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zakladu opieki zdrowotnej
z dnia /FREMQ | 0t1r.

1.Nazwa i adres jednostki kontrolowanej:
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ALDEMED Stomatologia, 65-048 Zielona Géra

al. Niepodlegtosci 1
nr ksiggi rej. 08-00478

2.Data rozpoczgcia czynnosci kontrolnych - /0.0 25201

Data zakoniczenia czynno$ci kontrolnych - AF 0RO, 901 11,

3.Zespol kontrolny w skladzie:

Teresa Sepska — inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW, przewodniczaca zespotu
posiadajgca upowaznienie Nr 263-1/2011r. Wojewody Lubuskiego z dnia 7 czerwca 2011r.

Maitgorzata Szczesna — inspekior w Wydziale Polityki Spotecznej LUW, cztonek zespotu
posiadajqca upowaznienie Nr 263-2/2011r. Wojewody Lubuskiego z dnia 7 czerwca 2011r.
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4.Kierownik jednostki kontrolowanej:

£5.03 L2000,

Boziena Szczqcehor - data objecia stanowiska kierownika zakladu - 5.7 7< 2

5. Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego zakladu z wpisem do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, a w szczegdlnosci:
- dane zakfadu opieki zdrowotnej, jednostki i komorki organizacyjne zakladu wpisane do rejestru zakladow opieki zdrowotnej,
- sprawdzenie aktualnosci dokumentacji wymaganej w rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej

6.0kres objety kontrolg - stan w dniu kontroli.

7. Imi¢ i nazwisko, stanowisko osoby udzielajacej wyjasnien:
Kataryuq Debrona ~ % -cq.. JWWS%WO;M ___________
ALDEMED @F/77‘€é’,2/ /‘f@wf 2 helcnit) QOREC.

8.0pis stwierdzonego stanu faktveznego

Zaklad zostal wpisany do rejestru decyzja Wojewody Lubuskiego z dnia 25 marca 2004r., data
rozpoczgcia dzialalnosci - 25 marca 2004r.

Cel dzialalnodci statutowej zakladu — jest udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
stomatologicznego, profilaktyki zdrowotnej, orzekania i opiniowania o stanie zdrowia.

Data ostatniej aktualizacji ksiegi 1'cjestr0w<,i - 16 stycznia 2006r.
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Budynek /kilka budynkéw* _parterewy / wielokondygnacyjny z winda /-bez-windy*

..............................................................................................................................

Pomieszczenia dostosowane /-aiedostosowarie* dla 0s6b niepelnosprawnych

Zgodnosé danych zakladu, jednostek i komorek organizacyjnych zakladu z wpisem do rejestru
zakladow opieki zdrowotnej:

Oznakowanie zakladu oraz pomieszczen (nazwa): zgodne /ntrezgodne/brak™

Liczba jednostek organizacyjnych ogdlem - I  zgodna /riezgodna*sa tym :

- jednostki org. nie wpisane do rejestru: ........ 248 . da% 547 ........................................ L

Liczba komoérek organizacyjnych ogoétem : /}\ tym : -
A Kotwdha  ogauta oz LUt okl

- komorki org. nie wpisane do rejestru:

Kody resortowe cz.V:  zgodne /niezgodne® 4 QOSW/L{% Kotorf ol /@C%«/
Kody resortowe cz.VI:  zgodne /nieegﬁdne*...?c? PMMWO"/@ RULLOH QUL zifoa‘we

Kody resortowe cz.VII:  zgodne /miezgodne* .. % .. ‘L/é;'f?qj, . /)&K‘cé X/MDNQ . LQWMO"{“ .. ?0’9/ J
Kody resortowe cz. VIII:  zgodne /niezgedne* %QFO?JOI(/MZ ........................ srsearunnanennsetnsmcas
Kody resortowe cz.IX: _zgadne /niezgodne* %/ ¢ /f -3 fjfﬁf%é@%bé{'w’{o _;?Q_’,:[)f'é,
Kody resortowe cz.X: ZEOANE /BIRZEOBACT ... .
Kody terytorialne: 7godne MBIZEOGRE™ ... . e,
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2

%Q\\
3



Statut: Mn}r /nieaktudlny*
Regulamin porzadkowy: ,a‘l;mal'ﬁyf’nicaktualny* ............. PO P P TFIERTPRTPRIPRITSSPPIPPS
Umowa najmu/dzierzawy lokalu: aktualna / nicaktuaina*....: HIQIOSC Q&!Q?ii_gi

Postanowienie PPIS : algtahle MIEaKtUAINE™ . . oo

Dokumentacja uzupelniajaca pobrana na miejscu:

- informacja dot. personelu medycznego - tak /nie* akta spr.str. .77 e
- infomlé;:ja dot. sprzetu diagnostycznego/ rehabilitacyinego™ - tak /nte®- akta spr.str. 43749 .
- informacja dot. liczby pacjentéw/liczby $wiadczen medycznych -"tak /nie* akta spr.str. % M‘:‘" ! .
- umowa dot. odpadow medycznych: aktualna / nieaktuatna* : akta spr.str. 4{5 réé

- inne (np.: dot. sprzetu diagnostycznego, zespotéw wyjazdowych) ........ T e iinii i

Os$wiadczenia wniesione do protokotu ..

YO0l X g,awwww(cu A

W zakladzie)q'/fnie sq* stosowane normy zatrudnienia pielggniarek i poloznych, zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w zakiadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 111, poz.1314). . ——>.......
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Na tym kontrol¢ zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zakladu zespol kontrolny dokonal
adnotacji w ksigzce kontroli pod poz. ..../4........

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach
opieki zdrowotnej(Dz.U. z 2007r. nr 14, poz. 89 z péin.zm.), rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 lipca 2004r. w sprawie rejestru zaktadow opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781
z pozn. zm.), rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych dla zakladéw opieki zdrowotnej oraz szczegéltowych zasad ich nadawania (Dz.U.z 2004r.
nr 170, poz. 1797 z pozn. zm.).

Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2007r. Nr 14, poz. 89 z pozn. zm.) zmiany dotyczqce danych zawartych w rejestrze powinny by¢ zgtaszane
w terminie 14 dni od dnia dokonania zmiany.

Pouczenie: Przed podpisaniem protokotu kierujacy jednostks kontrolowana lub osoba pelniaca jego obowiazki
moze zglosi¢ na piSmie, w terminie nie przekraczajacym 7 dni od daty jego otrzymania, umotywowane
zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole.

Kierownik jednostki kontrolowanej moze tez odmowic¢ podpisania protokolu, z jednoczesnym obowigzkiem
zlozenia na t¢ okolicznos$¢, w terminie 7 dni od daty otrzymania protokolu, pisemnych wyjasnien dotyczacych
przyczyn odmowy jego podpisania.

Protokét sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych:

- egz. nr 1 przekazano BoZenie Szczqchor — kierownikowi Niepub!iéznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
ALDEMED w Zielonej Gorze przy al. Niepodleglosci 1 ‘

- egz. nr 2 przekazano do Wydziatu Nadzoru i Kontroli Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.,

- egz. nr 3 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewédzkiego w Gorzowie Wikp. / oraz kopia protokotu z aktami kontroli pozostaje w Oddziale
Polityki Spolecznef w Delegaturze Urzedu w Zielonej Gorze.

Podpisy oséb onrr:c_}fujqcych: N Pieczqtka 7 - C po@p¥s R Emveroﬁj’ﬁka Jednostki
) kontrolowangj o }Eé%ﬁb?&gm&i@
Lo B i Kodo o Dolvora,
o _ mgr, Katarzynd Dgbrowd
2. UGB iiorrisitiasimesnresenss e s
-' NZO%ALDEMED Stomatologia
e . ozena Szczqchor
Do akt kinitroli dolaceano: 65-048 Zielona Gora, al. l\ﬁepodlegtos’ci 1
. o L : L B tel. (068) 320 28 41
Zaw ?adomlemle kiermivmka o kontroli akta spr.str. 1-2 Reg. 970026876, NIP 929.103.95.71
- zawiadomienie podmiotu tworzacego zaktad o kontroli - akta spr.str. 1-2
- upowaznienia do kontroli - akta spr.str. 5-6
- oéwiadczenia do. kontroli akta spr.str. 7-10 (\\j\‘f‘ aadom N1 -06 - Jom
- program kontroli - akta spr.str. 11-14 b‘j
......................................... ; ~m___,,)\
CSHE—.
............................................ -
* - niepotrzebne skreslié www.rejestrzoz.gov.pl/ , www.wojewodalubuski.pl

Sporzadzita: Teresa Sepska i Matgorzata Szczesna



