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2. Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych ......77.. oICa | XA oo
Data zakoniczenia czynnosci kontrolnych ..... 4. omarea.. 2oHn
Dni przerwy w komtroli ...

3. Zespol kontrolny w skladzie:

Przewodniczqcy zespotu ........ \EEEXGLILEEL T 0
(imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe)
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Czlonek zespotu ............... Al SM’M{A?W”’
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posiadajqcy upowaznienie Nr 65 '"Z '&W ... Wojewody Lubuskiego z dnia ""9 5@’220//,”

4. Kierownik jednostki kontrolowanej:
Wrylaczenia dokonal zespét kontrolny na podstawne

1 Il »
aMS - art Sustawy z dnia & wrzednia 2001 r. o dostepie

..................... JOUSKL - i e
5. Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego zakiadu z wpisem do rejestru
zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg Lubuskiego, a w szczegdlnosci:
- dane zakladu opieki zdrowotnej, jednostki i komorki organizacyjne zakladu wpisane do
rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej,
~ sprawdzenie aktualnosci dokumentacji wymaganej w rejestrze zaktadéw opieki zdrowotnej
6. Okres objety kontrola - stan w dniu kontroli.
7. Imig i nazwisko, stanowisko osoby udzielajacej wyjasnien:

Lek. el Pt Teljodsh.. -~ Koot sekiacty

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

Pelnomocnictwo/Upowaznienie z dnia
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8. Opis stwierdzonego stanu faktyeznego
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Cel dzialalnodci statutowej aduz.fﬁ.{f.m% 2dron,
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Pomieszczenia dostosowane/niedostosowane* dla 0séb niepetnosprawnych

Zgodnos¢ danych zakladu, jednostek i komorek organizacyjnych zakiadu z wpisem do rejestru

zakiaddw opieki zdrowotnej:

Oznakowanie zaktadu oraz pomieszczen (nazwa): zgodne/niezgodne/brak*
A

Liczba jednostek organizacyjnych ..Z"........

- jednostki organizacyjne nie wpisame do TEJESIIUI .....ouiiiseiregnnnneninni

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

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

- jednostki organizacyjne, ktére nie prowadzg dziatalnosci : ...
Liczba komorek organizacyjnych ..... /j ........ zgodna/niezgodna* . w tym
- komérki organizacyjne nie wpisane do TEJEstIl: ... .....ovuiiiiiiiiiii

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

- komo6rki organizacyjne, ktére nie prowadzg dzialalnosci: .........o e,

Kody resortowe cz.V: zgodne/njezgodne*
Kody resortowe cz.VI: zgodne/nigzgodne*

Kody resortowe cz.VII: zgodne/nieggodne*
Kody resortowe cz.VIII: ZEOANECTROANET ...y ocaoisiinsiisis sansinns i Feossntiss sabestsnsnnesnsespmmrns

Kody resortowe cz.IX: zgodne/niezgddne*
Kody resortowe cz.X: zgodne/niezgodne*

Kody terytorialne: zgodne/niezgodne*

Liczba 16zek ogdlem: ......... zgodna/niezgo

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

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

Liczna 16zek dla noworodkéw ...>5 ... zgodna/niezgodna/* ................ T e s s
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Dokumentacja wymagana przez organ rejestru zakladow opieki zdrowotnej:

Statut:  aktualny/niealebaalny™ ................cooiiiiinnn, S SR NN e ey e s e S S
- - 1 *
Regulamin porzadkowy: aktualny/nieaktualny® ............. A S s e
. " - 2 art. 5ustawy z dma & wrzedmia 2001 1 o dostepie
Umowa najmu/dzierzawy lokalu: aktualna/nieaktualna *....%stemopbiong @2 00 g 199,
Postanowienie PPIS - aktualne/nieaktualne® .............coocvvuvieenieeeneeiniieeieee e ;

w tym: dot. laboratoriéw medycznych - aktualne/nieaktualne*

dot. pracowni radiologicznych - aktualne/nieaktualne*

dot. aparatury radiologicznej - aktualne/nieaktualne*

dot. szpitalnego oddziatu ratunkowego - aktualne/nieaktualne®
Program dostosowania zaopiniowany przez PWIS: aktualny/nieaktualny*
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Dokumentacja uzupelniajgca pobrana na miejscu:

- informacja dot. personelu medycznego - tak/nie* akta spr.str... " 77O
- informacja dot. sprzgtu diagnostycznego/ rehabilitacyinego* - tak/me* akta spr.str. ... /—-f i zenmnsn
- informacja dot. liczby pacjentéw/liczby $wiadczeni medycznych - tak/sie* akta spr.sir.... . P"’é’é“’/‘?




W zakladzie sa/nie sg* stosowane normy zatrudnienia pielegniarek 1 poloznych, zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w zakiadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr

111, poz.1314).
F Na tym kontrolg zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zakiadu zespét kontrolny
dokonat adnotacji w ksiazce kontroli.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki
zdrowotnej(Dz. U, z 2007r. nr 14, poz. 89 z péin.zm.), rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004y,
w sprawie rejestru zakiadéw opieki zdrowoltnej (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 zakiadéw
opieki zdrowotnej oraz szczegotowych 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 zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2007r. Nr 14, poz. 89 z pézn. zm.) zmiany dotyczqce danych zawartych w rejestrze powinny byé
zglaszane w terminie 14 dni od dnia dokonania zmiany.

Pouczenie: Przed podpisaniem protokolu kierujacy jednostkg kontrolowang lub osoba pelnigca jego obowigzki
moze zglosi¢ na piSmie, w terminie nie przekraczajgcym 7 dni od daty jego otrzymania, umotywowane zastrzezenia
do ustalen zawartych w protokole.

Kierownik jednostki kontrolowanej moze tez odméwié podpisania protokolu, z jednoczesnym obowiazkiem zlozenia
na t¢ okoliczno$é, w terminie 7 dni od daty otrzymania protokolu, pisemnych wyjasnien dotyczacych przyczyn
odmowy jego podpisania,

Protokot sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych:
- egz.nr 1 przekazano Pam/Panu'??Qf"a””'/n&’}ms'&b’f“‘ — dyreltorewi/kierownikowi
' 3 ’ i
NWrepreblicettao. Zoliad. Cpeky Zolondiu: %’@%/‘Wf’fﬂfﬁym
prey. M. W Teuchlege 4.0 Sagel, " T
- egz.nr 2 przekazano do Wydziatu Nadzoru i Kontroli Lubuskiego Urzedu Woje;gc;’;k%ég; 1;1‘ Gorzow:e Wlkp
- egz. nr 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*. P é::,‘% " /




NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEK] ZDROWOTNEY
PORADNIA MEDYCYNY PRACY
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w Oddziale Polityki Spolecznej .
Podpisy 0s6b kontreRfiggeshrze Urzgdu Pieczqtka i podpis kierownika jednostki
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Do akt kontroli dolaczono: ﬁ Wr’ e CEXEBJLOZT
- zawiadomienie kierownika o kontroli 5§ R o YOO )

- zawiadomienie podmiotu tworzacego zakiad o kontroli - akta SPESTE. oo iveiies svvons

- upowaznienia do kontroli - aki@ SPr.SIF. . v viv e v
- o$wiadczenia do kontroli < QNEE EPPSP. i oo vivassnn
- program kontroli - akta Spr.str.... .c..ovvon ..
g -2 2 ‘
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