
 

 

WZ.II.9612.2.1.2015.MM 

 

Informacja o wynikach kontroli dora źnej podmiotu leczniczego  
Gminnej Przychodni z siedzibą w Sadkach 

 
 

sporządzona na podstawie art. 4 ust.1, pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do 
informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz.1198 z późn. zm.) w zw. z art. 6 ust.1, pkt 4a. 

Cel kontroli: Sprawdzenie i ocena poprawności działania podmiotu leczniczego Gminna 
Przychodnia,   ul. Mickiewicza 3, 89-110 Sadki - stan na 30.03.2015 r. 

Przedmiot kontroli:  zgodność wykonywanej działalności z przepisami określającymi warunki 
wykonywania działalności leczniczej: 
- sprawdzenie czy kontrolowany podmiot posiada pomieszczenia i urządzenia, 

odpowiadające wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej działalności 
leczniczej,  

- analiza zgodności faktycznej działalności podmiotu leczniczego z zakresem wskazanym               
w regulaminie organizacyjnym  i księdze rejestrowej, 

- sprawdzenie czy kontrolowany podmiot zapewnia udzielanie świadczeń zdrowotnych                             
wyłącznie przez osoby wykonujące zawód medyczny oraz spełniające wymagania 
zdrowotne określone  w odrębnych przepisach, 

- badanie dokumentacji podmiotu leczniczego w zakresie jej zgodności z przepisami ustawy                 
o działalności leczniczej i przepisami określającymi warunki realizacji świadczeń 
gwarantowanych opieki zdrowotnej. 

Czas przeprowadzenia kontroli: 30.03.2015 r. 

Ustalenia kontroli: 
W wyniku postępowania kontrolnego ustalono, iż podmiot leczniczy od 1 grudnia 2014 r.  

nie prowadzi działalności pod adresem wskazanym w księdze rejestrowej KR Nr 000000002291 
prowadzonej przez Wojewodę Kujawsko-Pomorskiego. 
Powyższe działanie podmiotu leczniczego stanowi naruszenie art. 107 ust. 1  ustawy  z dnia                  
15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej  (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.), 
zgodnie z którym Podmiot wykonujący działalność leczniczą, wpisany do rejestru jest 
obowiązany zgłaszać organowi prowadzącemu rejestr wszelkie zmiany danych objętych 
rejestrem  w terminie 14 dni od dnia ich powstania. 

Ocena działalności podmiotu kontrolowanego, uwagi i wnioski: 
Wydział Zdrowia – Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego Kujawsko – 
Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Bydgoszczy kontrolowaną działalność ocenia  
negatywnie. 

Wnioski dotyczące doskonalenia:  
Podmiot leczniczy winien  złożyć wniosek  o wykreślenie z Rejestru Podmiotów Wykonujących 
Działalność Leczniczą.  

 
Kontrolujący:                                                                                                      Zatwierdził: 

              z up. Wojewody 
            Dyrektor Wydziału  
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