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FIZJOTERAPIA FUNKCJONALNA REHA-MED
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNŚCIĄ
Aleja Lipowa 14
84-240 Reda 

W dniu 19 sierpnia 2026 r. Zespół Kontrolny Wydziału Zdrowia Pomorskiego Urzędu 
Wojewódzkiego w Gdańsku – działając na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 
działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z późn. zm.) 
przeprowadził kontrolę  planową  w  podmiocie leczniczym pn.: FIZJOTERAPIA 
FUNKCJONALNA REHA-MED SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNŚCIĄ, Aleja 
Lipowa 14, 84-240 Reda.
Przedmiotem kontroli była ocena funkcjonowania podmiotu leczniczego w zakresie zgodności 
wykonywanej działalności leczniczej z przepisami określającymi warunki wykonywania 
działalności leczniczej w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
z 2026 r., poz. 156 z późn. zm.).

W trakcie przeprowadzania kontroli Zespół Kontrolny stwierdził następujące 
nieprawidłowości: 

1. Nie funkcjonuje komórka organizacyjna pn.:  fizjoterapia domowa

Powyższe stanowi naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o 
działalności leczniczej. 

2. Brak strony internetowej podmiotu leczniczego zawierającej informacje, o których mowa 
w art. 24 ust. 2 ustawy o działalności leczniczej.

Powyższe stanowi naruszenie art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o 
działalności leczniczej.

3. Brak regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, opracowanego zgodnie z 
ustawą o działalności leczniczej. 

Powyższe stanowi naruszenie art. 24  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o 
działalności leczniczej.
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W związku z powyższym na podstawie art. 112 ust. 7 pkt. 2, ustawy  z  dnia 15 kwietnia 
2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z późn. zm.) wydaję:

ZALECENIA POKONTROLNE:

1. Podjąć działalność lub wykreślić z rejestru podmiotów wykonujących działalność 
leczniczą nie funkcjonującą komórkę organizacyjną zarejestrowaną w strukturze 
organizacyjnej podmiotu leczniczego. O podjętych decyzjach poinformować organ 
kontroli. W następstwie dokonać zmian  informacji o rodzaju i zakresie udzielanych 
świadczeń  zdrowotnych.

2. Podjąć działania zmierzające do utworzenia strony internetowej podmiotu leczniczego 
oraz zamieszczenia na niej informacji określonych w art. 24 ust. 2 ustawy  z  dnia 15 
kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

3. Opracować i przekazać organowi kontroli opracowany i zatwierdzony regulamin 
organizacyjny podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą.

Termin realizacji dot. pkt 1 i 3 - 14 dni roboczych od dnia otrzymania zaleceń pokontrolnych
Termin realizacji zaleceń dot. pkt 2 - 30 dni roboczych od dnia otrzymania zaleceń 
pokontrolnych

O wykonaniu zaleceń należy niezwłocznie poinformować Wojewodę Pomorskiego na 
piśmie.

Jednocześnie przypominam, że zgodnie z art. 108 ust 2 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z późn. zm.) wpis do rejestru podlega 
wykreśleniu w przypadku niezastosowania się do zaleceń pokontrolnych, o których mowa w 
art. 112 ust. 7 pkt 2. 

z upoważnienia Wojewody Pomorskiego

Jerzy Karpiński
Dyrektor
Wydziału Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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