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Pro kontroli zakladu opieki zdrowotne;j
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1.Nazwa i adres jednostki kontrolowanej / nr kSngl I‘ej 08- UO osls /J.b

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

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

2.Data rozpocze¢cia czynnosci kontrolnych..... 4.0\.}5, QQ.M./’L .....................................
Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych.... ﬂOU.‘E;:lLQ/MT T T—

Dni przerwy w Kontroli........ .!M.Q...d)@ﬂj@b\g ................ BRI TIT R
3.Zespol kontrolny w skladzie:

Przewodniczqcy zespotu. %Glt KLG VLJ‘O ﬂr’\‘m:l?{o G 'Ltim L&I}Jﬂ ﬁ‘jﬁ(,u

(imie, nazwisko, stahowiskd stuzbowe)

posiadajqcy upowaznienie Nr ﬁ -4 D@M .. Wojewody Lubuskiego z dnia. &5 ULI Q() My

Czlonek zespotu. W/}JJ uﬂh{}&ﬂh ) qm‘-’wftdﬂ

(imie, nazwisko, stanowisko siu bowe)

posiadajqcy upowaznienie Nr,q“f.fy Q { QO;M ...... Wojewody Lubuskiego z dnia.. ij L\)}Li Qo,ﬂf.’q
4.Kierownik jednostki kontrolowanej

IEUO U-G *R lj‘ﬂ,‘u} m "; \ h LUW(?’! -kt ‘*" L{f\{r Ak ﬁ*"“b”"ﬁ"ﬁ'di‘“’ ?Hj{*tﬂéi‘%{t{f&1
SPrL’édiﬁﬁ}t T@fﬂ l‘&i‘l‘}‘é‘ zp f E‘) yjnego kiadu z wpisem do rejestru zakladow
opieki zdrowotnej prowadz ego przez Lub iego, a w szczegélnoscei:

- dane zakladu opieki zdrowotnej, jEanStkl i komork: organizacyjne zakladu wpisane do rejestru
zakladow opieki zdrowotnej,

- sprawdzenie aktualnosci dokumentacji wymaganej w rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej

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

6.0Okres objety kontrolg - stan w dniu kontroli.
7. Imig i nazwisko, stanowisko osoby udzielajacej wyjasnien:

%u\u'\k HWL@ L .....................................................................................

Pelnomocnictwo/Upowaznienie z dnia

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

7.0pis stwierdzonego stanu faktycznego
Zaklad zostal wpisany do rejestru decyzja Wojewody @(’ u@_{f)l{{{fg. ... z dnia..’ GS ;Eﬁ’ 7

Cel dziatalnosci statutowej zak}adu q. )1}’? L J,JIL [) j ‘\n A T L e rh.-@r- (}* m”(&jk Ir{ L‘I](f i J
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., Data” ostatfde; aktualizacji ksiegi rejestrowej L/ %‘u L Li Uil. ; .J.L.\/. 2 ij. T T e T
Zakid oy LS =gt ol B 4..0.::..:.‘.J..,U.?...5—5"-:-1-{..54.;.4..!.;.4.(?.:..'.."3'.-.‘>.'...-“-@...f.t...evﬁﬁd..

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

-E\&éd}ne? Jkilka budynkow*, @wielokondygnacﬂny z winda/bez windy*
Pomieszczenia dostosowane/miedostosowane* dla 0séb niepelnosprawnych
Zgodno$¢ danych zakladu, jednostek i komérek organizacyjnych zakladu z wpisem do rejestru

zakladow opieki zdrowotnej:

R
Oznakowanie zakladu oraz pomieszczen (nazwa): Wniezgodne!brak*
Liczba jednostek organizacyjnych..... A ....... @niezgodna*

- jednostki org. nie wpisane do rejestru:

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

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

Liczba komorek organizacyjnych......"....... 2

- komorki org.nie wpisane do rejestru:

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

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

Kody resortowe ¢z.V: @niezgodne*
Kody resortowe cz.VI: ngo‘@'piezgodne*
Kody resortowe cz.VII: L’z;goci;l‘é?;[ﬁezgodne*

Kody resortowe cz.VIII: niezgodne*
Kody resortowe cz.IX: niezgodne*

Kody resortowe cz.X: zgodne iézggdn
Kody terytorialne: zgodne/hjezgodne® .
Liczba t6zek ogotem: .. 7o...... zgodna/niezgodna/ *

.................................................
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. Liczba t6zek dla noworodkow M zgodna/mezgodna/ SR rensae sk SIS KOTSRS
Inkubatory e zg0odna/niezgodnalF e ierrenniiieians Ceeesesrsesasesstaantnsssasasnataasssssnnateens
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zgodna/niezgodna/brak*..uueeeerssuriesssisnsssnnnessensesne

Dakumentac;a wymagana przez organ rejesiru zaktadow OHlekt zdrowotnej:

Statut: aktualny ieaktualny ‘\lgﬂifw “Lt’ ........... @M ........ L bﬂﬁ%\ MQQLLU Oﬁd@Uklfﬁ'@}Uk LLU C&U
Regulamin porzadkowy: aktuaimy/miesletuainy™ ... W0 T PR ER L ET TP EI LI
Umowa najmw/dzierzawy lokalu: meaktualna B nlorms e (D8 DL 2098 1 evves e
Postanowienie PPIS - ¥ L T ;

w tym: dot. laboratoriéw medycznych - aktu
Ine/nieaktualne* /W}C d‘ﬂ/,\d :

alne/nieaktualne* Dud

owego - aktualne/nieaktualne®

Program dostosowania zaopuuowanyt przez PWIS: aktualny/nieaktualny*

- termin dostosowania.............. wa . WW ...........................................................

Dokumentacja uzupclma_; aca pobrana na miejscu:

- informacja dot. personelu medycznego @me* akta spr.str. .. 8,_ .

- informacja dot. sprz¢tu diagnostycznego/ reffabttitacyjmego™ - @me* akta spr.str.. ljj .

- informacja dot. liczby pacjentéw/liczby §wiadczer medycznych - @ue* akta spr.str. . g s

- umowa dot. odpadéw medycznych: @- SEREBIBIERY ..isnisvnsniniig akta spr.str. . /] O‘ A 2)

dot. pracowni radiologicznych -
dot. aparatury radiologiczne;j

dot. szpitalnego oddziatu ra

- inne (np.: dok. dot. sprz¢tu diagnostycznego, zes(ﬂc]:‘:jw WYIAZAOWYCH) . v etveteeeeeeenvasee e e nee e eeaes s e e e e
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W zakladzie s sa* stosowane normy =zatrudnienia pielgegniarek 1 poloznych, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zau%ff'exaia ielegniarek i poloznych w zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
111, poz.1314). — M€ ”}}{ 'Lf

Na tym kontrole zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zakladu zesp6l kontrolny
dokonat adnotacji w ksigzce kontroli.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakliadach opieki
zdrowotnej(Dz.U. z 2007r. nr 14, poz. 89 z pézn.zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r.
w sprawie rejestru zakladow opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z pézn.zm.), rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla zaktadéw
opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych zasad ich nadawania (Dz.U.z 2004r. nr 170, poz.1797 z pézn.zm.).

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

Pouczenie: Przed podpisaniem protokolu kierujacy jednostka kontrolowang lub osoba pelnigca 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 odméwié¢ podpisania protokolu, z jednoczesnym obowigzkiem zlozenia
na te okoliczno$é, w terminie 7 dni od daty otrzymania protokolu, pisemnych wyjasniefi dotyczacych przyczyn
odmowy jego podpisania.

Protokoét sporzadzono w trzech jednohrzmrliqcych ‘egzz%larzach, z ktorych:
-1 6(1?' 1 rzik ng Pqn_iﬁj wmlbu by m}h}l?m{u AT O apr kierownikowi
b v 0 SRR B RE D R o 3y P T
- egz.nr 2 przekazano do Wydzialu Nadzoru i Kontrthubusk:ego Urzedu Wo;ewodzk:egowGorzome
Wikp.,
- egz. nr 3 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydzialu Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu

Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. / oraz kopia protokotu z aktami kontroli pozostaje w Oddziale Polityki
Spoltecznej w Delegaturze Urzedu w Zielonej Gorze*.
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Do akt kontroli dolaczono:

- zawiadomienie kierownika o kontroli

- zawiadomienie podmiotu tworzacego zaklad o kontroli

- upowaznienia do kontroli
- o$wiadczenia do kontroli

- program kontroli

f‘\; = i 1 ANy
........ *uﬂ’t veveren, dnia /U\H) "w"’
Pieczqtka i podpis kierownika jednostki

kontrofowanej lub osoby upowam:owej

SRiTROWENIRK A
" NEPUBLICZNTGO ZAKEADU OPIEK]
ZDROWO R-MED™

Ry u!athm's‘wﬁkﬁ‘{%“f --------------------
spacialista chardh wevenatrznveh

- KEG SPESIF. ciovivanitciina

/
- akta spr.str. ... ... ... /’ i
- akta spr.str........j:,. "

]
- akta spr.str. ... ... tl'g

- akta spr.str. ... 6/} .

* - niepotrzebne skreslic

Sporzadzit: ......

www.rejestrzoz.gov.pl/ , www.wojewodalubuski.pl
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