Lubuskd Urzad Wojewddzki

W Gorzowij

e Wielkcgo!skim
ul, Jagieiiohczyka 8

€6-400 Gorzéw Wikp.
55 ’ . .
i Protokot kontroli problemowej

zakladu opieki zdrowotnej

z dnia 01 czerwea 2011r.

1. Nazwa i adres jednostki kontrolowanej:

Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Laboratorium Analiz Medycznych ESKULAP
mgr BarbaramChr-za‘stek, ul. Moniuszki 2, 68-200 Zary :

nr ksiggi rej. 08-00421

2. Data rozpoczecia czynno$ci kontrolnych - 01 czerwca 2011r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych - 01 czerwea 2011r.

Dni przerwy w kontroli - ...,

3. Zesp6l kontrolny w skladzie:
Matgorzata Jankowska - inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW, przewodniczqca zespotu
posiadajqca upowaznienie Nr 212-1/2011 Wojewody Lubuskiego z dnia 18 maja 201 1r.

Ewa Kin - inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW, czlonek zespolu posiadajqca upowaznienie
Nr 212-2/2011 Wojewody Lubuskiego z dnia 18 maja 2011r. o

4. Kierownik jednostki kontrolowanej:

Barbara Chrzgstek - data objecia stanowiska kierownika zakladu — =

5. Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego zaktadu z wpisem do rejestru zakladow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg Lubuskiego, a w szczegoblnoscei:

- dane zakiadu opieki zdrowotnej, jednostki i komérki organizacyjne zaktadu wpisane do rejestru zakladéw
opieki zdrowotnej,

- sprawdzenie aktualnosci dokumentacji wymaganej w rejestrze zakladow opieki zdrowotnej

6. Okres objety kontrolg - stan w dniu kontroli.

7. Imig i nazwisko, stanowisko osoby udzielaj:icej wyjasnien:

Foabano,  Chrssiek, - bdevonnk

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

Pelnomocnictwo/Upowaznienie z dnia

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

8. Opis stwierdzonego stanu faktycznego
Zaklad zostal wpisany do rejestru decyzja Wojewody Lubuskiego z dnia 16 stycznia 2003r.,

data rozpoczecia dziatalnoscei — 01.02.2003t. . @/\



Podmiotem tworzgcym zaklad jest osoba fizyczna: Pani Barbara Chrzastek posiadajaca drugi stopies
specjalizacji w zakresie analityki kliniczne;j

Cel dziatalnosci statutowej zaktadu — udzielanie $wiadczenie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej
1 wykonywanie innych czynnosci okre$lonych przepisami ustawy o diagnostyce laboratoryjne;.

Budynek /kilka budynkdw®, parterowy/wielokondygnacyjny z-winda/bez windy*
Pom eszczenia doitosowanefmedustomww dla os6b niepeinosprawnych

el 2y Jutene... Bucilus... s doli.......
d&& kb %%gﬂwmag:\ C{&M - m i Mm e

Zgodnos¢ danych zaktadu, jednostek i komrek organizacyjnych zakiadu z wpisem do rejestru

zaktadow opieki zdrowotnej:
Oznakowanie zakladu oraz pomieszczen (nazwa): zgodne/nieggedne/brate*
Liczba jednostek orgamizacyjnych -1 zgodnafnie:gu-dm*

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

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

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

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

Liczba komoérek organizacyjnych -1  zgodna/mivrgedma*, w tym:

- komérki org. nie wpisane do rejestru:

------------------------------------------------------------------------------

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

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

Kody resortowe cz.V:  zgodne/mizzgoune*
Kody resortowe cz.VI:  zgodne/niezgotme*
Kody resortowe cz.VII:  zgodne/miezgothe*
Kody resortowe cz.VIII:  zgodne/miezgodne*
Kody resortowe cz.IX: zgodne/miezgodne*
Kody resortowe cz.X:  zgodne/migZgodne*
Kody terytorialne: ~Zg0uMe/niezgodne*




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

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

f’?.% ?Lﬁz.\....Q.MS@.C...1}:1@.»...\)..'i\.r.'s.\mu... rfl.ec . urﬂ ..... iﬁ..h)f?.‘!f?.. EZMWA?
fm...'J..cz.\.k.,x.,z\.')!.u...r.ae.c_f.atq?,u...Lt.f.ﬂd.f.ffrtfc.fu..d.z.u:f.a@u.u..oi.@;.t,t?f;.b.l. o Lyjltod
DA .. "Hﬂr L»Qﬂ‘w beJicLluf‘ ey, TR c;dw,wuﬂf@ ne.
‘) i\\}uU('\"\(fﬁltm ?HCL{('{U{{ R ?ju O{Lu\\&m\w}(m }m‘f‘)zg;m A UG

\ﬂ .0 i1 \\&%k.&tu.gﬁ Ayl HS@ MAL d*;w{\u YL !rmnfn bl 1@}05[3#0(\)\})
%fm\ \%\H £ mx“@nn‘?w RSN Iriw 4. ;uxf” . wlgfnm usfeU.
DokuM!aqa w}fmagana przez organ rejestru zakla&mv opzek; zdrowotnej: "

Statut:  aktualnyATERITETIT™ .....veoeeeeiieeeeeoos oo
Regulamin porzadkowy: aktualny/miesisuatay™

Wylaczenia dokonal zesp ¥ na podstawe
Umowa najmu/dzierzawy lokalu: aktualna/mieaketuedne * - 5 oo e tmee i s onene

Postanowienie PPIS - aktualne/nieaktualne* - pozytywne postanowienie sanitarne PPIS z dnia
04.07.2005r. 1acznie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r. w sprawie wymagan,
jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. Nr 43, poz. 408),

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

Program dostosowania: ............................

Dokumentacja uzupetniajgca pobrana na miejscu:
- informacja dot. personelu medycznego - tak/sie* akta spr.str. ... g

- informacja dot. sprzgtu diagnostycznego/ rchablhtacyjnego* - tak/mic* akta spr.str. ... ?‘j S

- informacja dot. Hezby-paejentéwrliczby - maémnﬁ“éé?éw&‘t’ tak/sie* akta spr.str... g
- umowa dot. odpadéw medycznych: aktualna/ﬂiea:ktuahm* ..................... akta spr.str. .

- inne (np.: dok. dot. sprzgtu diagnostycznego, zespoléw wy_lazdowych)éhmﬂ ’Jlfﬁjﬂl Wi, M{JXL{L if f-'l q 40
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W zakladzie M“ [ stosowane normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych, zgodnie
z rozporzadzeniem Mnistra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania

minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
111, poz.1314).

Na tym kontrolg zakoficzono. O p%eprowadzoncj kontroli zakladu zesp6t kontrolny
dokonatl adnotacji w ksigzce kontroli pod poz. ....2...........

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki
zdrowomej(Dz. U. z 2007r. nr 14, poz. 89 z péin .zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia.z dnia 16 lipca 2004r.
w sprawie rejestru zakiadow opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2004r, Nr 169, poz. 1781 z péin. zm.), rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zakiadéw
opieki zdrowotnej oraz szczegdlowych 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 péén. zm.) zmiany dotyczgce danych zawartych w rejestrze powinny byé zgtaszane
w terminie 14 dni od dnia dokonania zmiany.

Pouczenie: Przed podpisaniem protokolu kierujgcy jednostkg kontrolowang lub osoba pelnigea jego obowigzki

moze zglosi¢ na pi§mie, w terminie nie przekraczajgeym 7 dni od daty jego otrzymania, umotywowane zastrzezenia
do ustaleni zawartych w protokole.

Kierownik jednostki kontrolowanej moze tez odm6wié podpisania protokolu, z jednoczesnym obowigzkiem zlozenia

na t¢ okoliczno$é, w terminie 7 dni od daty otrzymania protokolu, pisemnych wyjaénien dotyczgeych przyczyn
odmowy jego podpisania,

Protokét sporzadzono w trzech Jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych:

- egz nr I przekazano Pani Barbarze Chrzgstek — kierownikowi Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Laboratorium Analiz Medycznych ESKULAP w Zarach, ul. Moniuszki 2,

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

- egz. nr 3 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydzialu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. :
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Podpisy 0s6b kontrolujqcych: Pieczqtka i podpis kierownika jednostki
[NSPEKTOR kontrolowanej lub osoby upowaznionej

w dzialci‘ I|F[¢r ?dm a ; o
Ma acgorzatalhankowska

INS
w Oddziale Lubuskie Centrum Ldrowia P

Wydrizle Pplityld Spotecznej
2orrrnnnennd Cbb% Michgesseeoes
wa Kin

Do akt kontroli dotaczono:

- zawiadomienie kierownika o kontroli - akta spr. str. 1
- upowaznienia do kontroli - akta spr. str. 2-3
- o$wiadezenia do kontroli - akta spr. str. 4-5
- program kontroli - akta spr. str. 6-7
* - niepotrzebne skresli¢ WWW.rejestrzoz.gov.pl/ , www.wojewodalubuski.pl

Sporzadzit: Malgorzata Jankowska



