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Lubuski Urzad Wojewddzki ke
w Gorzowie WIKp.
De:‘??;gﬁj’:ﬁg;ﬁ%‘fokél kontroli zakladu opieki zdrowotnej
65-057 Zielona G"’ﬂoblemowejfspmwdzajqeeia‘dﬁf&inej*
z dnia . /4. lukeq .. AQM:
1. Nazwa i adres jednostki kontrolowanej: / nr ksiegi rejestrowej: 08-.006457. ..
2. Data rozpoczecia czynnosci kontrolaych ... 45.. B0 O .
Data zakoniczenia czynnosci kontrolnych AT Mﬁ’gﬁ’ GO, .o crenreesansamsnsanasssssiesss
Dni przerwy w Kontroli .............. e
3. Zespo! kontrolny w skladzie: '
Przewodniczqcy zespotu .... ﬁf@garm}a. , /-&!2 L. .Jﬁ;ﬂ/fé’ﬁ&fa’( .....................
(imig, nazwisko, stanowisko stuzbowe)
posiadajacy upowaznienie Nr 374 / - T Wojewody Lubuskiego z dnia .0F.04.2Q 71 4......
Czlonek zespotu %JESQﬁ@QJ&Z'jMﬁ%/Q( ;
(imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe)
posiadajacy upowaznienie Nr 37 4. /44. .... Wojewody Lubuskiego z dnia .0f. Ok L0 1r........
4. Kierownik jednostki kontrolowanej:
Ylayieiech... AUl EEESEETEIET S o
5. Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego zakladu z wpisem do rejestru
zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg Lubuskiego, a w szczegblnosei:
— dane zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki i komorki organizacyjne zakiadu wpisane do
rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej,
- sprawdzenie aktualnosci dokumentacji wymaganej w rejestrze zakladow opieki zdrowotne;j
6. Okres objety kontrola - stan w dniu kontroli.
7. Imie i nazwisko, stanowisko osoby udzielajgcej wyjasnien:
Woptdech...clugudtlymets... .. bdexawnits. . MRQZ.. Toreatis.  deliabiatogi.......
Pelnomocnictwo/Upowaznienie z dnia pééfmfiff TP .ﬁ}q,zkaé'oé = (x‘/f/(?aﬁ,. VoK. ...
8. Opis stwierdzonego stanu faktycznego
Zaktad zostal wpisany do rejestru decyzja Wojewody . yéfémé:ffﬂ‘ ...... z dnia 24 . &, 2405".
data rozpoczecia dziatalnosci ..O%L QL. &7 ......ceevieeaiiie e,
Cel dziatalno$ci statutowej zaktadu ﬂ/ﬂ.@?f ate.. suneoten., 'de%%‘ Ak, Lk renr
reha éa&;@'}.'. .o éuda@ w . M. fﬁylm.‘a. e OO L2. 2.
Data ostatniej aktualizacji KSiggl 1€] st OWe] T vt er e eeeee et e e e
Zaklad czynny . Jré.... col.. pornrdueddilen.. Q.. prplla.., . podteincch ...
A JOMOUGIER ... 1. toorbele. .. O fek:.. A M
ME.. fartt.. ., .fmé’,(. . t:.pz'?.ft-& 0. podl... Fo A, e,
4

Xu | “



L0

\otiondyGnoeyyn -
Budynek/kﬂhbudyﬂ(éw*,pm&ewy/m e o ez windy* ony schodock.  20monfoun
:y 9{;&)}3 mfééafn‘zi;y

Pomieszczenia destesewane/niedostosowane* dla os6b niepeinosprawnych

Zgodno$é danych zakladu, jednostek i komdrek organizacyjnych zakladu z wpisem do rejestru

zakladow opieki zdrowotnej:
Oznakowanie zaktadu oraz pomieszczei (nazwa): zgodne/niezgodne/brak*

‘Liczba jednostek organizacyjnych ....... ... Zgodna/niezgedna®
- jednostki organizacyjne nie wpisane P10 Lol =11 ) e R P P
- jednostki organizacyjne, ktére nie prowadzg dBalalnolel | ..o e s assas R AR s
Liczba komérek organizacyjnych ...... Ao zgodna/miezgedna®, w tym :
- komérki organizacyjne nie wpisane do rejestru: . T T s
- komérki organizacyjne, ktére nie prowadzg dziatalnoScl: . T
Kody resortowe cz.V: o U P —
Kody resortowe cz.VI: ZEOANC/BIOBROREE" . vvsuiiviivivicisinsnvsnpsvmnsnsonnanssisaavoy sayiains
Kody resortowe cz.VII: O ——
Kody resortowe cz.VIIIL: ZHOCAIB/BIBEORIERY ..o F s SR
Kody resortowe cz.IX: EROADEIISBEIRERT i T TR s Eas s e
Kody resortowe cz.X: zgodne/miezgedae™ ... ...,
Kody terytorialne: ZPOORIRIROINRY ... camesmmesmosmss o A
Liczba t6zek ogétem: ——.. D O P I Y | v e e T R
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Dokumentacja wymagana przez organ rejestru zakiadéw opieki zdrowotnej:

Statut: aktualny/nicaktuatny® .. htta. . HRQEY. . 67T
Regulamin porzgdkowy: aktualny/arealeradny™® ... ..o
Umowa najmu/dzierzawy lokalu: aktualna/niealctaatna™ dontoscaong. - driu. lonbrols. .. A4
Postanowienie PPIS - aktualne/pieaktuale™ ............ooooiniiiii

w tym: dot. laboratoriéw medycznych - aktualne/nieaktualne*
dot. pracowni radiologicznych - aktualne/nieaktuaine*
dot. aparatury radiologicznej - aktualne/nieaktualne*
dot. szpitalnego oddziatu ratunkowego — aktualne/nieaktualne*
program dostosowania zaopiniowany przez PWIS: aktuainy/nieaktuelny™ brok
- termin dostosowania P P15, s0kounprar.. luvenka. . sokiodd..de. destonceme. pragama
Dokunqié &%ﬁﬁéﬁ% p%eb?fa;a nra zl’;scgo e 30.0¢. LakLs.
- informacja dot. personelu medycznego — tak/nie* akta spr.str... Y, -
- informacja dot. sprzgtu diegnestyeznego/rehabilitacyjnego* - tak/me*  akta spr.str... 49.....

- informacja dot. liczby pacjentéw/liczby swiadczen medycznych —tak/sie*  akra spr.str... M.

- umowa dot. odpadéw medycznych: aktualna/nieaktualna* . =—7... akta spr.str. T
- inne (np.: dok. dot. sprzetu diagnostycznego, zespotow wyjazdowych) ...
-oaredluen.. Wransnilio. . stuleniiespce. , 2. solZool. . rox.. pbeoonc.........
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W zakladzie sa/nie sa* stosowane normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w zakladach opieki zdrowotnej
(Dz.U. Nr 111, poz.1314).

Na tym kontrolg zakoficzono. O przeprowadzonej kontroli zakladu zespél kontrolny
dokonat adnotacji w ksigzce kontroli.

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

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

Pouczenia: Przed podpisaniem protokoiu kierujacy jednostka kontrolowang lub osoba pelniaca jego
obowiazki moze zglosi¢ na pi$mie, w terminie nie przekraczajacym 7 dni od daty jego otrzymania,
umotywowane zastrzezenia do ustalef zawartych w protokole.

Kierownik jednostki kontrolowanej moze tez odméwié¢ podpisania protokotu z jednoczesnym
obowiazkiem ztozenia na te okoliczno$é, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, pisemnych

wyjasnien dotyczacych przyczyn odmowy jego podpisania.

Protokot sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych:
—  egzemplarz nr 1 przekazano Pani/Panu %j{? L., d’df{(??l(.ﬂ ‘ M;ﬁ?mwmwmerownfkowi

Mippublizneqe... kil Goiets.. Kateiict.. Bieoitets @ebsctorlidag'.

p&ﬂ?ﬂﬂbﬁ‘..({fﬁ?( 2/%?2;1-44 s tyndatls. ... s ek f 2
e , ki AR S . o W V- & S LIS e
U bl . ... e A e

~  egzemplarz nr 2 przekazano do Wydziatu Nadzoru i Kontroli Lubuskiego Urzedu Wojew6dzkiego
w Gorzowie Wikp.,

— egzemplarz nr 3'wralz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spolecznej Lubuskiego
Urzedu _Wojewodzk:ego w Gorzowie Wlkp. / oraz kopia protokolu z aktami kontroli_pozostaje
w Oddziale Polityki Spotecznej w Delegaturze Urzedu w Zielonej Gorze*.



NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)
OSRODEK REHABILITACJ! LECZNICZE)
mgr Wojciech Augustyniak
67-120 Kozuchow, ul. Szprotawska 21
tel. 0 726 402 742

; : WA A7, £ REGON 931195773 NIP 894-192-65-67
Kozuchéw, dnia .47 4%, * LOW NFZ AF urewy 04652014/10

Podpisy 0séb kontrolujqcych: Pieczqtka i podpis kierownika jednostki
kontrolowanej lub osoby upowaznionej:
1. %W;Oﬁa#%ﬂfﬂ ......................... 1207 OSRODEK REMABILIACH-LEGZNICZES - v ...

2 ek SepR. Qg@% Augudynia

................................................ IHE

A7.02. 20M,,

MMM WOQ {0 W
Befudbgo

- zawiadomienie kierownika o kontroli -akta spr. Str. .....oveeiieiiinn,

: %
iechyAugustyiniak

Do akt kontroli dotaczono:

- zawiadomienie podmiotu tworzacego zakiad o kontroli - akta spr. str. ...

- upowaznienia do kontroli ~-ara spr. Str. ...c.ocoouiis
- program kontroli - akta spr. str. .........
* niepotrzebne skregli¢ www.rejestirzoz.gov.pl/, www.wojewodalubuski.pl

Sporzadzit : /{(Cffj:???.q



