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Na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*,
w zwigzku z przeprowadzong w podmiocie leczniczym: HOMINUM Spodtka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig, w dniach od 2 do 20 czerwca 2025 roku kontrolg planowg w zakresie
oceny zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami okre$lajagcymi warunki wykonywania
dziatalnosci leczniczej, wydaje nastepujgce zalecenie pokontrolne:

1. Podjg¢ dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z oswiadczeniem, o ktérym mowa w art. 100 ust. 1
i spetnia¢ warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym sktadanym
whioskiem, o ktérych mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej (art. 100 ust. 2 pkt 2 ustawy)
w pomieszczeniach zaktadu leczniczego zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 14 oraz z art. 17 ust. 1 pkt 1
lub wykresli¢ podmiot z Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos$¢ Leczniczg zgodnie
z art. 108 ust. 2 pkt. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w mysl art. 107 ust 1 i 2 ww. ustawy,
poniewaz podmiot leczniczy o nazwie HOMINUM Spédtka z Ograniczonq Odpowiedzialnoscig
nie udziela swiadczen zdrowotnych w dziedzinie choroby wewnetrzne zgodnie z art. 3 ust. 1
oraz z art. 4 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. W przypadku podjecia dziatalnosci leczniczej przez podmiot o nazwie: HOMINUM Spdtka
z Ograniczonq odpowiedzialnosciq, nalezy:

a) oznaczy¢ w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych wskazanym w rejestrze, nazwe
podmiotu HOMINUM Spdtka z Ograniczong odpowiedzialnoscig, gdyz naruszono art. 14
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

b) zaktualizowa¢ Regulamin organizacyjny podmiotu, gdyz zawarta w nim struktura
organizacyjna nie jest zgodna ze stanem faktycznym, czym naruszono art. 24 ust. 1 pkt 3,
4i 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

c) wywiesi¢ w miejscu udzielania swiadczenn zdrowotnych wskazanym w rejestrze
informacje do wiadomosci pacjentéw, ktére zawarte sg w regulaminie organizacyjnym
podmiotu i dotycza: rodzaju dziatalnosci leczniczej i zakresu udzielanych Swiadczen,
wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz o wysokosci optaty za
Swiadczenia zdrowotne, gdyz naruszono art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

d) udokumentowaé spetnianie wymagan zdrowotnych XXX, lekarza, ktéry udziela
Swiadczen zdrowotnych, gdyz brak takiego dokumentu narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy
o dziafalnosci leczniczej.

Informacje o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych, a takze o podjetych dziataniach, nalezy
przekaza¢ w formie pisemnej Wojewodzie Wielkopolskiemu na adres: Wydziat Zdrowia WUW
w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan, w terminie 30 dni od daty ich
doreczenia.

Z up. Wojewody Wielkopolskiego
Dyrektor Wydziatu Zdrowia

Ewa Panowicz

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych?, poszczegdlne tresci dokumentu zostaty objete anonimizacja.
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