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Na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej1, 
w związku z przeprowadzoną w podmiocie leczniczym: Indywidualna Praktyka 
Stomatologiczna Lege Artis lek. dent. Artur Perz od 15 do 29 maja 2024 r. kontrolą planową 
w zakresie oceny zgodności wykonywanej działalności z przepisami określającymi warunki 
wykonywania działalności leczniczej wydaję następujące zalecenia pokontrolne: 
1. Udokumentować spełnienie wymagań zdrowotnych Pani XXXXXXX oraz Pana  

XXXXXXXXXXXXXX, do czego zobowiązuje art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o działalności 
leczniczej. 

2. Zaktualizować zapisy regulaminu organizacyjnego dotyczące: 

 struktury organizacyjnej zakładu leczniczego, 

 informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej oraz 
wysokości opłat za świadczenia zdrowotne udzielanych za częściową lub całkowitą 
opłatą, 

do czego zobowiązuje art. 24 ust. 1 pkt 3 oraz pkt 12 ustawy o działalności leczniczej. 
3. Wykonać przegląd techniczny klimatyzacji w lokalizacji Wronki oraz podjąć działania 

dotyczące wykonywania systematycznych okresowych przeglądów technicznych 
klimatyzacji w lokalizacji Chrzypsko Wielkie, do czego zobowiązuje § 40 Rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim 
powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność 
leczniczą2. 

4. Podjąć działania dotyczące wykonywania systematycznych okresowych przeglądów 
technicznych aparatów: 

 do zdjęć pantomograficznych, VATECH PCH – 2500, 2016 r., nr fabryczny 047-7705 
oraz do zdjęć wewnątrzustnych ESX Vatech 2014r., nr fabryczny 024-2670, 
zamontowanych w gabinecie Stomatologicznym Chrzypsko Wielkie, 

 do zdjęć wewnątrzustnych VATECH EZRAY AIR VEX – S300W z 2017 r., nr fabryczny 
071-000018 zamontowanego w gabinecie Stomatologicznym Wronki, 

do czego zobowiązuje art. 17 ust. 1 pkt 2 o działalności leczniczej oraz art. 63 ust. 1-6 
ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych.3 

 

Informację o sposobie wykonania zaleceń, a także o podjętych działaniach należy przekazać  

Wojewodzie Wielkopolskiej na adres Wydziału Zdrowia WUW w Poznaniu, al. Niepodległości 

16/18, 61-713 Poznań, w terminie 30 dni od daty doręczenia niniejszych zaleceń 

pokontrolnych. 

Niezastosowanie się do zaleceń pokontrolnych, zgodnie z art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej, może skutkować wykreśleniem podmiotu 

z urzędu. 

podpisano  
z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego  
Liwia Polcyn-Nowak 
Dyrektor Wydziału Zdrowia  
 

Przygotowała Joanna Zaworska, starszy specjalista, 24 czerwca 2024 r. 
                                                           
1
 Dz. U. z 2024 r., poz. 799 

2
 Dz. U. z 2022 r., poz. 402 

3 Dz.U. z 2022 r. poz.974, ze zm. 


