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ZD-Ka.9612.5.2021.2            Poznań, 17.12.2021 r. 

 
 
MICHAŁ BOGUDZIŃSKI 
SPECJALISTYCZNY 
GABINET LEKARSKI 
ul. Rybia 2 
63-700 Krotoszyn 

 
 
Na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  

(Dz. U. z 2021 r., poz. 711 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół 
kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Zdrowia - Delegatura 
w Kaliszu, w dniu 20 września 2021 roku, przeprowadził kontrolę planowaną problemową, której 
przedmiotem była formalna ocena zgodności wykonywanej działalności z przepisami prawa. Okres 
objęty kontrolą: od 1 stycznia 2021 roku do dnia zakończenia kontroli. Szczegółowe ustalenia 
z kontroli zawarto w protokole, który został podpisany  przez Pana Michała Bogudzińskiego bez 
zastrzeżeń do ustaleń w nim zawartych i odesłany do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w 
Poznaniu Delegatura w Kaliszu w dniu 16 listopada 2021 r. 

 

Zalecenia pokontrolne 

 
1. Złożyć w organie rejestrowym wniosek o wpis zmian w rejestrze, obejmujący wykreślenie  
    z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą prowadzonym  
    przez Wojewodę Wielkopolskiego niefunkcjonujacych komórek organizacyjnych o nazwie: 
    Poradnia Urologiczna (002) i Poradnia Dermatologiczna (003). 
 
Brak powyższego narusza art. 103 i 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.). 
 
2. Do wiadomości Pacjenta podać informację o: 
-   pełnej nazwie Zakładu Leczniczego 
-   zakresie i rodzaju działalności podmiotu leczniczego 
-   pisemną informację o prawach Pacjenta w miejscu udzielania świadczeń medycznych 
 
Brak powyższego narusza art. 11  ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849 ze zm.) 

 
 
Wobec powyższego wnoszę o przekazanie informacji o wykonaniu zalecenia oraz podjętych 
działaniach, w celu wyeliminowania w przyszłości stwierdzonych 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. 
 

 


