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NOTATKA SŁUŻBOWA 
dotyczącą kontroli w podmiocie leczniczym:  

PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA PERFEKT-DENT ELŻBIETA BARTOSZ-SONDOWSKA  
I JAKUB SONDOWSKI SPÓŁKA CYWILNA, z siedzibą pod adresem:  

ul. Józefa Poniatowskiego 24A, 62-030 Luboń  
 

I. Informacje ogólne 

1. Kontrolowany podmiot leczniczy:  

PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA PERFEKT-DENT ELŻBIETA BARTOSZ-SONDOWSKA  
I JAKUB SONDOWSKI SPÓŁKA CYWILNA, z siedzibą pod adresem: jw. 
Podmiot wpisany jest na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia stażu 
podyplomowego lekarza lub lekarza dentysty prowadzoną przez Marszałka Województwa 
Wielkopolskiego pod numerem: DZ-9051.42.NZOZ. 
 
2. Dane osób wykonujących czynności kontrolne:1 

1) Monika Krysiak-Kuras – starszy specjalista w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego 
Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, kierownik zespołu kontrolującego,  

2) Julita Lichańska – starszy specjalista w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu 
Wojewódzkiego w Poznaniu. 

 (akta kontroli: str. 1-13) 

3. Przedmiot i zakres kontroli: 

Spełnianie przez podmioty prowadzące staż podyplomowy wymagań i warunków 
określonych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty2. 
 

Okres objęty kontrolą: od 1 października 2023 r. do dnia zakończenia kontroli. 
 
II. Opis stanu faktycznego i ustalenia 

W dniu 3.09.2024 r. z kierownikiem zespołu kontrolującego skontaktowała się telefonicznie 
Pani Elżbieta Bartosz-Sondowska – kierownik podmiotu leczniczego/wspólnik spółki 
informując, że odebrała pisemne zawiadomienie o planowej kontroli ale podmiot 
zrezygnował już z prowadzenia staży podyplomowych lekarzy dentystów oraz złożył  
do Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu wniosek  

                                                
1 Na podstawie upoważnienia do przeprowadzenia kontroli wydanego przez Wojewodę Wielkopolskiego z dnia 26 sierpnia  
2024 r., znak: KN-II.0030.249.2024.1, wydanego na okres: od 6 do 23 września 2024 r. 
2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2024 r., poz. 1287. 



 

o wykreślenie z listy podmiotów uprawnionych do prowadzenia stażu podyplomowego 
lekarza dentysty. Ww. przekazała również, że w okresie od 6 do 30.09.2024 r. Przychodnia 
Stomatologiczna PERFEKT-DENT będzie nieczynna (za wcześniejszą zgodą NFZ) ze względu  
na okres urlopowy całego zespołu.  
W związku z powyższym Pani Elżbieta Bartosz-Sondowska została poproszona o przesłanie 
dokumentów potwierdzających złożenie wniosku do UMWW3.   
 
W dniu 6.09.2024 r. do Delegatury Wydziału Zdrowia WUW w Koninie wpłynęła 
korespondencja od podmiotu leczniczego zawierająca: 

 pisemne wyjaśnienie Pani Elżbiety Bartosz-Sondowskiej, z którego wynika, że podmiot 
nie zatrudnia od dłuższego czasu lekarzy stażystów i złożył wniosek o wykreślenie z listy 
podmiotów uprawnionych do prowadzenia stażu podyplomowego lekarza dentysty; 

 kserokopię wniosku skierowanego do Departamentu Zdrowia UMWW o wykreślenie 
podmiotu z ww. listy (brak wskazania daty dokumentu); 

 kserokopię pisma skierowanego do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zwierającego  
informacją o złożeniu wniosku do UMWW o wykreślenie podmiotu z listy (brak 
wskazania daty dokumentu). 

(akta kontroli: str. 14-19) 
 

W dniu 9.09.2024 r. kierownik zespołu kontrolującego wysłał wiadomość mailową do Pana 
XXXXX XXXXX – pracownika Departamentu Zdrowia, Wydziału Zdrowia Publicznego  
i Przeciwdziałania Uzależnieniom Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego 
w Poznaniu w celu potwierdzenia, czy podmiot leczniczy o nazwie: PRZYCHODNIA 
STOMATOLOGICZNA PERFEKT-DENT ELŻBIETA BARTOSZ-SONDOWSKA I JAKUB SONDOWSKI 
SPÓŁKA CYWILNA, z siedzibą pod adresem: ul. Józefa Poniatowskiego 24A, 62-030 Luboń, 
wystosował wniosek o skreślenie z listy podmiotów uprawnionych do prowadzenia stażu 
podyplomowego lekarza dentysty.  
 
W dniu 10.09.2024 r. Pan XXXXX XXXXX potwierdził drogą mailową, iż wniosek  
o wykreślenie podmiotu z listy podmiotów uprawnionych do realizacji stażu podyplomowego 
lekarza dentysty wpłynął do Departamentu dnia 4 września 2024 r. i zostanie uwzględniony 
przy najbliższej aktualizacji listy, tj. po zakończeniu kwartału. Ww. przekazał również 
informację, że ostatni raz stażyści realizowali staż we wskazanym podmiocie w 2022 r. 

(akta kontroli: str. 20-21) 
 

III. Wnioski 

Podmiot leczniczy zrezygnował z prowadzenia staży podyplomowych oraz złożył skuteczny 
wniosek o wykreślenie z listy podmiotów uprawnionych do prowadzenia stażu 
podyplomowego lekarza lub lekarza dentysty prowadzonej przez Marszałka Województwa 
Wielkopolskiego w Poznaniu. Wniosek został złożony przed rozpoczęciem okresu ważności 
upoważniania do przeprowadzenia niniejszej kontroli.  
 
Mając powyższe na uwadze odstąpiono od czynności kontrolnych w siedzibie podmiotu. 
 

 
 
                                                
3 Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu 



 

 
IV. Pozostałe informacje 
 
Data i miejsce sporządzenia notatki służbowej:  
Notatkę służbową sporządzono w dniu 23 września 2024 roku w Wydziale Zdrowia 
Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Delegatura w Koninie, Aleje 1 Maja 7.  
 

Notatkę sporządziła: Monika Krysiak-Kuras, starszy specjalista. 
 
 

 
 
 

Podpisy osób wykonujących czynności kontrolne: 
 
 
        
         
                    
              Starszy specjalista                                       Starszy specjalista                              

Monika Krysiak-Kuras                                                     Julita Lichańska 
………………………………………………                                               ………………………………………………… 
               (podpis kontrolera)                                                                                    (podpis kontrolera) 
  
 
 
 
 
 

            Dyrektor  
                          Wydziału Zdrowia 
                       Liwia Polcyn-Nowak 
……………………………………………………………………. 

(podpis kierownika komórki prowadzącej kontrolę) 

 
 
 
 
 
 
 
    

 
 
Dokument zanonimizowała: Monika Krysiak-Kuras, starszy specjalista, 11.10.2024 r. 
 


