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Pani

XXXXXXXX XXXXXXXXXXX
Podmiot Prowadzacy Dzialalnosé¢
Lecznicza Przychodnia Stomatologiczna
"A-DENT-AB" Zygmunt D¢bowiecki
ul. Targowa 23

62-561 Slesin

Na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2018 1., poz. 160 ze zm.), dziatajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego, zespot
kontrolny Wielkopolskiego Urzgdu Wojewodzkiego w Poznaniu, Wydziatu Zdrowia — Delegatury
w Koninie, przeprowadzit w okresie od 14 do 25 wrzes$nia 2018 r. kontrol¢ planowa problemows.
Przedmiot kontroli obejmowal formalng oceng zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
Z przepisami prawa.

Szczegdlowe wustalenia z kontroli zawarto w protokole, ktory podpisata Pani w dniu
16 pazdziernika 2018 r. nie wnoszac zastrzezen.

Zalecenie pokontrolne

1. Poda¢ do wiadomos$ci pacjentdow, przez zamieszczenie w widoczny sposob w migjscu
udzielania §wiadczen, informacj¢ o wysokos$ci oplaty za udostepnienie kopii dokumentacji
medycznej, do czego zobowigzuje art. 24 ust. 2 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Zapewni¢ udzielanie $wiadczen przez personel medyczny spetniajacy wymogi zdrowotne (nie
przedtozono dokumentow potwierdzajacych spelnianie wymagan zdrowotnych przez personel
medyczny), do czego zobowigzuje art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;.

3. Zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu aparatury medycznej (unitow
stomatologicznych 1 autoklawu) posiadajacej dokumenty potwierdzajace sprawnosc
techniczno$¢, do czego zobowigzuje art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;j.

Wobec powyzszego wnosze o przekazanie informacji o wykonaniu zalecenia oraz podjetych
dziataniach w celu wyeliminowania w przyszto$ci stwierdzonej nieprawidtowos$ci lub przyczynach
ich niepodjecia.

Informacj¢ prosz¢ przekazaé pisemnie w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma,
informujagc ~ Wielkopolski  Urzad  Wojewddzki w  Poznaniu, Wydziat  Zdrowia,
al. Niepodleglosci 16/18, 61-713 Poznan.

Z up. Wojewody Wielkopolskiego
Damian Marciniak
Dyrektor
Wydziatu Zdrowia
Zanonimizowata:
Monika Krysiak-Kuras
specjalista, 22.11.2018 r.

Zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 ze zm.), zostaly objete anonimizacja
poszczegolne tresci dokumentu.
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