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3.Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego zaktadu z wpisem do rejestru zaktadow

opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, a w szczegdlnosci:

- dane zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki i komérki organizacyjne zaktadu wpisane do rejestru
zakladdw opicki zdrowotnej,

- sprawdzenie aktualnosci dokumentacji wymaganej w rejestrze zakladéw opieki zdrowotnej

6.Okres objety kontrolg - stan w dniu kontroli.
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Zgodnosc danych zakladu, jednostek i komérek organizacyjnych zakladu 7 wpisem do rejestru
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W zakladzie Sﬁg@ sa* stosowane normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych, zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra 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 Kkontrole zakoriczopo. O przeprowadzonej kontroli zakladu zespol kontrolny
dokonal adnotacji w ksiazce 1(4;:-r1t1*n!iﬂﬁpI .

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 péén.zm,), rozporzqdzenie Minisira Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r.
w sprawie rejestru zakladdw opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z péin.zm.), rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyinyeh dla zakladow
opieki zdrowotnej oraz szczegilowyeh zasad ich nadawania (Dz.Uz 2004r. nr 170, poz. 1797 z péén.zm.).

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

Poucgenie: Przed podpisaniem protokotu kierujqcy jednostkq kontrolowang lub osoba pelnigca jego
obowiqzki moze zglosi¢ na pismie, w terminie nie prekraczajqcym 7 dni od daty jego otrzymania,
umotywowane zastrzeienia do ustaleri zawartych w protokole.

Kierownik  jednostki kontrolowanej  moie  tez  odmowié podpisania  protokolu,
z jednoczesnym obowiqzkiem zlotenia na te okoliczno$é, w terminie 7 dni od daty etrzymania
protokotu, pisemnych wyjasnieri dotyczqcych przyegyn odmowy jego podpisania.

Protokdt sporzadzono w trzech Jednobrzmiqcych egzemplarzach, z torych:
- egznr 1 przekazano PowiPanu L€ f f,ﬁyég’ .5#’”:‘-"%""" — dyreftorewi‘kiecrownikowi
,y;cpu&.f mg.feff?pp.,(fg Flenclen. Lriekr. 2 ..'«fc:?ﬁucsz«r@.. LELENT ... g;o,..z. Culo....
s kRS0, Odiia sk AR N o PO I s
- egznr 2 przekazano do Wydzialu Nadzoru i Kontroli Lui;mh'egé i.’,rrz@du Wﬂjeum'zkzeguw Gorzame
Wikp.,
- egz. wr 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
Spolecznej w Delegaturze Urzedu w Zielonej Gorze*.
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