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WOJEWODA IELKOPOLSKI Poznan, 30.04.2024r.

ZD-1V.9612.12.2024.
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Na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?,

w zwiagzku z przeprowadzona w podmiocie leczniczym: MEDICUS BONUS SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, w dniach od 15 lutego do 15 marca 2024 roku, kontrolg planowa, w zakresie
oceny zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania

dziatalno$ci leczniczej, wydaje nastepujgce zalecenia pokontrolne:

Przeprowadzi¢ przeglady techniczne dwdch aparatéw: SSAK TECNO GAZ TECHNO 25, rok produkcji
2008 r., nr seryjny A67700408 i Aparat RTG typu ramie C, GE OEC FLUOROSTAR, rok produkcji 2005
r. nr seryjny 79-C3091. Przestrzegac ciggtosci wykonywania przeglagddw technicznych, poniewaz
w przypadku: aparatu EKG, GE MEDICAL, MAC 1200 ST, nr seryjny 101102113 i Wiréwki HORIZON
24-Ah, nr seryjny SN 221111AD139 przeglady techniczne wykonano w trakcie kontroli. W okresie
wczesniejszym aparaty byly uzytkowane bez waznych przegladéw technicznych. Powyzsze narusza
wymogi okreslone w art. 17 ust. 1 pkt 2 o dziatalnosci leczniczej oraz art. 63 ust. 1-6 ustawy z dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych.?

Zapewnic udzielanie swiadczen przez personel medyczny spetniajgcy wymogi zdrowotne, do czego
zobowigzuje z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, na podstawie, ktérej nalezy
udokumentowac spetnianie wymagan zdrowotnych nastepujacego personelu medycznego: X.
XXXXXXX, X XXXXXX, X. XXXXXXX, X. XXXXXXXXXXX, X. XXXXXX,X. XXXXX, X. XXXXXXXXX, X.
XXXXXXXX, X, XXXXXXXX - XXXXXX, Xo XXXXXXXXX, X, XXXXXX- XXXXXX i X, XXXXXKOKKX.

Informacje o sposobie wykonania zalecen, a takze o podjetych dziataniach nalezy przekaza¢ Wojewodzie

Wielkopolskiemu na adres Wydziatu Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu

al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan, w terminie 30 dni od daty doreczenia niniejszych zalecen

pokontrolnych.

Niezastosowanie sie do zalecen pokontrolnych, zgodnie z art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalnosci

leczniczej, moze skutkowac wykresleniem podmiotu z urzedu.

podpisano

z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego
Kinga Lesniewska

Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych3poszczegdlne tresci dokumentu

zostaty objete anonimizacja.

Przygotowata: 30 kwietnia 2024 r. Anna Kaczmarkiewicz, starszy inspektor wojewddzki
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3Dz.U.z2019r. poz. 1781



