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WOJEWODA PODKARPACKI

ul. Grunwaldzka 15, 35-959 Rzeszów


	                           Rzeszów, 2025-06-12

	                  S-II.9612.1.21.2025.BH


                                                                     Pani

                                                                     Monika Szegda 
                                                                     BABY TEAM sp. z o.o.
                                                                     ul. Przemyska 8, 37-500 Jarosław 


Dnia 8 maja 2025 r. pracownicy Wydziału Polityki Społecznej Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie przeprowadzili kontrolę w zakładzie leczniczym podmiotu leczniczego pn. BABY TEAM SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ w Jarosławiu, tj. w Baby Team, w zakresie funkcjonowania zakładu leczniczego pod względem zgodności z prawem realizowanych zadań.
Jej wyniki zostały przedstawione w protokole z dnia 26.05.2025 r. podpisanym dnia 05.06.2025 r. 

W wyniku przeprowadzonej kontroli funkcjonowanie zakładu leczniczego podmiotu BABY TEAM SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ w Jarosławiu zostało ocenione pozytywnie z następującymi nieprawidłowościami:
1. Oznakowanie podmiotu w dokumentacji medycznej jest niezgodne z wymogami określonymi w § 10 pkt 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
2. Brak oświadczeń o upoważnieniu do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz do uzyskiwania kopii dokumentacji medycznej wymaganych zgodnie z § 8 pkt 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. 

3. Brak przeglądu elektrycznego stołu rehabilitacyjnego, co jest wymagane zgodnie z art. 63 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych.
4. Braki w Regulaminie Organizacyjnym dotyczące wysokości opłat za udzielane świadczenia odpłatne oraz za udostępnianie dokumentacji medycznej, co jest wymagane w art. 24  ust. 1 ustawy z dnia  15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

5. Brak funkcjonowania rehabilitacji dziennej.
6. Brak informacji o rodzaju działalności leczniczej, zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, wysokości opłat za świadczenia zdrowotne udzielane odpłatnie oraz 
o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej wywieszonej 
w widoczny sposób w miejscu udzielania świadczeń, wymaganych zgodnie z zapisami art. 24  ust. 2 ustawy z dnia  15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

7. Brak książki kontroli wymaganej zgodnie z art. 57 ust.1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsiębiorców.  
Za wszystkie stwierdzone w protokole nieprawidłowości odpowiada Kierownik zakładu leczniczego. 
W nawiązaniu do powyższego działając na podstawie art. 112 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej przekazuję do realizacji następujące zalecenia pokontrolne:
1. Należy dokonywać oznaczenia podmiotu leczniczego w dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganiami określonymi w § 10 pkt 1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
2. Oświadczenia o upoważnieniu do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz dostępu do dokumentacji medycznej pacjentów uzyskiwać zgodnie z § 8 pkt 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. 
3. Dokonać przeglądu technicznego elektrycznego stołu rehabilitacyjnego, zgodnie z art. 63 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych oraz przesłać kopię aktualnego przeglądu.
4. Uaktualnić Regulamin Organizacyjny w zakresie wysokości opłat za udzielane świadczenia zdrowotne oraz opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej, ustalonych
w sposób określony w art.28 ust.4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przesłać wraz z odpowiedzią na zalecenia.
5. Uaktualnić wpis w Księdze rejestrowej dotyczący niedziałającej rehabilitacji dziennej, zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
6. Informacje o rodzaju działalności leczniczej, zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, wysokości opłat za świadczenia zdrowotne oraz o wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej wywiesić w widoczny sposób w miejscu udzielania świadczeń, zgodnie z zapisami art. 24  ust. 2 ustawy z dnia  15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
7. Założyć Książkę kontroli zgodnie z art. 57 ust.1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsiębiorców.

O sposobie wykonania powyższych zaleceń pokontrolnych oraz podjętych działaniach, bądź przyczynach ich niepodjęcia, Kierownik jednostki kontrolowanej jest zobowiązany w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma, poinformować Wojewodę Podkarpackiego.
Sporządziła: Bernadeta Hydzik  

Sprawdził: Łukasz Pieróg
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[image: image2.emf]                    WOJEWODA PODKARPACKI                                     Rzeszów, 2016 - 11 -               u l. Grunwaldzka 15               35 - 959 Rzeszów                    skr. poczt. 297                           S - II.9612. 1 . 51 .201 6 .MT         Pan   Jacek Jakubiec   Dyrektor    GPJ   Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością   36 – 050 Turza 242       W dniach   11 i 12 października 2016  roku pracownicy Wydziału Polityki Społecznej  Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszowie przeprowadzili kontrolę  kompleksową     w   zakładach  leczniczych podmiot u leczniczego GPJ SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ  ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ   w Turzy,  w  zakresie   funk cjonowania  podmiotu leczniczego   pod  względem zgodności z prawem realizowanych zadań.   Jej w yniki zostały prz edstawione w protokole z dnia  26 . 1 0 .201 6   r.,   podpisanym   bez  zgłosze nia zastrzeżeń  07 . 11 .201 6   r.     D ziałal ność   zakładów leczniczych podmiotu leczniczego  GPJ SPÓŁKA  Z   OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ w Turzy  została oceniona pozytywnie  z   następującymi  nieprawidłowościami :   1.   Regulamin Organizacyjny zawiera nieścisłości w zakresie   nazw podmiotu, zakładów  leczniczych i komórek organizacyjnych, a także braku określenia wysokości opłat za  udostępnianie dokumentacji medycznej oraz za świadczenia zdrowotne udzielane za  częściową bądź całkowitą odpłatnością, co narusza art. 24 ust. 1 ust awy z dn. 15  kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej .   2.   Brak zgłoszenia zmiany do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą  o zakończeniu działalności przez Gabinet pielęgniarstwa środowiskowo - rodzinnego  oraz Poradnię stomatologiczną, w termin ie 14 dni od zaistnienia zmiany, co jest  niezgodne z art. 107 ust. 1 ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej.    
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