Lubuski Urzad Wojewddzki

v Gurzowie Wielkopolskim  Protokél kontroli problemowej

/

..“j' Jagielioriczyka 8
66-400 G-(Cégz)éw Wikp. zakladu opieki zdrowotnej

z dnia 13 czerwea 2011r.

1. Nazwa i adres jednostki kontrolowanej:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Kardiologia Nowa S6l1”,
ul. 1 Maja 24c¢/3, 67-100 Nowa S¢6l

nr ksiegi rej. 08-00617

2. Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych - 13 czerwea 2011r,

Data zakonczenia czynnosci kontrolnych — 13 czerwcea 2011r.

3, Zesp6l kontrolny w skladzie:

Matgorzata Jankowska - inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW, przewodniczqca zespotu
posiadajqca upowaznienie Nr 257-1/2011 Wojewody Lubuskiego z dnia 6 czerwca 201 1r.

Agnieszka Bartoszewska - inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW, czlonek zespolu posiadajqca
upowaznienie Nr 257-2/2011 Wojewody Lubuskiego z dnia 6 czerwca 201 1r.

4. Kierownik jednostki kontrolowanej:

Wylaczema d

Wojciech Faron — data objecia stanowiska kierownika zakladu — « 2

stepie
por. 1198)

5. Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego zaktadu z wpisem do rejestru zakladéw
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, a w szczegélnoscei:

- dane zakiadu opieki zdrowotnej, jednostki i komérki organizacyjne zakladu wpisane do rejestru zakiadéw
opieki zdrowotne;j,

- sprawdzenie aktualnosci dokumentacji wymaganej w rejestrze zakladéw opieki zdrowotne;j

6. Okres objety kontrolg - stan w dniu kontroli.

7. Imig i nazwisko, stanowisko osoby udzielajgcej wyjasnies:

Wylaczenia dokonal zespdl kontrolny na podstawne -
art Sustawy r dnia § wrrednia 2001 1. o dostgpie ‘ m q'
4o mnformacy publicane; (Dz U Nr 112, poz T198) s e s uaseaaeion o nslenata s ot ar s s s as s saaseensnsnssnnssssososossinnsesnnnnsssssassnnses

8. Opis stwierdzonego stanu faktycznego
Zakiad zostat wpisany do rejestru decyzja Woj ewody Lubuskiego z dnia 23 pazdziernika 2000r.,
data rozpoczgcia dziatalnosci — 01.11.20009r.

Podmiotem tworzgcym zaktad jest JJH Spoélka z ograniczona odpowiedzialnoscia.
Cel dziafalnosci statutowej zakladu — jest udzielanie swiadczen medycznych w zakresie choréb uktadu
krazenia, w szczeg6lnosci konsultacje pacjentéw, badanie EKG, diagnostyka ultrasonograficzna,
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* wykonywanie prob wysitkowych, badas holterowskich
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Data ostatniego wplsu do ksn;gx rejestrowej — 23 pazdziernika 2009r. 0 R
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Budynek /kitkarbadynkows, pﬁefevq*/wxelokondygnacyj ny z winda/bez.winds*
Pomieszczenia dostosowane/ntedestesawane® dla 0séb niepetnosprawnych

Zgodno$¢ danych zakladu, jednostek i komdrek organizacyjnych zakladu 7 wpisem do rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej:

Oznakowanie zaktadu oraz pomieszczen (nazwa): zgodne/niszgodne/bratesh

Liczba jednostek organizacyjnych - 1  zgodna/ntezgedna¥

- jednostki org. nie wpisane do rejestru: PR

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

- jednostki org., ktére nie prowadza dziatalnosci : B——

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

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

Liczba komorek organizacyjnych -3  zgodna/nmtezgedna®™, w tym:

- komorki org. nie wpisane do rejestru:

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

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

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

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

Kody resortowe ¢z.V:  zgodne/niezgodne?®
Kody resortowe cz.VI:  zgodne/niezgedns*™
Kody resortowe cz.VII:  zgodne/micagednes
Kody resortowe cz.VIII: zgodne/pieagedaes
Kody resortowe cz.IX:  zgodne/niezgedne®
Kody resortowe cz.X: zgodne/riezgedme
Kody terytorialne: zgodne/néezgodﬂe
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'."-:.'Dakumenmcja wymagana przez organ rejestru zakladow opieki zdrowotnej:
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Regulamin porzadkowy: aktualny/ntesltuatny® ......... L e SRS by
Umowa podnajmw/dsieszawslokalu: akiualna/nieaksualna * - =% Tl age

Postanowienie PPIS -  aktualne/niealtualne* - pozytywne postanowienie sanitarne PPIS z dnia
09.09.2000r.

Dokumentacja uzupelniajgca pobrana na miejscu:

- informacja dot. personelu medycznego - tak/mte* akta spr.str. ... g R
- informacja dot. sprz¢tu diagnostycznego/ rehabititacyjmege* - tak/nie* akta spr.str. ... S e
- informacja dot. liczhy pacjentdwi/liczby $wiadczen medycznych - tek/nie* akta spr.str... T ...

- umowa dot. odpadéw ﬁledycznych: aktualna/miealctuatna® ..................... akta spr.str.. o .
- inne (np.: dok. dot. sprzgtu diagnostycznego, zespoléw wyjazdowych).trﬂ[lwgh. (4 kﬁﬁ Jﬂ.ﬁu ﬂg’l» }fn.. /l O"( 5
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W . zakladzie sa/mie..sa* stosowane normy zatrudnienia pielegniarek i pofoznych, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakiadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
111, poz.1314),
Na tym kontrol¢ zakoficzono. O p eprowadzonej kontroli zakladu zespét kontrolny
dokonat adnotacji w ksiazce kontroli pod poz. l‘i
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. 0 zakladach opieki
- zdrowotnej(Dz. U. z 2007r. nr 14, poz. 89 z pdén .zm. ), rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 | ipca 2004r.
W sprawie rejestru zakladow opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2004r. Nr | 69, poz. 1781 z pdin. zm,), rozporzqdzenia
. Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie Systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zakiadéw
% opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. z 2004r. nr 170, poz.1797 z pésn. zm.).
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Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz .U. z 2007r.
Nr 14, poz. 89 z pdsn. 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 obowigzki
moze zglosié na pi§mie, w terminie nie przekraczajgcym 7 dni od daty jego otrzymania, umotywowane zastrzezenia
do ustalen zawartych w protokole.

Kierownik jednostki kontrolowanej moze tez odméwi¢ podpisania profokolu, z jednoczesnym obowigzkiem zloZenia

na tg¢ okolicznoéé, w terminie 7 dni od daty otrzymania protokolu, pisemnych wyjasnici dotyczacych przyczyn
odmowy jego podpisania.

Protokét sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych:

- egz nr 1 przekazano Panu Wojciechowi Faronowi- kierownikowi Niepublicznego Zakiadu Opieki
Zdrowoinej ,, Kardiologia Nowa S61” w Nowej Soli, ul. 1 Maja 24c/3,

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

- egz. nr 3 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.
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Podpisy oséb kontrolujqcych: Pieczqtka i podpis kierownika jednostki

T'\ q PE KTOR kontrolowanej lub osoby upowaznionej

Matgorzala Jankowska

2. DeduonlaliSRURIOR . b0 Some

w Wydnale Peiityki Spoteezn;
Agnieszka Bartoszewska

Do akt kontroli dolaczono:

- zawiadomienie kierownika o kontroli - akta spr. str.1

- upowaznienia do kontroli - akta spr. str. 2-3
- o$wiadczenia do kontroli - akta spr. str. 4-5
- program kontroli - akta spr. str. 6-7
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* - niepotrzebne skreslic www.rejestrzoz.gov.pl/, www.wojewodalubuski.pl

Sporzadzit: Malgorzata Jankowska



