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Tomasz Laskowski
QUALIDENT STOMATOLOGIA 
MAGDALENA I TOMASZ LASKOWSCY S.C.
ul. Dworcowa 50 
64-320 Buk
Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia*, Oddział Kontroli w Podmiotach Leczniczych, przeprowadził, w dniach od 12 do 20 lipca 2017 r., kontrolę planową problemową. Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych 
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych 
w ustawie.

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który Pan podpisał w dniu 
29 lipca 2017 r., nie wnosząc zastrzeżeń do ustaleń w nim zawartych.

* od 29.07.2017 roku Wydział Zdrowia (Zarządzenie Nr 259/17 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 31 maja 2017 r. w sprawie nadania statutu Wielkopolskiemu Urzędowi Wojewódzkiemu w Poznaniu 
(Dz. Urz. Woj. Wiel. poz. 5129)


Zalecenia pokontrolne
1. Usunąć oznaczenia „klinika” ze strony internetowej podmiotu: www.gualident.com.pl. 
W trakcie kontroli ustalono, że podmiot nie spełnia warunków formalnych aby móc używać oznaczenia „klinika”, co narusza art. 89 ust. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.)
2. Opracować Regulamin organizacyjny podmiotu zgodnie z wymogami określonymi 
w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
z 2016 r. poz. 1638 ze zm.), ponieważ jego brak narusza art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.). 
3. Sprzęt i aparaturę medyczną poddawać okresowym przeglądom technicznym, ponieważ 
w dniu kontroli ustalono, że XXXXXXXXXXXXXX, użytkowany w podmiocie, nie posiada dokumentu potwierdzającego jego sprawność techniczną, co narusza  art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.) oraz art. 90 ust. 6-9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U z 2017 r. poz. 211).

4. Dokumentację medyczną w podmiocie prowadzić zgodnie z wymogami określonymi 
w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 
(Dz. U. z 2015 poz. 2069), ponieważ kontrola wykazała następujące nieprawidłowości:

a) Księgi Przyjęć nie zawierały: 
· w oznaczeniu podmiotu: nazwy podmiotu, kodu resortowego stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy zakładu leczniczego, nazwy jednostki organizacyjnej i jej kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy komórki organizacyjnej i jej kodu resortowego, stanowiącego część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych oraz adresu miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych, co narusza § 43 pkt. 1 
ww. rozporządzenia;

· godziny zgłoszenia się pacjenta, co narusza § 43 pkt. 3 ww. rozporządzenia;

· numeru PESEL pacjenta, co narusza § 43 pkt. 4 ww. rozporządzenia;

· imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu, co narusza § 43 pkt. 7 ww. rozporządzenia;
b) w Księdze przyjęć pacjentów, którym świadczenia zdrowotne udzielane są 
w ramach kontraktu z NFZ, w celu korekty błędnych wpisów używano korektora 
(dotyczy wpisów z: 11.07.2017 r., 4.07.2017 r., i 6.07.2017 r.), co narusza § 4 ust. 3 
ww. rozporządzenia.
5. Udostępnić dla pacjentów w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych oraz na stronie internetowej podmiotu informację o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, której brak narusza wymogi art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.).
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 pisemnie, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma, do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Zdrowia, 
al. Niepodległości 16/18, 61 – 713 Poznań. 

Podpisano: 
Z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego 

Damian Marciniak
  Dyrektor Wydziału Zdrowia


Zanonimizowała: Anna Kaczmarkiewicz – inspektor wojewódzki, 30.10.2017 r.

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