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„ARS MEDICAL”- SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

al. Wojska Polskiego 43,

64-920 Piła

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 

z 2015 r., poz. 618 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia -Delegatura w Pile, w dniach 2, 8, 9, 11, 12, 23 oraz 25 czerwca 2015 roku przeprowadził kontrolę problemową, której przedmiotem było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie 
o działalności leczniczej i w aktach  wykonawczych do ustawy oraz w innych aktach normatywnych wskazanych w ww. ustawie, a także realizacja opieki nad matką i dzieckiem. Okres objęty kontrolą: od 1 czerwca 2014 roku do dnia kontroli.


Szczegółowe ustalenia kontroli zawarto w protokole kontroli, który podpisała XXXXX XXXXX XXXXX bez zastrzeżeń w dniu 12 sierpnia 2015 roku.

Z a l e c e n i a  p o k o n t r o l n e

1. Zaktualizować zapis w księdze rejestrowej w zakresie struktury organizacyjnej przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego „ARS MEDICAL - AMBULATORIUM”, ponieważ działalności leczniczej nie prowadzi 8 komórek organizacyjnych: Poradnia ginekologiczno-endokronologiczna, Poradnia medycyny sportowej, Poradnia leczenia uzależnień, Poradnia alergologiczna, Poradnia preluksacyjna, Pracownia urodynamiki, Poradnia genetyki i Pracownia genetyki. Zmian w stanie formalno-prawnym nie zgłoszono w wymaganym terminie (tj. 14 dni od daty ich powstania) do organu rejestrowego, czym naruszono art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.).

2. Udokumentować spełnienie wymagań zdrowotnych u 29 osób udzielających świadczenia zdrowotne w podmiocie, dotyczy: XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX XXXXX, XXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXXX,  XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXX oraz XXXXX XXXXX. Uchybienie związane z brakiem  potwierdzenia spełnienia wymagań zdrowotnych narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy.

3. Udokumentować nawiązanie stosunku pracy od  1 stycznia 2015 roku z pracującą w podmiocie XXXXX XXXXX - XXXXXX. Brak potwierdzenia powyższego narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy. 

4. Uregulować sytuację zatrudnienia na stanowisku kierownika laboratorium diagnostycznego  zgodnie z § 6 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 roku w sprawie wymagań jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r., Nr 43, poz. 408 ze zm.), ponieważ XXXXX XXXXX XXXXX – XXXXX XXXXX nie posiada tytułu specjalisty zgodnego z profilem laboratorium.

5. Poddać przeglądowi technicznemu użytkowane w podmiocie wyroby medyczne: XXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXX XXXX XXXXX, typ XXXXX, prod. XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX, XXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXX, prod. XXXXX oraz XXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXX jak również pozyskać dokumenty potwierdzające ich sprawność techniczną. Brak udokumentowanych przeglądów ww. aparatury medycznej stanowi naruszenie art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.) oraz § 5 ust. 3 i 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 roku w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r., Nr 43, poz. 408 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, informując Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia, 
al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań.

Podpisano:

Z up. Wojewody Wielkopolskiego

                                                                      Dorota Kinal

Wicewojewoda Wielkopolski
Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 z póź. zm.), zostały objęte anonimizacją  poszczególne treści dokumentu. Anonimizowała A. Pleszewa-Słońska.
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