Lubuski Urzad Wﬂjewé d%mtukﬁl kontroli zakladu opieki zdrantnej
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{ .Nazwa i adres jednostki kontrolowanej: / nr ksiggi rej. 08-00344

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej _SALUS” Praktyka Lekarza Rodzinnego lek. Mieczysiaw
Kasper, ul. Srebrna Géra 1B, 66-600 Krosno Odrzanskie
2 Data rozpoczgeia czynnosci kontrolnych 15.03.2011r.
Data zakoficzenia czynnosci kontrolnych 15.03.2011r.
3, Zesp6l kontrolny w skiadzie:
Przewodniczacy zespotu Urszula Soltysiak- inspektor

(imig, nazwisko, stanowisko stuibowe)
posiadajgcy upowatnienie Nr 73-1/11 Wajewody Lubuskiego 2 dnia 25 lutego 2011r.

Czlonek zespolu Ewelina Niestuchowska-inspektor
(imig, nazwisko, stanowisko shuzbowe)
posiadajqey upowaznienie Nr 73-2/11 Wojewody Lubuskiego z dnia 25 lutego 201 Ir.

4 Kierownik jednostki kontrolowanej:
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Lekarz rodzinny specjalista w zakresie medycyny rodzinnej
(kwalifikac)e)

5.Przedmiot kontroli: ocena zgodnosei stany organizacyjnego zakladu z wpisem do rejestru zakladow

opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg Lubuskiego, a w szczegolnosei:

- dane zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki i komérki organizacyjne zakladu wpisane do rejestru
zaktadéw opieki zdrowotne,

- sprawdzenie aktualnosci dokumentacji wymagane] w rejestrze zakiadow opieki zdrowotnej

6.0kres objety kontrolg - stan w dniu kontroli.

7. Imig i nazwisko, stanowisko osoby udzielajacej wyjasnien:
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7.0pis stwierdzonego stanu faktycznego
Zaktad zostal wpisany do rejestru decyzja Wojewody Lubuskiego z dnia B listopada 2001r.,
data rozpoczgcia dziatalnosci 10 listopada 2001r.

Cel dziatalnodei statutowej zaktadu sprawowanie kompleksowej opieki medycznej nad ludnoscig
zapisana na podstawie deklaracji wyboru lekarza rodzinnego i éwiadczenie tym osobom usiug
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medycznych na poziomie podstawowej opieki zdrowotne] w miejscu zamieszkania i w ambulatorium

Praktyki, profilaktyka zdrowia, koordynowanie nieprofesjonalnej opieki §wiadczonej na rzecz chorych

w érodowisku domowym, przygotowanie samoopieki, opicka nad pacjentami objgtymi czynnym

poradnictwem

Data ostatniej akmualizacji ksu;g; re_qestmwe_] decyzja z dnia 6 grudnia 2010r. L
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Zgodnosé danych zaktadu, jednostek i komédrek organizacyjnych zakladu z wpisem do rejestru
zakladdw opieki zdrowoinej:

Osnakowanic zakladu oraz pomieszczen (nazwa): zgodne/esseduedssak®
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Dokumentacja wymaganda priez organ rejestru mfmddw opieki zdrowotnej:

Statut:  aktualny/siealcrualay* aneks do statutu z dnia 07.07.2010r.

Regulamin porzadkowy: aktualny/nieakiualay® wplynat do LUW 06.10.2010r.

Akt notarialny aktualny/niealduaias

Postanowienie PPIS - aktualne/mienletuadne® z dnia 29.12.2004r.,

Dokumentacja uzupeiniajgca pobrana na miejscu:

- informacja dot. personelu medycznego —tak/nic* B B ST e e

- informacja dot. sprzetu diagnostycznego/ rehabilitacyjnego* - tak/nie* P Sy i
- informacja dot. liczby pacjentéwi/liczby $wiadczen medycznych - stek/nie™ akia Jpr.str. T
- umowa dot. odpadéw medycznych: aktualna/mieaktualna* .. 77T
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W zakladzie sa/niesa® stosowane normy zatrudnienia pielggniarek i poloznych, zgodnie
7 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych nonn zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
111, poz.1314).

Na tym kontrole zakonczono. O prowadzonej kontroli zakladu zespél kontrolny
dokona? adnotacji w ksiazee kontroli pod nr .. J2041.........

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.63 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki
zdrowoinej(Dz.U. z 2007r. nr 14, poz. 89 z pdin.zm ), rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r.
w sprawie rejestru zakladow opieki zdrowolnef (Dz.U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z péin.zm ), rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla zakladow
opieki zdrowommej oraz szczegdlowych zasad ich nadawania (Dz.U.z 2004r. nr 170, poz. 1797 z pdin.zm.).

Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakiadach opieki zdrowoitnef (Dz. U z
2007r. Nr 14, poz. 89 z poin. zm.) zmiany dotyczqce danych zawarlych w rejestrze powinny byé
zglaszane w terminie 14 dni od dnia dokonania zmiany. '

Pouczenie: Przed podpisaniem protokolu kierujgey jednostka kontrolowang lub osoba pelnigea jego obowigzki
moze zglosié na pismie, w terminie nie przekraczajacym 7 dni od daty jego otrzymania, umotywowane zastrzedenia
do ustaled zawartyeh w protokole.

Kierownik jednostki kontrolowanej moze tei odmdwié¢ podpisania protokolu, z jednoczesnym obowigzkiem zlodenia
na tg okolicznoéé, w terminic 7 dni od daty otrzymania protokelu, pisemnych wyjasnien dotyezgcych preyeryn
odmowy jego podpisania.

Protokdl sporzadzono w trzech jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktérych:
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;F}efz_nr 2 prze o Wydzialu Nadzoru i Kontroli Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie
P.,

- egz. nr 3 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydzialu Polityki Spoleczmej Lubuskiego Urzedu
Wojewddskiegn w Gorzowie Wikp.
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Podpisy oséb kontrolyjgeych: Pieczqtka | podpis  kierownika jednostki
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Do akt kentroli dolgczono:
- zawiadomienie kierownika o kontroli " -akta spr.str. ]

- zawiadomienie podmiotu tworzgcego zakiad o kontroli - akia spr.str.]
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- upowaznienia do kontroli
- péwiadezenia do kontroli

- program kontroli

- akta spr.str.2-3
- gkta spr.str.4-5

- akta spr.str.6-7

* _ nigpotrzebne skredlié

Sporzadzil: M'Emﬂ . aﬂ:ﬁ,‘ﬂ@k

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




