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WOJEWODA IELKOPOLSKI Poznan, 7 marzec 2024 r.
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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: NOVAZYM SPOtKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W POZNANIU, w dniach od 12 do 31 stycznia 2024
roku kontrolg dorazng, w zakresie oceny zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej, wydaje nastepujace zalecenia

pokontrolne:

1) Przestrzegac termindw zawarcia obowigzkowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 25 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Jak wynika z ustalen kontroli swiadczenia zdrowotne w podmiocie byty wykonywane od
2 stycznia 2024 roku, a polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej zostata zawarta
18 stycznia 2024 r. Tym samym nie dotrzymano terminu zawarcia umowy, ktory powstaje
najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej
(art. 25 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

2) Uzupetni¢ Regulamin Organizacyjny podmiotu o cennik $wiadczen zdrowotnych
udzielanych odptatnie, do czego zobowigzuje art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

3) Udostepnié¢ w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych oraz na stronie internetowej
podmiotu, informacje dla pacjentéw o :

— rodzaju i zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

— wysokosci optat za wykonywane badania,

— wysokosci optat za udostepnianie dokumentacji medycznej, do czego zobowigzuje
art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Informacje o sposobie wykonania zalecen, a takze o podjetych dziataniach nalezy przekazaé
Wojewodzie Wielkopolskiemu w terminie 30 dni od daty doreczenia niniejszych zalecen
pokontrolnych na adres: Wydziat Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu,
al. Niepodlegtosci 16/18,61-713 Poznan.

Niezastosowanie sie do zalecen pokontrolnych, zgodnie z art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, moze skutkowaé wykresleniem podmiotu z urzedu.

podpisano

z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego
Kinga Lesniewska

Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia

Przygotowata: 27 marca 2024 r. Anna Kaczmarkiewicz, starszy inspektor wojewddzki
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