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Lubuski Urzqd Wojewodzki
w Gorzowie Wikp. Protokél kontroli prohlemowej
Delegatura Urzedu . ] .
ul. Podgérna 7 zakladu opieki zdrowotnej

B85-057 Zielona Géra
zdnia ..A0.05. 2011r.

1.Nazwa i adres jednostki kontrolowanej:
Niepubliczny Cytodiagnostyczny Zak}ad Opieki Zdrowotne;
65-034 Zielona Goéra, ul. Bohateréw Westerplatte 9
or ksiegi rej. 08-00351

2.Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych - ... @2............. 2011r.
Data zakoriczenia czynnosci kontrolnych - ..48..Q00 ... 2011r.

3.Zespo6l kontrolny w skladzie:

Matgorzata Szcz¢sna — inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW, przewodniczqca zespotu
posiadajqca upowaznienie Nr 188-1/2011 Wojewody Lubuskiego z dnia 17 maja 2011r.

Grzegorz Prygon - starszy inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW, czlonek zespolu
posiadajqcy upowaznienie Nr 188-2/2011r. Wojewody Lubuskiego z dnia 17 maja 2011r.

4.Kierownik jednostki kontrolowanej:

Wylaczenia dokonal zespél kontrelny na pods
5 dnia 6 wrzednia 2

Wanda Moczulska - data objecia stanowiska kierownika zakladh — . & stmses povims 0z 03 112 5oz 159

5. Przedmiot kontroli: ocena zgodnoéci stanu organizacyjnego zakladu z wpisem do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg Lubuskiego, a w szczeg6lnoscei:
- dane zakladu opieki zdrowotnej, jednostki i komérki organizacyjne zakiadu wpisane do rejestru zakladéw 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 udzielajgcej wyjasnien:
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8.Opis stwierdzonego stanu faktycznego

Zaklad zostat wpisany do rejestru decyzjq Wojewody Lubuskiego Nr SIV.Dob.8023/147/2000 Zdnia
17 stycznia 2000 r.
data rozpoczecia dziatalnosci 17 stycznia 2000r. _

Cel dziatalnosci statutowej zakladu — celem dziatania zaklady Jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych

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

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

Data ostatniej aktualizacji ksiegi rejestrowej - 16 czerwea 2005r.
Zakiad czynny - /1/4.1 ...... LN petden 0 . 4'.4.5.:?.?..ﬂa.’.....,amaz}.'aie:.'m?(ﬁ....qﬁ.ya‘ypﬁéq....
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Pomieszczenia dostosowane / siedestosewasne* dla oséb niepeinosprawnych

Zgodnos¢ danych zakladu, jednostek i komorek organizacyjnych zakliadu z wpisem do rejestru
zakladow opieki zdrowotnej: . | ¢
Oznakowanie zakiadu oraz pomieszczéﬁ (nazwa): zgodne /niezgednefbrak*

Liczba jednostek organizacyjnych ogétem - ...1... zgodna /miezgedna*™

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

- Liczba komérek organizacyjnych - ..1...... zgodna / riezgodaa*

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

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

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

- komoérki org., ktdre nie prowadzg dziatalnosci : mta’@gg ............................. S A Blisstsncmrmes

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

Kody resortowe cz.V:  zgodne /niezgodne*
Kody resortowe cz.VI:  zgodne /niezgedne*
Kody resortowe cz.VII:  zgodne /niezgednc*
Kody resortowe cz.VIII:  zgodne /niezgodne*
Kody resortowe ¢z.IX:  zgodne /niezgodne* ..
Kody resortowe ¢z.X: zgodne /niezgodne*

Kody terytorialne: zgodne /niezgodne*
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" Dokiiméntacja wyriagara preez organ rejestru Zﬂkf@{‘*’ opieki zdrowotnej:

Statut: -akéualny /nieaktualny* ... WS, . S TSR
Regulamin porzadkowy: aktualny-/nicaktusiny®* ... Lr0k............. ...... R -
Umowa najmu/dzierzawy-tokalu: aktualny /niealdualny™ - ..o ingasimemions . S—
Pommﬁﬁe PPIS w Zielonej Gérze - aktualny /nieaktualay® - ..%.. 2% 52.04.4R203 .. )ﬂéﬁ.‘tﬂﬂ.ﬂ'ﬂ
Program dostosowania zaopiniowany przez PPIS: aktualny /nieaktualny* z dnia Z?zr?:géty ..........

- termin dostosowania - mtdﬁc& ........................... RN S SN AR SRS a ST
Dokumentacja uzupeiniajaca pobrana na miejscu: .

- informacja dot. personelu medycznego - tak /nie* ' akta spr.str. :"”"‘w
- informacja dot. sprzg¢tu diagnostycznego/ rehabilitacyjnego* - tak /nie* akia spr.str. /::%""A
- informacja dot. liczby pacjentéw/liczby $wiadczen medycznych - tak /nie* akta spr.str, profotod
- umowa dot. odpadéw medycznych: aktualny /nieaktualny* akta spr.str. 4340
- inne (np.:dok.dot.sprzetu diagnos‘tycznego, zespoléw wyjazdowych) akta spr.str. T
Wyjasnienia wniesione do protokotu — fé’f%imf’ﬁama AR 0% AR b
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Oswiadczenia wniesione do protokotu - ,ﬂa;@.xamm?mym:...ax...m;éz.,.,,_..ngz:m«........

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

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

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

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

W zakladzie sa /nie sa* stosowane normy zatrudnienia pielggniarek i potoznych, zgodnie

z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia'z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych

.sz%

norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 111, poz.1314). - m.‘::...cz’fgm‘fy
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‘Na tym kOntféié zakonczono 0 przjrowagi‘énbjkkontfbﬂ"zaldédu zésp6t kontrolny dokbnai
adnotacji w ksiazce kontroli pod numerem ....:4d........

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach
opieki zdrowoinej(Dz.U. z 2007r. nr 14, poz. 89 z péin.zm.), rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 lipca 2004r. w sprawie rejestru zakladéw opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z pdzn.
zm.), rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych dla zakiadéw opieki zdrowoinej oraz szczegdtowych zasad ich nadawania (Dz.U.z 2004r.
nr 170, poz.1797 z pézn. zm.). o o .

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

Pouczenie: Przed podpisaniem protokolu kierujgcy jednostka kontrolowang lub osoba pelnigca jego obowigzki
moze zglosi¢ na piSmie, w terminie nie przekraczajagcym 7 dni od daty jego oftrzymania, umotywowane
zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole.

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

Protokét sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych:

- egz. nr I przekazano Pani Wandzie Moczulskiej - kierownikowi Niepublicznego Cytodiagnostycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zielonej Gérze, ul. Bohateréw Westerplatte 9.

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

- egz. nr 3 wraz z dowodami pazosrcm;iono w aktach Wydziatu Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. / oraz kopia protokolu z aktami kontroli pozostaje w Oddziale
Polityki Spotecznej w Delegaturze Urzedu w Zielonej Gorze.
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isnublicznego Cytodiagnostycznego
N Fekdadu Opiek Zdrowains
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5 a{'?‘?f)mi:ean olnte, 48.07 tom MNuwl Moculh
Do akt kontroli dotaczono:

- zawiadomienie kierownika o kontroli - aka spr.str. 1-2 B2 UL LYY LY UUIAGRDA T
- zawiadomienie podmiotu tworzacego zakiad o kontroli - akta spr.str. 3-4 TPKEAL OPIEKI ZDROWG K <
- upowaznienia do kontroli - akta spr.str. 5-8 85-U24 Jiglona Gdra, ul. Boh, Westerplati ¢
- 0s$wiadczenia do k li tel, 45322 28
ontroli - akta spr.str. 9-12 PUB 22,1 8-81,788, Reaan 97127054

- program kontroli - akia spr.str. 13-16

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

* - niepotrzebne skresli¢
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www.rejestrzoz.gov.pl/ , www.woj ewodalubuski.pl
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