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ZD-Pi.9612.3.2018.2
INDYWIDUALNA PRAKTYKA STOMATOLOGICZNA 

KATARZYNA JAGIEŁKA –FLASZEWSKA,
ul. Akacjowa 18, 

64-720 Lubasz.

Na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolerów Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Zdrowia – Delegatura w Pile, przeprowadził w okresie od 6 lutego 2018 roku 
do 14 lutego 2018 roku, kontrolę planową problemową, której przedmiot obejmował ocenę zgodności wykonywanej działalności z przepisami określającymi warunki wykonywania działalności leczniczej.

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, który podpisał 
Pan XXXX XXXX  bez zastrzeżeń, w dniu 6 marca 2018 roku. 

Zalecenia pokontrolne:

1. Wystąpić do właściwego państwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego o wydanie zgody na zlokalizowanie poniżej poziomu terenu, urządzonych przy budynku pomieszczeń, w których podmiot prowadzi działalność leczniczą. Do czego zobowiązują zapisy określone w § 14 ust. 5 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. 
w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia 
i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).
2. Zapewnić udzielanie świadczeń przez personel medyczny spełniający stosowne wymagania zdrowotne, ponieważ dla XXXX XXXX XXXX nie przedłożono zaświadczenia zgodnego z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U z 2018 r., poz. 160 z późn. zm.), w związku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 roku Prawo atomowe (t.j. Dz. U. z 2017 r., 
poz. 576 z późn. zm.) (praca w narażeniu na promieniowanie jonizujące).

Wobec powyższego, wnoszę o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceń oraz podjętych działaniach, w celu wyeliminowania w przyszłości stwierdzonych nieprawidłowości 
lub przyczynach ich niepodjęcia.

Informację proszę przekazać w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma, informując Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu, Wydział Zdrowia, 
al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań. 
Podpisano:

z up. Wojewody Wielkopolskiego 

Damian Marciniak 

DYREKTOR

Wydziału  Zdrowia

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 922), 
 poszczególne treści dokumentu zostały objęte anonimizacją.





























Zanonimizowała: Alicja Pleszewa-Słońska, specjalista, 25.04.2018 r.
al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
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