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        ZD-Ko.9612.22.2018.2                                    Poznań,  8.11.2018 r. 
  

Pani  
XXXXXXXX XXXXXXXXXXX 
Podmiot Prowadzący Działalność 
Leczniczą Przychodnia Stomatologiczna 
"A-DENT-AB" Zygmunt Dębowiecki 
ul. Targowa 23 
62-561 Ślesin 

 
Na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  
(Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół 
kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Zdrowia – Delegatury 
w Koninie, przeprowadził w okresie od 14 do 25 września 2018 r. kontrolę planową problemową. 
Przedmiot kontroli obejmował formalną ocenę zgodności wykonywanej działalności  
z przepisami prawa. 
Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który podpisała Pani w dniu  
16 października 2018 r. nie wnosząc zastrzeżeń. 

 
Zalecenie pokontrolne 

 
1. Podać do wiadomości pacjentów, przez zamieszczenie w widoczny sposób w miejscu 

udzielania świadczeń, informację o wysokości opłaty za udostępnienie kopii dokumentacji 
medycznej, do czego zobowiązuje art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej. 

2. Zapewnić udzielanie świadczeń przez personel medyczny spełniający wymogi zdrowotne (nie 
przedłożono dokumentów potwierdzających spełnianie wymagań zdrowotnych przez personel 
medyczny), do czego zobowiązuje art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej. 

3. Zapewnić udzielanie świadczeń zdrowotnych przy użyciu aparatury medycznej (unitów 
stomatologicznych i autoklawu) posiadającej dokumenty potwierdzające sprawność 
techniczność, do czego zobowiązuje art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej. 

 
Wobec powyższego wnoszę o przekazanie informacji o wykonaniu zalecenia oraz podjętych 
działaniach w celu wyeliminowania w przyszłości stwierdzonej nieprawidłowości lub przyczynach 
ich niepodjęcia. 
 
Informację proszę przekazać pisemnie w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma, 
informując Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu, Wydział Zdrowia,  
al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań. 

 
Z up. Wojewody Wielkopolskiego 

Damian Marciniak 
Dyrektor  

Wydziału Zdrowia 
Zanonimizowała:                                                                                                     
Monika Krysiak-Kuras 
specjalista, 22.11.2018 r.  
 
Zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 ze zm.), zostały objęte anonimizacją 
poszczególne treści dokumentu.  
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