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Na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej1,
w związku  z  przeprowadzoną  w  podmiocie  leczniczym:  J.A.P.  -  MED  SPÓŁKA
Z  OGRANICZONĄ  ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ  os.  Bolesława  Chrobrego  PAW.11/110;  60-681
Poznań,  w dniach  od 10 lipca do 31 lipca 2023 roku kontrolą planową w zakresie  oceny
zgodności  wykonywanej  działalności  z przepisami  określającymi  warunki  wykonywania
działalności leczniczej wydaję następujące zalecenia pokontrolne:

1. Zmienić nazwę podmiotu,  tak  by nazwa widniejąca na fasadzie budynku była  zgodna  
z nazwą podmiotu umieszczoną w miejscu udzielania świadczeń i wpisem do RPWDL2,  
do  czego  zobowiązuje  art.  100  ust.1  pkt.1  i  6  ustawy  z  dnia  15  kwietnia  2011  r.  
o działalności leczniczej.

2. Podjąć  udzielanie  świadczeń  zdrowotnych  w  poniżej  wymienionych  komórkach
organizacyjnych podmiotu  lub dokonać zmian w zakresie  wpisu  dotyczącego aktualnej
struktury  podmiotu  leczniczego,  do  czego  zobowiązuje  art.  107  ust.  1  ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (UDL)3  zwanej dalej ustawą, ponieważ
w  podmiocie  nie  funkcjonują  trzy  komórki  organizacyjne  o  nazwie:  Poradnia
neurologiczna,  Poradnia  chorób  płuc  i  gruźlicy  i  Poradnia  Medycyny  Pracy,  wpisane  
do RPWDL.

3. Dostosować  zapisy  regulaminu  organizacyjnego  podmiotu  do  aktualnej  struktury
podmiotu leczniczego, do czego zobowiązuje art. 24. ust.1 UDL.

4. Udostępnić, w miejscu udzielania świadczeń, informacje dla pacjenta o:

 rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych,
 odpłatności za udostępnianie dokumentacji medycznej, 
 wysokości odpłat za udzielane świadczenia zdrowotne,

do czego zobowiązuje art.24 ust.2 ustawy.

5. Posiadać udokumentowane prawo do pomieszczeń, w których podmiot udziela świadczeń
zdrowotnych, do czego zobowiązuje art.17 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o działalności leczniczej.

6. Zapewnić,  by  personel  udzielający  świadczeń  zdrowotnych,  spełniał  wymagania
kwalifikacyjne  i  zdrowotne,  do czego zobowiązuje  art.  17 ust.1 pkt.  3 UDL,  ponieważ  
w  podmiocie  leczniczym  udzielały  świadczeń  zdrowotnych  osoby,  nie  posiadające
udokumentowanych kwalifikacji zawodowych i orzeczeń o stanie zdrowia: 

 lekarze:  Pan  xxxxxxxxxxxxxxx i  Pan  xxxxxxxxxxxxxxxx nie  posiadali
udokumentowanych  staży  specjalizacyjnych  odpowiednio  w  zakresie  ginekologii
i położnictwa oraz laryngologii dziecięcej

 pielęgniarka, położna Pani  xxxxxxxxxxxxxxx oraz psycholodzy, udzielający świadczeń
zdrowotnych w zakresie psychoterapii:  Pani  xxxxxxxxxxxxxxx i  Pan  xxxxxxxxxxxxxxx

1 Dz. U. z 2023 r., poz.991 ze zm..
2 RPWDL- Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą
3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej
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nie posiadali udokumentowanych orzeczeń lekarskich wymaganych na zajmowanym
stanowisku pracy wydanych przez lekarza uprawnionego do badań profilaktycznych.

7. Dokonywać  i  dokumentować  przeglądy  techniczne  aparatury  i  sprzętu  medycznego
stosowanego w trakcie udzielania świadczeń zdrowotnych, do czego zobowiązuje art.17
ust.1  pkt.2  UDL,  ponieważ  podmiot  nie  udokumentował  przeglądów  technicznych
aparatury i sprzętu medycznego w okresie od 01.07.2022 r. do 06.03.2023 r.

8. Zawierać  i  udokumentować  umowę  polisy  odpowiedzialności  cywilnej  podmiotu
leczniczego  zgodnie  z  zapisami  art.  17  ust.1  pkt.4.  UDL,  ponieważ  podmiot
nie udokumentował zawarcia polisy OC w okresie od 01.07.2022 r. do 30.12.2022 r.

Informację o sposobie wykonania zaleceń, a także o podjętych działaniach należy przekazać

Wojewodzie  Wielkopolskiemu  w  terminie  30  dni  od  daty  doręczenia  niniejszych  zaleceń

pokontrolnych,  na  adres:  Wydział  Zdrowia  Wielkopolskiego  Urzędu  Wojewódzkiego  

w Poznaniu, al. Niepodległości 16/18,61-713 Poznań.
Niezastosowanie się do zaleceń pokontrolnych, zgodnie z art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o działalności  leczniczej, może skutkować wykreśleniem podmiotu
z urzędu.

z up. Wojewody Wielopolskiego 

/-/Kinga Leśniewska 
Zastępca Dyrektora
Wydziału Zdrowia

Zanonimizowała: Barbara Kurek, starszy specjalista, dnia 04.10.2023 r.
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