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med, Barbara Tupkiow: 2
ROTOROL KONTROLI

przeprowadzonej przez konsultanta wojewodzkiego
dla obszaru wojewédztwa zachodniopomorskiego

w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii

w Samodzielnym Publicznyrh Szpitalu Klinicznym nr 2

(nazwa podmiotu)

z siedziba w Szczecinie, ul Powstancéw Wielkopolskich 72,
(adres podmiotu)
zwanym dalej ,,jednostkg kontrolowang”

kierowanym w okresie objetym kontrolg przez: dr Barbare Turkiewicz

(imig nazwisko, data objgcia stanowiska shizbowego)

Rodzaj kontroli (zaznaczyé odpowiednio)

o sprawdzajagca  (obejmujgca  badanie  sposobu  wykorgsiania uwag i wykonania  wnioskdw
z wezesniejszych kontroli)

Data rozpoczecia kontroli 07.12.2015
Data zakonczenia kontroli 07.12.2015.

Kontrolujacy
Prof. dr hab. med. Romuald Bohatyrewicz

(imig i nazwisko)
na podstawie upowaznienia do kontroli

65/2015 z dnia 04.12.2015

(numer i data wystawienia upowaznienia)

Przedmiot kontroli:

Celem kontroli jest sprawdzenie:
Czy zostaty spelnione zalecenia pokontrolne z dnia 16.02.2015

Okres objety kontrolg wrzesiefi-grudzien 2015.
Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych kontrolujacy zawiadomit kierownika

jednostki kontrolowanej o przedmiocie kontroli, okazal pisemne imienne upowaznienie

*) niepotrzebne skregli¢ 1

Parafy kontrolujacego oraz kierownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego

%



i Egz. nr 127
wystawione przez zarzadzajacego kontrole i dowéd osobisty oraz dokonal adnotacii

w ksigdze ewidencji kontroli prowadzonej przez jednostke pod numerem 89

Wyjasnien udzielata osoba upowazniona pan dr med. ] ) , Kierownik Kliniki

Anestezjologii Intensywnej Terapii i Ostrych Zatrué, Zastepca Dyrektora.

(imig i nazwisko, pelniona funkcja/zajmowane stanowisko)

Kontrolowana jednostka wpisana zostata do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg pod numerem ksiggi rejestrowej nr 000000018603 ktéra prowadzi Wojewoda

Zachodniopomorski.

Opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego (w tym opis ustalonych
nieprawidtowosci lub naruszen prawa, z uwzglednieniem przyczyn powstania zakresu
i skutkéw tych nieprawidtowosci lub naruszen, oraz wskazanie oséb za nie
odpowiedzialnych):

Zalecenia pokontrolne z dnia 16.02.2015 zostaty spelnione

Zalecenia pokontrolne - brak

Na tym kontrolg zakonczono.
Protok6! doreczono kierownikowi jednostki kontrolowanej w dniu 07.12.2015
Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden

pozostawia si¢ kierownikowi jednostki kontrolowane;.

Szczecin, dnia 07.12. 2015

(miejscowosé, data sporzqdzenia protokotu)

kierownik jednostki kontrolowanej konsultant wojewddzki
(albo upowatniony pracownik) // ‘/
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70-111 Szczecin, 2l Fows vigikopolskich 72
tel. 91/ 466 10 10, fax 91/ 466 10 15
NIP: 055-19-08-58, REGON: (00233900
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Parafy kontrolujacego oraz kierownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego



