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Na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej1, 
w związku z przeprowadzoną w podmiocie leczniczym: CORECLINIC spółka z ograniczoną 
odpowiedzialnością, w dniach od 28 sierpnia do 20 września 2024 r. kontrolą planową 
w zakresie oceny zgodności wykonywanej działalności z przepisami określającymi warunki 
wykonywania działalności leczniczej wydaję następujące zalecenia pokontrolne: 

 
1) Dokonać zmian w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą ponieważ 

faktyczna struktura organizacyjna podmiotu jest niezgodna z  wpisem do RPWDL: 
a) nie funkcjonuje 5 komórek organizacyjnych: nr 010 – Punkt Szczepień, nr 004 – 

Ortopedia DD, nr 001 – Ortopedia KK, nr 012 – Dietetyka, nr 013 – Dietetyka Dzieci.  
b) dwie komórki organizacyjne nr 019 – Transport Medyczny i nr 020 – Transport 

Medyczny Dzieci, nie podjęły działalności od dnia wpisu do rejestru,  
tj. od 22 kwietnia 2024 r. 

c) bez wpisu do rejestru udzielane są świadczenia w zakresie kinezyterapii na basenie 
w lokalizacji: Poznań, ul. Termalna 1. 

Do dnia kontroli podmiot leczniczy nie zgłosił zmian organowi rejestrowemu. Brak ich 
zgłoszenia w terminie ustawowym narusza art. 107 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej. 
 

2) Udokumentować spełnianie wymagań zdrowotnych xxxxxxxxxxxx i xxxxxxxxxx, ponieważ 
ich brak narusza wymogi określone w art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o działalności leczniczej. 
 

3) Uzupełnić Regulamin organizacyjny o zapisy dotyczące wysokości opłaty za udostępnienie 
dokumentacji medycznej, do czego zobowiązuje art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy o działalności 
leczniczej. 
 

4) W obu lokalizacjach udostępnić, do wiadomości pacjentów, informacje dotyczące: 

− rodzaju działalności leczniczej i zakresu udzielanych świadczeń, 

− wysokości opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej, 

− wysokości opłaty za świadczenia zdrowotne, 

ponieważ ich brak narusza art. 24 ust. 2 ustawy o działalności leczniczej. 
 
 

Informację o sposobie wykonania zaleceń, a także o podjętych działaniach należy przekazać  

Wojewodzie Wielkopolskiemu na adres: Wydział Zdrowia WUW w Poznaniu, al. Niepodległości 

16/18, 61-713 Poznań, w terminie 30 dni od daty doręczenia niniejszych zaleceń pokontrolnych. 

Niezastosowanie się do zaleceń pokontrolnych, zgodnie z art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy  

o  działalności leczniczej, może skutkować wykreśleniem podmiotu z urzędu. 

 

z up. Wojewody Wielkopolskiego  
/-/ Liwia Polcyn-Nowak  

Dyrektor  
Wydziału Zdrowia 

 

 

Dokument zanonimizowała Aleksandra Jarosz, st. inspektor wojewódzki, 2.10.2024 r. 

                                                           
1 Dz. U. z 2024 r. poz. 799 


