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S.Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego zakladu z wpisem do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg Lubuskiego, a w szczegolnosc:

- dane zakladu opieki zdrowotnej, jednostki | komérki organizacyjne zakladu wpisane do rejestru
zakladéw opieki zdrowotnej,

- - sprawdzenie aktualnosci dokumentacji wymaganej w rejestrze zakladéw opieki zdrowotnej

6.0kres objety kontroly - stan w dniu kontrolj.
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Zgodnosé danych zakladu, jednostek i komdrek organizacyjnych zakladu z wpisem do rejestru

zakladdw opieki zdrowotnej:
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Dokumentacja Wymagana przez organ rejestru zakladgw opieki zdrowotnej:
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Dokumentacja uzupelniajgca pobrana ng miejscu:
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W zakladzie samie—er* stosowane normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych, zgodnie
Z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2] grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nt

111, poz.1314), )
Na tym kontrole zakoficzono. O rzeprowadzonej kontroli zakladu zespol kontrolny
dokotiat adnotacji w ksigzce kontroli N /f

Kontrole przeprowadzone ng podstawie arl.65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991, o zakladach opieki
zdrowotnej(Dz. U z 2007r, nr 14, poz. 89 z péinzm,), rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004,
W Sprawie refestru zakladow opieki zdrowotnef (Dz.U. z 2004r. Nr | 69, poz. 1781 z pdzn.zm.), rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 | ipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikac vinveh dla zakladow
opieki zdrowotnef oraz szczegdlowych zasad ich nadawania (Dz. U 2004r. nr 170, poz. 1797 = poin.zm.).

Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.1/ z
2007r. Nr 14, poz. 89 z poin. zm.) zmiany dotyczqee danych zawartych w rejestrze powinny byé
zglaszane w terminie 14 dni od dnia dokonania zmiany.

Pouczenie: Przed podpisaniem Protokolu kierujqcy jednostkq kontrolowanq Iub osoba pelnigea jego
obowiqzki moze zglosi¢ na pismie, w terminie nie preekraczajqeym 7 dni od daty jego otrzymania,
umotywowane zastrzeienia do ustaleri zawartych w protokole.

Kierownik  jednostki kontrolowanej  moze te:  odméwi¢ podpisania  protokolu,
2 Jednoczesnym obowiqzkiem toZenia na tg okolicznosé, w terminie 7 dni od daty otrzymania
protokotu, pisemnych wyjasnien dotyczqcych przyezyn odmowy jego podpisania,

FProtokél sporzqdzono w trzech Jednobrzmig, h
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- egznr 2 prrekazano do Wydziatu Nadzoru i Konroli Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie
Wikp.,

- egz. nr 3 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu

Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. / oraz kopia protokoly = aktami kontroli pozostaje w Oddziale Polityki
Spotecznej w Delegaturze Urzedy w Zielonej Gorze®,
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Do akt kontroli dotaczono:

- zawiadomienie kierownika o kontroli -akta spr.sir. ... ... 4 e

- zawiadomienie podmiotu tworzacego zaklad o kontroli - akta spr.str, ... ... /1. I

- upowaznienia do kontroli - akta spr.str, ... 2'5 .....

- oéwiadezenia do kontroli - akta spr.sir. ... [1*5 i

- program kontroli ;'
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