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S.I.'rgedmiot ka_ntroii: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego zaktadu z wpisem do rejestru zakladow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, a w szczeg6lnosci:
- dane zakiadu opieki zdrowotnej, jednostki i komérki organizacyjne zakladu wpisane do rejestru

zaktadéw opieki zdrowotnej,
- sprawdzenie aktualnoéci dokumentacji wymaganej w rejestrze zakladow opieki zdrowotne;j
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Dokumentacja wymagana przez organ rejestru zaktadow opieki zdrowotnej:
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W zakladzie s stosowan‘ormy zatrudnienia pielegniarek -1 potoznych, zgodn%e
z rozporzadzeniem ~Mifiistra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych w zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr

111, poz.1314). _ '
Na tym kontrolg zakoficzono. O przeprowadzonej kontroli zakladu zespét kontrolny

dokonat adnotacji w ksigzce kontroli.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.65 ustawy z dnia 3 0 sierpnia 1991r. o zakladach opieki
zdrowotnej(Dz.U. z 2007r. nr 14, poz. 89 z péin.zm.), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r.
w sprawie rejestru zakladéw opieki zdrowomej (Dz.U. z 2004r. Nr 1 69, poz. 1781 z péin.zm.), rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zakladow
opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych 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 (Dz2.U. z
2007r. Nr 14, poz. 89 z pbin. zm.) zmiany dotyczqce danych zawartych w rejestrze powinny byc
zglaszane w terminie 14 dni od dnia dokonania zmiany.

Pouczenie: Przed podpisaniem protokotu kierujqcy jednostkq kontrolowangq lub osoba petnigca jego
obowiqzki moze zglosi¢ na pismie, w terminie nie prrekraczajqcym 7 dni od daty jego otrzymania,
umotywowane zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole.

Kierownik  jednostki  kontrolowanej  moie tef odmowi¢  podpisania  profokolu,
z jednoczesnym obowiqzkiem zloienia na te okolicznosé, w terminie 7 dni od daty otrzymania
protokolu, pisemnych wyjasnien dotyczqcych przyczyn odmowy jego podpisania.

OM%{{PL@M
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Do akt kontroli dotaczono:

- zawiadomienie kierownika o kontroli

Pieczatka i podpis kierownika jednostki
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- akta spr.str. ... ’4 S

- zawiadomienie podmiotu tworzacego zaklad o kontroli - akfa spr.str.... /.

- upowaznienia do kontroli
- oéwiadczenia do kontroli

- program kontroli
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- www.rejestrzoz.gov.pl/ , www.wojewodalubuski.pl



