Lubuski Urzad Wojewodzka
w Gorzowie Ikp.

" Delegatura Urzﬁ%tokél kontroli zakladu opieki zdrowotnej
ul. Podgoma

65-057 Zielona GO rohlemowej/sprawdzajacej/doraznej*

z dnia //mé?fcﬁaéﬁﬂk

1. Na’zwsi i adres jednostki kontrolowanej: / nr ksiggi rejggtrow‘?'/: 08- L0370 ...

GABINET Oy, STHABNG , CLONEY w £HEAMY, auls, /E S DSKIESE

2. Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych ........... Z/ IUCE, 020//’7 ............................
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych 4 774 “2 . yfﬂf/# ..............................
Dni przerwy w Kkontroli .................... ST TSSO

3. Zesp6l kontrolny w skladzie:

Przewodniczacy zespotu .......... /’Z’@/_Waf@ . ﬁzm? Sua.. .. :‘VVW .................

(imig’ nazwisko, stanowisko stuzbowe)

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

(imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe)
posiadajqcy upowaznienie Nr 52"’2/ M’M Wojewody Lubuskiego z dnia “25 C?,Z "20’” 7
4. Kierownik jednostki kontrolowanej: S

Aleksaeetra 7Wsm -

safosssnnancanstansssssos o s bt ot sasert et oitnesrnetsatafotrost bameantsaetnaassbedalostess d68esnaressassssssenss sssnscssssens

5. Przedmiot Kontroli: ocena zgodnosci stanu orgamizacyjnego zakiadu z wpisem do rejestru
zaktad6éw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, a w szczegdlnosci:
- dane zakiadu opieki zdrowotnej, jednostki i komérki organizacyjne zakladu wpisane do
rejestru zakladow opieki zdrowotnej,
- sprawdzenie aktualnosci dokumentacji wymaganej w rejestrze zakladéw opieki zdrowotnej
6. Okres objety kontrolg - stan w dniu kontroli.
7. Imig i nazwisko, stanowisko osoby udzielajgcej wyjasénien:

1. med.. Aletsoudra (Joumsio, — berou takicolte

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

Cel dziatalnosci statutowej zakladu .. st:flr/aa’mg‘w’}e,aj’oec)(&biily @W@QM; 3

o&dz%%owy%m Okl wQuubsihiare, wa. et chajorun cotiadu

Data ostatniej aktualizacji ksiegi rejestrowej ...... 28412040 .

70



1

Yau oud ety
Budynek / kilka budyakéw*, parterowy/wielokondygnacyjny z-winda/bez windy™ p%//zp scleodlar

Pomieszczenia dostosowane/niedostosowane* dla 0séb niepetnosprawnych
Zgodnos¢ danych zakltadu, jednostek i komdrek organizacyjnych zakladu z wpisem do rejestru

zaktadow opieki zdrowotnej:
Oznakowanie zaktadu oraz pomieszczen (nazwa): zgodne/niezgodne/brak*

Liczba jednostek organizacyjnych ... A Zgodna/niezgodna*

- jednostki organizacyjne nie wpisane do rejestru: . g .............................................
- jednostki organizacyjne, ktore nie prowadzg dziatalnosci @ ..........ocoooiiiiiii
Liczba komoérek organizacyjnych ... / .......... zgodna/niezgednatw-tam :

- komoérki organizacyjne nie wpisane do rejestril ... ....u i iiiiiiiiiiiiii e
- komérki organizacyjne, ktére nie prowadzg dziatalnosci: ..........cccooeeiiiii
Kody resortowe cz.V: 2g0dNe/MIeZEOANE™ ........eeeiieiiiiieiieeeeeee e
Kody resortowe cz.VI: zgodne/nigzgodne* ...................... R

Kody resortowe cz.VII: T . |
Kody resortowe cz.VIII: zgodne/niezgodne™ .............oiiiiiiiiiin e,
Kody resortowe cz.IX: zgodne/mieZgodne™ ..........cocoiuiiiiii e
Kody resortowe cz.X: REOIBRIIRRGORINE® ..o vuneiscvsimmnsssssiigh oot TS s eemmrsamessemmmms
Kody terytorialne: zgodne/niezgodney¥ ........... o T

Liczba 1ézek ogétem: ......... zgodna/niezgodnal¥ ............ ... T
Liczba 16zek intensywnej opieki medycznej . #r=....zgodna/niezgodna/* S

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

Liczba 16zek intensywnego nadzoru kardiologicznego ..f=.....zgodna/niezgodna/* ..... ——. . ...

Liczna 16zek dla noworodkéw ....7T.......... zgodna/niezgodna/* Ry,
Inkubatory ... zgodna/niezgodna/* ................cceeeuiiinnll T S R R e e



Liczba stanowisk dializacyjnych....=....... zgodna/niezgodna/brak™ ........... e TR S
Liczba miejsc dziennych ....===.. ..zgodna/niezgodna/brak™ ............coiiiiii
Inne ustalenia kontroli: .......cocoeiinciinninnnn. ek SRR S S T AR PR h S B A S AT ETEAS

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

( ...........................

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

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

Dokumentacja wymagana przez organ rejestru zakladow opieki zdrowotnej:
Statut: aktualny/nieakdaliy™ . ... ....oouitrierr s
Regulamin porzadkowy: aktualny/niealcualay™ .........ooooieriiiiiiii
Umowa najmu/dzierzawy lokalu: aktualna/nieakdaalna™ ..........ccooovviinnn
Postanowienie PPIS - aktualne/aieaktualae™ ... ...ttt
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*

obiekt rostol ofor _ y
e bl AL ey

- termin dostosowania ..., T gersraodins
Dokumentacja uzupeiniajaca pobrana na miejscu:

- informacja dot. personelu medycznego — tak/nie* . akta spr.str.. ¥, Pw’("'&/e: e &
- informacja dot. sprzgtu diagnostycznego/rehabilitacyjnego* - tak/nie¥ akta Spr.str..... 4 T

- informacja dot. liczby pacjentow/liczby swiadczen medycznych — talknie*  akta spr.str. . % . 7010/

- umowa dot. odpadéw medycznych: aktualna/nieaktualna* . /W .... akta spr.str.....

- inne (np.: dok. dot. sprzg¢tu diagnostycznego, zespoléw wyjazdowych) .......

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

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

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

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



W zakladzie sa/nie sa* stosowane normy zatrudnienia pielegniarek 1 poloznych, zgodnie
7z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania

minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakiadach opieki zdrowotnej (Dz.U.

Nr 111, poz.1314).
Na tym kontrole zakoficzono. O przeprowadzonej kontroli zaktadu zespot kontrolny dokonat

adnotacji w ksigzce kontroli.

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 zakladéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z pozn. zm.),
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych dla zakladéw opieki zdrowotnej oraz szczegolowych zasad ich nadawania (Dz. U
z 2004r. Nr 170, poz. 1797 z pézn. zm.). '
Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. Nr 14,
poz. 89 z pbzn. zm.) zmiany dotyczqce danych zawartych w rejestrze powinny byé zgodne w terminie 14 dni
od dnia dokonania zmiany.

Pouczenia: Przed podpisaniem protokotu Kkierujacy jednostka kontrolowang lub osoba pehiaca jego
obowiazki moze zglosié na piSmie, w terminie nie przekraczajacym 7 dni od daty jego otrzymania,
umotywowane zastrzezenia do ustalent zawartych w protokole.

Kierov_vnik jednostki kontrolowanej moze tez odméwié podpisania protokofu z jednoczesnym obowiazkiem
zlozenia na tg¢ okolicznosé, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu, pisemnych wyjasnien

dotyczacych przyczyn odmowy jego podpisania.

Protok6t sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych:

— egzemplarz nr 1 przekazano Pani/Rasu /{EK SQUOZE |2 qerskiy! - dyreltorawifkierownikowi
.............................................................. @bacl ettty

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

— egzemplarz nr 2 przekazano d 1 i : : W o
wg(ZB orSOWie Wlkpf no do Wydziatu Nadzoru i Kontroli Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego

— egzemplarz nr 3 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziahi Polityki S j i
1 : _ potecznej Lubuskiego
UrzgdulWOJewlédzklego w Gorzowie WIkp. / oraz kopia protokolu z aktami kontroli pozosta%’e
w Oddziale Polityki Spolecznej w Delegaturze Urzedu w Zielonej Gérze*, .
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Podpisy osébvkantri u;l?ﬁ(%{ ;Ts‘pginej Pieczqtka i podpis kierownika jednostki
w Delegaturze Urzedu %?nolowanej lub osoby upowaznionej:

N 0 0504 Gdtan.... Qltaza.. 0403 Jaq 1

1. E/é@iaa & ,‘!&%‘Mzﬂ'em a.

2 Ve SABLTOR, ...
w Delegaturze Urzedu i
Tes /0,5,7' Whﬁ@g&k@bm

mr A [LoU

Do akt kontroli dotgczono:
- zawiadomienie kierownika o kontroli S ORI SPr: B covsovavsisnsssiisiiingiais

- zawiadomienie podmiotu tworzacego zakiad o kontroli -aktaspr. str. ...,

- upowaznienia do kontroli SRS B s civivissivivsaimssiviisvissn
- program kontroli e
* niepofrzebne skresli¢ www.Tejestirzoz.gov.pl/, www.wojewodalubuski.pl

Sporzadzit Vé‘%q‘ gé/zkﬁ’ '”QFW‘? SWZZ“ a
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