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1.Nazwa i adres jednostki kontrolowanej: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne]
MELAMED , Miedzyrzecz, ul. Zachodnia sA / nr ksiegi rej. 08-00550

2.Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych 22 czerwea 2011r.

Data zakonczenia czynnosci ko ntrolnych 22 czerwca 2011r.

3.Zespol kontrolny w skladzie:

Przewodniczacy zespotu Urszula Softysiak- inspektor W Wydziale Polityki Spolecingj Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego posiadajacy upowaznienie Nr 289-1 Wojewody Lubuskiego z dnia 10 czerwca 2011r.

Czlonek zespolu Ewelina Niesluchowska- inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego posiadajacy upawaZnienfe Nr289~2-_: QQ}@A‘M kiego z dnia 10 czerwca 2011r.

4 Kierownik jednostki kontrolowanej:

Wryigcrenia dokconal zespdl kentrolny
a5

Pani Janina Siminska, data powotania na stanowisko kierownika«¢ z.icis 200

1r
publiczae; (Dz T. Nr 1

Kwalifikacje-I stopien psychiatrii, II stopiefi pooznictwa i ginekolo gii

5. Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego zakiadu z wpisem do rejestru zaktadow

opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, a w szczegoblnosei:

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

- sprawdzenie aktualnosci dokumentacji wymaganej w rejestrze zaktadéw opieki zdrowotnej

6.0kres objety kontrolg - stan w dniu kontroli.

7. Imig i nazwisko, stanowisko osoby udzielajacej wyjasniei:

nal zespdl kontrelay

| ; — -czionek zarzadu TKU spéika z ograniczong odpowiedzialnoécig (podmiot tworzacy
NZOZ MELAMED)

7.Opis stwierdzonego stanu faktycznego
Zaktad zostal wpisany do rejestru decyzja Wojewody Lubuskiego z dnia 6 kwietnia 2007r., data

rozpoczecia dziatalnosei 12.04.2007
Cel dzialalnoéci statutowej zaktadu udzielanie éwiadczen zdrowotnych, profilaktyka zdrowotna,
orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia.

Data ostatniej aktualizacji ksiggi re] estrowej 20 stycznia 2009r.
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Zaktad czynny 2 razy w tygodniu wg rozdzialu czasowego we wtorki i czwartki w godzinach od 16 do

18.

Budynek filica—budynkow™, paﬁefe%#wielokondygnacyjny z winda/bez-windy®
Pomieszczenia dostosowane/niedostosowane™ dla-oséb-niepelnospravwayeh

Zgodnosé danych zakladu, jednostek i komorek organizacyjnych zakladu z wpisem do rejestru
zakladéw opieki zdrowotnej: '

Oznakowanie zaktadu oraz pomieszczen (nazwa): zgodne/niezgedne/braic

Liczba jednostek organizacyjnych 1 zgodna/niezgedna™

- jednostki org. mie wpisane do rejestru: nie dotyczy

- jednostki org., ktére nie prowadzg dziatalnosci nie dotyczy

Liczba komorek organizacyjnych 3 zgodna/niezgedna®, w tym:

- komérki org.nie wpisane do rejestru -nie dotyczy

- komorki org., ktére nie prowadza dziatalnosci - nie dotyczy

Kody resortowe ¢z.V: zgodne/iezgednet T
Kody resortowe cz.VL: zgodne/piezgedned T
Kody resortowe cz.VIL: zgodne/aiezgednet T T
Kody resortowe cz.VIII: zgodne/piezgodaet T T
Kody resortowe cz.IX: zgodne/niezgedaet T T T
Kody resortowe cz.X: zgodne/niezgedaet —— T x
Kody terytorialne: zgodnefaiezgedﬂeﬂﬁ ................................................................
Liczba t6zek ogélem: = zgodna/niezgednal * nie dotyczy

Liczba 16zek intensywnej opieki medycznej === zgodna/niezgednaltinic dotyczy

Liczba 16zek intensywnego nadzoru kardiologicznego wwrre ggodna/niezgodnalnie dotyczy
Liczba 16zek dla noworodkéw ———— Zgodna/niezgedneal nie dotyczy

Inkubatory ———— Zgedaa/niezgednal® nie dotyczy

Liczba stanowisk dializacyjnych —————— zgodna/niezgedna/brak

Liczba miejsc d21ennych T zgeéﬂa#mezgedﬁaﬁbrak

Dokumentacja wymagana przez organ rejestru zakladow opieki zdrowotnej:
Statut:  aktualny/aiealetualny® TR T s s

Regulamin porzadkowy: aktualny/mieaktualay® e
Umowa najmu/dzierzawy lokalu: aktualna/niealdualng * .. e

Postanowienie PPIS -  aktualne/sieakualne® e :

Dokumentacja uzupetniajaca pobrana na miejscu:
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- informacja dot. personelu medycznego - tak/nie* akta spr.str. 8

- informacja dot. sprzgtu diagnostycznego/ rehabilitacyjnego* —talk/nie* ARG BB v 5505000
- informacja dot. liczby pacj entoéw/liczby $wiadczen medycznych - tale/nie* akta spr.str..................
- o$wiadczenie dot. odpadéw medycznych: akta spr.str.9

W zakladzie sa/nie sg* stosowane normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
111, poz.1314).-zaklad nie zatrudnia pielegniarek

Na tym kontrole zakorczono. O przeprowadzonej kontroli zakladu zespét kontrolny
dokonat adnotacji w ksiazce kontroli pod nr 3

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakiadach opieki
zdrowotnej(Dz.U. z 2007r. nr 14, poz. 89 z péin.zm.), rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r.
w sprawie rejestru zakladow opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z péZn.zm.), rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zakiadow
opieki zdrowotnej oraz szczegdlowych zasad ich nadawania (Dz.U.z 2004r. nr 170, poz.1797 z pozn.zm.).

Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z
2007r. Nr 14, poz. 89 z péin. zm.) zmiany dotyczqce danych zawartych w rejestrze powinny byc¢
zglaszane w terminie 14 dni od dnia dokonania zmiany.

Pouczenie: Przed podpisaniem protokolu kierujgcy jednostkg kontrolowana lub osoba pelnigca jego obowigzki
moze zglosié na pi§mie, w terminie nie przekraczajgcym 7 dni od daty jego otrzymania, umotywowane zastrzezenia
do ustalefi zawartych w protokole, ;

Kierownik jednostki kontrolowanej moze tez odméwi¢ podpisania protokolu, z jednoczesnym obowigzkiem zlozenia
na te okolicznoéé, w terminie 7 dni od daty otrzymania protokolu, pisemnych wyjasnied dotyczacych przyczyn
odmowy jego podpisania.

Protokdt sporzadzono w trzech jednobrzmiqcych egzemplarzach, z ktérych:
- egz.nr 1 przekazano Pani— Janinie Sieminiskiej kierownikowi Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
MELAMED ul Zachodnia 8a, 66-300 Miedzyrzecz

-W;zfz.nr 2 przekazano do Wydzialu Nadzoru i Kontroli Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie
‘0.,

- egz. nr 3 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuski
Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. P o j Lubuskiego Urzedu
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