
 

 

 

Informacja o wynikach kontroli prawidłowości 

w podmiocie leczniczym LENTE - Michał Sobczyński 

 

 

 

sporządzona na podstawie art. 4 ust.1, pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji 

publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330 z późn. zm.) w zw. z art. 6 ust.1, pkt 4a. 

Cel kontroli: Sprawdzenie i ocena poprawności działania podmiotu leczniczego LENTE - Michał 

Sobczyński,  86-010 Koronowo, ul. Pomianowskiego 23/19 . Okres objęty kontrolą:  stan faktyczny                  

w dniu kontroli. 

Przedmiot kontroli: Ocena funkcjonowania podmiotu leczniczego w zakresie  zgodności wykonywanej 

działalności leczniczej z przepisami określającymi warunki wykonywania działalności leczniczej                             

w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 z późn. zm.). 

Czas przeprowadzenia kontroli: 02.10.2018 r. 

Ustalenia kontroli: 

1. Działalność faktyczna podmiotu leczniczego jest zgodna z zakresem wskazanym  w księdze 

rejestrowej Nr 000000197262 oraz regulaminie organizacyjnym.  

2. Zgodnie z informacją przekazaną przez Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego                   

w Bydgoszczy pismem z dnia 19 kwietnia 2018 r., znak: NHK.9011.2.11.2018, L.dz.1 457  podmiot 

leczniczy LENTE - Michał Sobczyński spełnia wymagania rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 

26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia  

i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r.,  poz. 739). 

3. Zgodnie z zapisami art. 25 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy o działalności leczniczej Podmiot zawarł umowę 

ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotów  wykonujących działalność leczniczą 

obejmującą szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego                     

z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, którą zawarto na okres od 01.01.2018 r. 

do 31.12.2018 r., suma gwarancyjna ubezpieczenia: 350000 EUR. 

4. Zgodnie  z  art. 23 ustawy o działalności leczniczej kierownik podmiotu ustalił regulamin 

organizacyjny obejmujący obligatoryjne elementy wynikające z zapisów art. 24, jednakże wymaga 

on korekty w zakresie nazwy podmiotu leczniczego i  zakładu leczniczego oraz uszczegółowienia 

organizacji i zadań poszczególnych jednostek lub komórek organizacyjnych zakładu leczniczego. 

5. Podmiot stosuje wyroby medyczne odpowiadające wymaganiom ustawy z dnia  20 maja  2010 r.                   

o wyrobach medycznych (Dz. U.  z 2017 r., poz. 211, z późn. zm.) -  art. 17 ust. 1   pkt 2 ustawy                

o działalności leczniczej, na aparaturę i sprzęt wykorzystywane do udzielania świadczeń 

zdrowotnych prowadzi paszporty techniczne. 

6. Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy o działalności leczniczej, Podmiot zapewnia udzielanie 

świadczeń zdrowotnych wyłącznie przez osobę wykonującą zawód medyczny oraz spełniającą 

wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach.  

7. Zgodnie z zapisami  art. 11 ust. 1 ustawy z dnia  6 listopada 2008 r.  o prawach pacjenta                                         

i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 z późn. zm.) w pomieszczeniach zakładu 

leczniczego, w miejscu ogólnodostępnym, została umieszczona informacja  o przysługujących 

prawach pacjenta oraz adres i numer bezpłatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta. 

 

Ocena działalności podmiotu kontrolowanego, uwagi i wnioski: 

Wydział Zdrowia – Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego Kujawsko-Pomorskiego Urzędu 

Wojewódzkiego w Bydgoszczy kontrolowaną działalność ocenia pozytywnie pomimo stwierdzonego  

uchybienia w zapisach regulaminu organizacyjnego.  

 

 

 

 

 



Wnioski dotyczące doskonalenia:  
1) uaktualnić i dokonać korekty regulaminu organizacyjnego z uwzględnieniem zakresu prowadzonej 

działalności leczniczej oraz zapisów księgi rejestrowej. 

 

 

Kontrolujący:                                                                                                              Zatwierdził: 

               

                   Dyrektor  

          Wydziału Zdrowia – 

Kujawsko-Pomorskiego Centrum    

         Zdrowia Publicznego 
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