
 

 

 

Informacja o wynikach kontroli prawidłowości  

                         w podmiocie leczniczym MULTIMEDICUS Sp. z o.o., 

 

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

publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764) w zw. z art. 6 ust.1, pkt 4a. 

Cel kontroli: Sprawdzenie i ocena poprawności działania podmiotu leczniczego MULTIMEDICUS 

Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 85-796 Bydgoszcz, ul. Dąbrowa 15/107  -  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 2016 r., poz. 1638 z późn. zm.). 

Czas przeprowadzenia kontroli: 12.04.2017 r. i 10.05.2017 r. 

Ustalenia kontroli: 

1. Działalność faktyczna podmiotu leczniczego na dzień 12.04.2017 r. nie była zgodna                          

z zakresem wskazanym w księdze rejestrowej Nr 000000184443, gdyż podmiot leczniczy 

MULTIMEDICUS Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą  w Bydgoszczy, nie udzielał 

świadczeń zdrowotnych w lokalizacji widniejącej w księdze rejestrowej t.j. przy ul. Karola 

Kurpińskiego12/12A/13A w Bydgoszczy.  Jednakże,  w ustawowym terminie 14 dni,  Podmiot 

zgłosił organowi prowadzącemu rejestr zmiany obejmujące: 

− zmianę lokalizacji zakładu leczniczego na ul. Świecką 8 w Bydgoszczy, 

− zakończenie działalności jednostki organizacyjnej oraz komórek organizacyjnych 

zlokalizowanych przy ul. Karola Kurpińskiego12/12A/13A w Bydgoszczy oraz 

− z dniem 13.04.2017 r. rozpoczęcie działalności jednostki organizacyjnej i pięciu komórek 

organizacyjnych zlokalizowanych przy ul. Świeckiej 8 w Bydgoszczy. 

Z uwagi na powyższe, działalność faktyczna podmiotu leczniczego na dzień 10.05.2017 r. jest 

zgodna z zakresem wskazanym w księdze rejestrowej. 

2. Dyrektor Podmiotu  złożył oświadczenie, iż pomieszczenia i urządzenia zakładu leczniczego 

Multimedicus NZOZ zlokalizowane w Bydgoszczy przy ul. Świeckiej 8 odpowiadają wymaganiom 

odpowiednim  do rodzaju wykonywanej działalności leczniczej oraz zakresu udzielanych świadczeń 
zdrowotnych. 

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

umowy odpowiedzialności cywilnej obejmujące szkody będące następstwem udzielania świadczeń 
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, ostatnią 
zawarto na okres od 31.05.2016 r. do 30.05.2017 r., suma gwarancyjna ubezpieczenia: 350000 EUR. 

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

organizacyjny, jednakże nie obejmuje on wszystkich elementów wynikających z art. 24 ust. 1                     

oraz wymaga korekty.  

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 medyczny służący 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 osoby wykonujące zawód medyczny lub  inny mający 

zastosowanie w udzielaniu świadczeń zdrowotnych  oraz spełniające wymagania zdrowotne 

określone w odrębnych przepisach.  

Ocena działalności podmiotu kontrolowanego, uwagi i wnioski: 

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

Urzędu Wojewódzkiego w Bydgoszczy kontrolowaną działalność ocenia pozytywnie z uchybieniami.    

 

 

 

                                    



Wnioski dotyczące doskonalenia:  
1) uzupełnić regulamin organizacyjny o brakujące elementy wynikające z  art. 24 ust. 1  ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz dokonać  jego korekty. 

 

 

 

Kontrolujący:                                                                                                              Zatwierdził: 

 

                    Dyrektor  

          Wydziału Zdrowia – 

Kujawsko-Pomorskiego Centrum    

         Zdrowia Publicznego 
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