyczący aktualizacji wpisu w księdze rejestrowej  

w stanie faktycznym (oświadczenie podmiotu leczniczego). 

(w aktach kontroli str. 45-46) 

W dniu 29.09.2022 r. dokonano  w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność 

Leczniczą wpisu zmian w rejestrze dot. m.in. wykreślenia niefunkcjonujących 

komórek organizacyjnych z dniem 12.09.2022 r. -  na podstawie złożonego wniosku 

o wpis zmian w rejestrze przez podmiot leczniczy w dniu 28.09. 2022 r.  

 Na dzień kontroli usługi zdrowotne świadczone były w Poradni stomatologicznej 

oznakowanej zgodnie z wpisem  do rejestru, będącej komórką organizacyjną, 

której kody charakteryzujące specjalność,  kody funkcji ochrony zdrowia oraz kody 

charakteryzujące  dziedziny medycyny figurujących w księdze rejestrowej, były 

zgodne  z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie 

systemu resortowych kodów  identyfikacyjnych oraz szczegółowego sposobu ich 

nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz. 173).    

http://www.stat.gov.pl)/
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  Świadczenia zdrowotne udzielane są  w trzech oddzielnych gabinetach lekarskich 

przez wykwalifikowany personel medyczny, tj. przez sześciu lekarzy stomatologów oraz  

wspomagająco przez pięć higienistek,  od poniedziałku do piątku w godz. od 8,00 

do godz. 20,00 i w soboty od godz. 8,00 do godz. 14,00 (zapisy do poradni odbywają 

się osobiście  i telefonicznie).  

Wszystkie gabinety są  bardzo czyste; podłogi wyłożone gresem, ściany pomalowane 

farbą zmywalną. Gabinety wyposażone są w sprzęt medyczny, m.in. unity 

stomatologiczne, aparaty RTG do zdjęć punktowych i zdjęć wewnątrz ustnych,  

mikroskopy operacyjne, lampy polimeryzacyjne, lampy bakteriobójcze, klimatyzację, 

telewizory, po dwa zlewozmywaki w każdym gabinecie, szafki z zainstalowanymi 

zamkami, w których przechowywane są m.in. narzędzia i materiały stomatologiczne; 

w pomieszczeniach są także dozowniki z płynami myjącymi i do dezynfekcji, 

pojemniki z ręcznikami jednokrotnego użytku oraz pojemniki na zużyte ręczniki. 

W wydzielonym i zabezpieczonym miejscu, w  oddzielnych szafkach przechowywana 

jest dokumentacja medyczna pacjentów (w szafkach zainstalowany jest zamek). 

(w aktach kontroli str. 43-44) 

 

Wg uzyskanych informacji od wspólnika spółki cywilnej, usługi w ww. poradni 

wykonywane są wyłącznie komercyjnie.  

 Na dzień kontroli, w poczekalni, w widocznym miejscu (na blacie stołu) dla 

pacjentów był udostępniony regulamin organizacyjny zawierający m. in. 

informacje w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, formie udostępniania 

dokumentacji medycznej, wysokości opłat za świadczenia udzielane  

w placówce.  Jednakże w par. 8 regulaminu organizacyjnego wpisana była 

nieaktualna struktura organizacyjna  zakładu (wpisane były komórki 

organizacyjne, które na dzień kontroli nie funkcjonowały, wymienione w pkt. 5 

protokołu).  Stanowi to naruszenie art. 24  ust.1 pkt 3 ustawy o działalności 

leczniczej, zgodnie z którym  w regulaminie organizacyjnym podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą określa się w   m.in strukturę organizacyjną 

zakładu leczniczego.  

Zespół kontrolny w trakcie kontroli został poinformowany (oświadczenie podmiotu 

leczniczego), że regulamin organizacyjny zostanie zaktualizowany zgodnie 

z wytycznymi  ww. ustawy.     

(w aktach kontroli str. 42; 45-46) 

● Podmiot leczniczy posiadał umowy polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

za okres od  23.07. 2020 r. do dnia kontroli. Zespół kontrolny stwierdził, że w okresie 

objętym kontrolą zachowana jest ciągłość zawieranych umów ubezpieczenia oc, 

zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie 
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obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 

działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r. poz. 866).   

(w aktach kontroli str. 29-35)  

 

6. W trakcie wykonywanych czynności kontrolnych, podmiot leczniczy przedłożył  

zespołowi  kontrolującemu:  

● Wykaz personelu medycznego świadczącego usługi zdrowotne w kontrolowanym 

podmiocie leczniczym. Zespół kontrolny sprawdził dokumenty potwierdzające 

kwalifikacje medyczne (100% personelu) i nie wnosi w tym zakresie zastrzeżeń. Podmiot 

leczniczy spełnia wytyczne rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. 

w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej  opieki 

specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z późn. zm.).     

(w aktach kontroli  str. 36) 

● W wyniku czynności kontrolnych, na podstawie oględzin sprzętu medycznego 

i przedłożonego wykazu kontrolowanego sprzętu,  stwierdzono, że podmiot leczniczy 

posiada  w zakładzie leczniczym sprzęt medyczny – 28 pozycji. Podmiot leczniczy 

nie posiadał w dniu kontroli dokumentacji dot. potwierdzenia  spełnienia 

odpowiednich warunków do używania 19 pozycji sprzętu.   

Pan Dariusz Janek oświadczył na piśmie, że  brakującą dokumentację  dotyczącą 

użytkowania  sprzętu przekaże zespołowi kontrolnemu do 10.10.2022 r.   

Podmiot leczniczy przekazał do 9.10.2022 r. – w trakcie trwania czynności kontrolnych 

do Wydziału Zdrowia  LUW dokumentację sprzętu medycznego, tj.: paszporty 

techniczne, protokoły przeglądów technicznych sprzętu z wpisami informacji (przez 

osoby uprawnione) o badaniu urządzenia, zakresie wykonanych czynności 

serwisowych, z podaniem producenta, rokiem produkcji, nr fabrycznym.  

Zespół kontrolny sprawdził ww. dokumentację sprzętu medycznego używanego 

w zakładzie leczniczym - sprzęt serwisowany jest zgodnie z wymogami producenta. 

Obowiązek posiadania aktualnych  certyfikatów i paszportów sprzętu medycznego 

określone zostało w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 

z 2019 r. poz. 175 z późn. zm.), (Dz. U. z 2020 r. poz.186).  

(w aktach kontroli  str. 37-40; 42; 45-106) 

●  Informację o liczbie przyjętych pacjentów w kontrolowanej placówce,  w okresie 

od stycznia 2021 r. do 12 września 2022 r.   

(w aktach kontroli str. 41) 

7. Stwierdzone nieprawidłowości/uchybienia: 



str. 6 

 

● W dniu 12.09.2022 r. stwierdzono, że w przedłożonym zespołowi kontrolnemu 

regulaminie organizacyjnym, w paragrafie 8  wpisana była nieaktualna struktura 

organizacyjna  zakładu (wpisane były komórki organizacyjne, które na dzień kontroli 

nie funkcjonowały, wymienione w pkt. 5 protokołu).  

Podmiot leczniczy  przekazał do Wydziału Zdrowia  LUW uzupełniony regulamin 

organizacyjny w dniu 11.10.2022 r. (sprawdzono przez Zespół kontrolny, który nie wnosi 

zastrzeżeń). 

(w aktach kontroli str. 108-120) 

●  Stan organizacyjny skontrolowanych komórek organizacyjnych zakładu leczniczego 

w dniu kontroli był niezgodny z wpisem do rejestru prowadzonego przez Wojewodę 

Lubuskiego, jednakże niezgodność w tym zakresie usunięto  w terminie ustawowym, 

zgodnie z art. 107 ust. 1 u. o. d.l.).  

Za stwierdzone nieprawidłowości i uchybienia odpowiedzialny jest podmiot 

leczniczy. 

8. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:  

W wyniku oględzin pomieszczeń w Sulechowie, ul. Plac Biskupa Wilhelma Pluty 5 oraz  

przedłożonej dokumentacji w trakcie trwania czynności kontrolnych nie stwierdzono 

nieprawidłowości w zakresie warunków lokalowych, sprzętowych, kadrowych, 

o których mowa w art. 17 ust. 1. pkt 1, 2, 3 ustawy od działalności leczniczej. 

Na podstawie sprawdzonych dokumentów potwierdzających kwalifikacje medyczne 

zatrudnionego personelu medycznego, zespół kontrolny stwierdził, że świadczenia 

zdrowotne w kontrolowanej jednostce  wykonywane są przez wykwalifikowaną kadrę 

medyczną.  Nieprawidłowości i uchybienia wykazano w pkt 7. niniejszego protokołu. 

W trakcie czynności kontrolnych poinformowano kierownika kontrolowanej jednostki 

o obowiązkach wynikających z ustawy o działalności leczniczej  m.in. o obowiązku 

zgłaszania organowi prowadzącemu rejestr wszelkich zmian danych objętych 

rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.  

Na tym kontrolę zakończono.  

O przeprowadzonej kontroli zespół kontrolny dokonał adnotacji w książce kontroli pod 

poz. nr 6. 

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 

o działalności leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 

6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 z późn. zm.). 

Pouczenie: Jeżeli po sporządzeniu protokołu, a przed jego podpisaniem kierownik 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgłosi umotywowane zastrzeżenia 

co do faktów stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby 

wykonujące czynności kontrolne są obowiązane zbadać dodatkowo te fakty 

i uzupełnić  protokół. 
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Kierownik podmiotu wykonującego działalność leczniczą, w terminie 7 dni od dnia 

otrzymania protokołu, ma prawo do wniesienia zastrzeżeń co do sposobu 

przeprowadzenia czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w protokole. 

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których: 

  jeden egz. otrzymał podmiot leczniczy,  

  drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziału Zdrowia 

Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.   

Data i miejsce sporządzenia protokołu: 

Gorzów Wlkp., dnia 25.10.2022 r.  

Podpisy osób kontrolujących: 

 

1. 

 

 

2. 

 

 

 

 

Nie wnoszę zastrzeżeń do treści protokołu             Dariusz Janek 

                                      Radosław Janek 

Miejscowość  data Sulechów, 31.10.2022  

1. Centrum Stomatologiczne 

2. MULTIDENTAL S.C. 

3. Plac Wilhelma Pluty 5 

4. 66-100 Sulechów   NIP 9731009581   REGON  081054493 

Pieczątka podmiotu leczniczego oraz podpis właściciela zakładu lub osoby 

upoważnionej  

 

 

Starszy Inspektor Wojewódzki 

w Oddziale Nadzoru i Kontroli 

Podmiotów Leczniczych 

w Wydziale Zdrowia 

Lilianna Maciaszek 

  

 

Inspektor Wojewódzki 

w Oddziale Nadzoru i Kontroli 

Podmiotów Leczniczych 

w Wydziale Zdrowia 

Mateusz Wiącek 
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Odmawiam podpisania protokołu z powodu (art.112 ust.1 pkt 9 ustawy o d. l.)                                                                                                    

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Miejscowość........................................................data...............................            

      

Podpis................................................................                                                                                                                     

                

Pieczątka podmiotu leczniczego  

                                      oraz podpis właściciela zakładu lub osoby upoważnionej  

Sporządziła: Lilianna Maciaszek 

W ramach prowadzonych działań promujących ekologię, Lubuski Urząd Wojewódzki korzysta  

z papieru z recyklingu. Dbaj o naturę. Używaj papieru z odzysku. 


