WZ-11.9612.3.50.2016

Informacja o wynikach kontroli planowej podmiotu leczniczego pn.:

NIEPUBLICZNY STOMATOLOGICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
STOMADENT MARIOLA OSZMIAN
19-300 E1k, ul. Moniuszki 8/2

sporzadzona na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198 ze zm.) w zw. z art. 6 ust. 1 pkt 4 lit. a.

Cel kontroli:

Ocena w zakresie zgodnosci wykonywanej dziatalno$ci z przepisami okre$lajgcymi warunki
wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz z danymi zawartymi w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Przedmiot kontroli:

Warunki prowadzenia dziatalnosci leczniczej wskazane w art. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2015 r., poz. 618 ze zm.).

Czas przeprowadzenia kontroli:
29 sierpnia 2016 r.

Ocena dziatalnosci podmiotu kontrolowanego, uwagi i wnioski:
Kontrolowang dziatalno$¢ oceniono pozytywnie z nieprawidtowo$ciami.
Zalecenia pokontrolne zostaty wykonane.
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Kontrolujacy:
1. Emilia Czudek -inspektor wojewddzki, kierownik zespotu kontrolnego;
2. Beata Pawelec - inspektor wojewddzki.



