
 

 

 

WZ.II.9612.1.6.2016.MM 

Informacja o wynikach kontroli planowej w podmiocie leczniczym 
Przedsiębiorstwie Usługowo Handlowym "SYNAPSA" Paweł Szczerbicki  

 
sporządzona na podstawie art. 4 ust.1, pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji 
publicznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 2058) w zw. z art. 6 ust.1, pkt 4a. 

. 

Cel kontroli: Sprawdzenie i ocena poprawności działania podmiotu leczniczego Przedsiębiorstwa 
Usługowo Handlowego "SYNAPSA" Paweł Szczerbicki, 87-720 Nowy Ciechocinek 20 - stan                          
na 22.01.2016 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 w zakresie komórek 
organizacyjnych zlokalizowanych przy ul. Adama Mickiewicza 130 w Toruniu, 

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

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

- 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: 22.01.2016 r. 

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

rejestrowej podmiotu leczniczego KR Nr 000000021268.  
2. Podmiot leczniczy nie posiada: 

−   aktualnej decyzji sanitarnej dla komórki organizacyjnej „Zespół Rehabilitacji Domowej”,                      
co stanowi naruszenie art. 22 ust 1.  ww. ustawy o działalności leczniczej, zgodnie  z którym 
pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą odpowiadają 
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej działalności leczniczej oraz zakresu 
udzielanych świadczeń zdrowotnych, 

−    aktualnej umowy najmu.  
3. Podmiot prowadzi paszporty techniczne na aparaturę i sprzęt medyczny, które posiadają wpisy 

aktualnych przeglądów technicznych oraz zawierają wpisy określające  terminy następnych 
przeglądów, co jest zgodne z zapisami art. 90 ust. 6  i ust. 7 ustawy  z dnia 20 maja 2010 r.                           
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 876) -  art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o działalności 
leczniczej. 

4. Zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia  15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej    (Dz. U. 
z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.) Podmiot zawierał umowy odpowiedzialności cywilnej obejmujące 
szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem 
zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych. 

5. Podmiot leczniczy posiada ustalony regulamin organizacyjny. Jednakże nie zawiera on wszystkich 
elementów wynikających art. 24 ust. 1 ww. ustawy o działalności leczniczej oraz wymaga 
uaktualnienia w § 9 ust. 5.  

6. Podmiot leczniczy zapewnia udzielanie świadczeń zdrowotnych wyłącznie przez osoby 
wykonujące zawód medyczny oraz spełniające wymagania zdrowotne określone                              
w odrębnych przepisach, a ich kwalifikacje są zgodne  z warunkami realizacji świadczeń 
gwarantowanych określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia  z dnia 6 listopada                
2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U.  z 2013 r., 
poz. 1522). 



 

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) wystąpić do właściwego Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego o wydanie 

decyzji w zakresie spełniania wymagań fachowych i sanitarnych dla komórki organizacyjnej 
„Zespół Rehabilitacji Domowej”, 

2) uzyskać aktualną umowę najmu na użytkowanie zajmowanego lokalu, 
3) uzupełnić regulamin organizacyjny o brakujące elementy wynikające z  art. 24 ust. 1                

ww. ustawy o działalności leczniczej oraz uaktualnić w § 9 ust. 5. 
 

Kontrolujący:                                                                                                              Zatwierdził: 
              z up. Wojewody 
            Dyrektor Wydziału  
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