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PROTOKOF. KONTROLI

przeprowadzonej przez Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie )/33(/‘54"”0 g.4.0.. /6/‘("“""”6 R 6/4

W {?f‘fﬁ/z S Pén Ll C L

................................................ o O B AU i<k (A
zsiedzibg w .5, 2. (22 o s € - Lﬂé/ P A “’ﬂ/j‘f e /’ "/(j : Z“’*’L' ?,4?
zwanym dalej ,,jednostka kontrolowang”

kierowanym w okresie objetym kontrolg przez (imi¢ nazwisko, data objecia stanowiska

Sluibowego): lll:’D”ﬁ.Ik:.ll.l.llll-l::ll‘Ll/.-i.I.'{‘.gll‘lll?:!"{.k’l"é”&"‘".@r‘ét{.t‘lE'g"lll..l.lllll‘lll

Rodzaj Kontroli:

o Kompleksowa (obejmuje calq dziatalnosé podmiotu kontrolowanego)
Problemowa (obejmujaca wybrane zagadnienia z dziatalnosci podmiotu kontrolowanego)
o Sprawdzajaca (obejmujqca badanie sposobu wykorzystania wwag i wykonania wrioskéw

z wezesniejszych kontroli)
v Dorazna (wynikajqca z koniecznosci pilnego zbadania naglych i nieprzewidzianych zdarzen)
o Koordynowana (obejmuje te same zagadnienia w kilku podmiotach kontrolowanych)
(zaznaczyé odpowiednio)

o

Data rozpoczecia kontroli....... 3021 B iisisomamesssmmemmmea i
Data zakonczenia kontroli........ 7 AN O o Ty S

Podstawa prawna podjecia kontroli (ustawa, rozporzqdzenie): art. 111 ust. 5 pkt 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej ( Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 52, poz. 419

z pbzn. zm.)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Przedmiot kontroli:

i j dzenie: ) 7 . {1
Celem ko_gt&o)ll ﬁgsi spraw ienie:."@ U}( ls A e AT 5, J\

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

*) niepotrzebne skreslié

Parafy kontrolujacego oraz kierownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego

B
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Oleres obiely komtralag, o sw s sy i s S R s e a8 SR A PR s

Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych kontrolujacy zawiadomil kierownika
jednostki kontrolowanej o przedmiocie kontroli, okazal pisemne imienne upowaznienie
wystawione przez zarzadzajacego kontrole i dowdd osobisty oraz dokonat adnotacji

w ksigedze ewidencji kontroli prowadzonej przez jednostkg pod numerem............oevivviiiien

Wyjasnien udzielal(a) kierownik jednostki kontrolowanej/osoba upowaZniona pan/pani*

—

Kontrolowana jednostka wpisana zostala do rejestru zakladow opieki zdrowotnej pod

ok g ¥ o o > s " .
numerem ksiegi rejestrowej ... Loy 23 ,  ktérg prowadzi

Wojewoda Zachodniopomorski.

Jednostka kontrolowana zawarla/rite—zawarta umowe(y) o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dane dot. zawartej umowy/zawartych uméw

Lp. | Oznaczenie umowy Miejsce Data Okres Przedmiot Uwagi
zawarcia | zawarcia | obowiazywania

Kontrolujacemu
okazano/
nie okazano” do
wgladu
oryginat/kopig”
umowy.

. r * . .
Jednostka kontrolowana ma zawarte umowy/nie ma zawartych uméw’ z innymi

podmiotami ochrony zdrowia.

Dane dot. zawartych umow:

d._-/‘._. e

Lp. | Oznaczenie umowy Data Okres Strony umowy Przedmiot Uwagi

zawarcia obowiagzywania

*) niepotrzebne skreslié %
Parafy kontrolujacego oraz kierownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego

A




Egz. Nr 1/2/3 %),

Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach jednostki kontrolowane;:

Lp. Miejscowosé Ulica %Nr dni/godziny udzielania $wiadczefi | calodobowo uwagi
v fokalu

N Poniedzialek Y

B g
e ,/\/‘ VJV Wtorek P
/)? u . Sroda /
.w,(; Czwartek /

j’*), : ) J" Pigtek

,\,,( i Sobota
Niedziela

Jednostka kontrolowana udziela/nie udziela’ $wiadczen zdrowotnych w domu pacjenta

(brak uwag/uwagi*) ;

------------------- R R R N

------------------------------------- n»no-o---'----o--c----------;---.-.------.--------..--.-.-.-.-.......”....).

Kontrola sanitarna:

Termin
Lp | Oznaczenie przeprowadzenia | Oznaczenie jednostki Zakres kontroli Ustalenia Uwagi
lokalu/adres ostatniej kontroli kontrolujacej
sanitarnej
*) niepotrzebne skresli¢ 3

Parafy kontrolujacego oraz kierownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego




Egz. Nr 1/2/3 *).

Regulamin organizacyjnym jednostki kontrolowanej [zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654

z p6Zn. zm.)|:

okresla/nie-okresla ’ | firme podmiotu

okresla/nie-okresla ' | cele i zadania podmiotu

okresla/nie-okredla ) | strukturg organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu,

okresla/nie-okresla ) | rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych

ok_reg'la/nig.ekfeﬁlﬁ: ) | miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

okresla/nie-ekresla®) | przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wiasciwej dostepnosci i jakosei tych $wiadezen w jednostkach lub
komérkach organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu

okresla/nie okredla*) | organizacje i zadania poszczeg6lnych jednostek lub komérek
organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspétdziatania
tych jednostek lub komérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzglgdem diagnostyczno — leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno - gospodarczym

okre$la/pie okresla*) | warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw-oraz ciaglosci przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych

okresla/nie-ekresla*~ | wysokos$¢ optlaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej
w sposob okreslony w art. 28 ust.4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

okresla/pie-okredta~ | organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania oplat

okresla/nie-ekrestas ' wysoko$é oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz
72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do przechowania zwiok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1. 0 cmentarzach i chowaniu
zmarlych (Dz. U. z 200 r. Nr 23 poz. 295 z p6zn. zm.) oraz od podmiotéw,
na zlecenie ktérych przechowuje sig zwloki w zwiazku z toczacym sig
postepowaniem karnym

okredla/me-okredla®) | wysokosé oplat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze $rodkow publicznych

okresla/nie-okresla*—| spos6b kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi

przedsigbiorstwa podmiotu

*) niepotrzebne skreélié

Parafy kontrolujacego oraz kicrownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego

P

................. /'Z




Egz. Nr 1/2/3 ).

Personel medyczny jednostki kontrolowanej (w ramach dziedziny reprezentowanej przez

Konsultanta Wojewddzkiego):

Liczba osob udzielajacych swiadczenia zdrowotne w r

poradni, pracowni itd): ....... i

Wykaz personelu medycznego:

amgch jednostki (zaktadu, oddzialu,

--------------------------------------------------

Lp. Grupa Imig i nazwisko Nr prawa wykonywania [ Rodzaj umowy | Wymiar czasu | Uwagi
zawodowa zawodu/data wydania pracy
1 } ) Sl
sy
|
Liczba lelcatzy 0gblem...cooimvimmmavinsnsnnsissssnain w tym

01—

e doktor hab. .............

& AER R, . snnreii i TR TR

8 SPCCIALISTA.eesriserrsoossmmmmsnnensransisissssissizins issssmsisisinsnsevis

- gpecjaligth. I cosmmrenmnsmmmmam o

B 0 11T T R S ———

o Yirakoie spegjalizanilmanuascmmsmssmmives s

& PRI .. .o snmsmvuissoess v e aa R VNS S

o  StAZYSIA....iiiiiiiiiiiiiii e e

Organizacja pracy lekarzy:
Etat + dyzury w danym oddziale

Etat + dyzury taczone

*) niepotrzebne skreslié

tak

nie

nie

Parafy kontrolujacego oraz kierownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego




Egz. Nr 1/2/3 %)

Etat tak  nie
Praca zmianowa tak  nie
Inne....ccoovvnvvnnns e cevenes S S — T G R

Formy doskonalenia zawodowego:

Udzial w zjazdach, konferencjach (krajowe, zagraniczne) —kto byt adresatem

o aktywny.........coierivinnnnnn R —_— A — T —
® DICMY....cvviveriiiirininiiriinins T — R A W S A R AR S
szkolenia (terminy, tematyka, kto byl adresatem)

Organizacja jednostki (oddziatu) :

Liczba t6zek zarejestrowanych............. R w3 o o s s

Liczba 16zek rzeczywistych wdniu ......cocovviiniiineniininininnn. S PR S e

Liczba sal chorych.............. T
Liczba hospitalizacji:

= W FOKU MINIONYIMN: t0vviriiniiiiiieieieiieiinneiernenennerennas R
- w roku biezacym do dnia kontroli................... ereeeens U N
- liczba pacjentéw w dniu kontroli............. I — P R e R R e
e ORI DI o ovuimmoma v s v w e s S S 5 Y S e SR B RS
Czas oczekiwaniana provigei PlANOWE . covsvsrvmmm o mrenmsimmma s oy sy ey s w4 R s AT
Czas oczekiwania na przyjecia w przypadkach naglych.......ccoooviviiiiiiniiniiniin,
Przyczyny oczekiwania na przyjgcie na oddziat (medyczne, pozamedyczne) ...........covverrrrnns

Sredni czas hospitalizacji pacjentéw (za okres objety kontrolg)

Wyposazenie jednostki kontrolowanej (zakladu, oddzialu, poradni, pracowni itd.)

Glowny sprzet medyczny

Wykorzystanie sprz¢tu medycznego

- rzadko uzywany

- rutynowo uzywany

*) niepotrzebne skre§li¢ 6



Dokumentacja medyczna:
Czytelna, kompletna, autoryzowana

Kazdy dokument dotyczacy pacjenta jest autoryzowany
i datowany

Kazdy pacjent w ciggu 24 godzin od przyjecia ma wypelniong
histori¢ choroby z kompletnym badaniem fizykalnym

Okres uzupelnienia i zakonczenia historii choroby
nie przekracza 3 dni od wpisu

tak

tak

tak

tak

Egz. Nr 1/2/3 %).

nie

nie

nie

nie

Opis stwierdzonego w wyniku Kontroli stanu faktycznego (w tym opis ustalonych

nieprawidlowo$ci lub naruszen prawa, z uwzglednieniem przyczyn powstania zakresu

i skutkéw tych nieprawidlowos$ci lub naruszen, oraz wskazanie oséb za nie

odpowiedzialnych):

""" . /6 ‘L«“’/‘\fr/viv;k

*) niepotrzebne skresli¢

DRy A Faraes




| Egz. Nr 1/2/3 ¥).

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Na tym kontrol¢ zakoriczono.

Protokét dorgezono kierownikowi jednostki kontrolowanej w dnitl.........ovvivviiiiiininnnnnnn
Kierownikowi jednostki kontrolowanej, po zapoznaniu sig z trescia protokohu kontroli,

przystuguje prawo zgloszenia — przed podpisaniem protokohu — umotywowanych zastrzezef

dotyczacych ustaleni zawartych w protokole. Zastrzezenia zglasza si¢ na piSmie w terminie

7 dni od dnia otrzymania protokotu.

Kierownik kontrolowanej jednostki, po zapoznaniu si¢ z tredciq protokotu kontroli,
moze odmoéwi¢ jego podpisania, skladajac w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania
wyjasnienie przyczyn tej odmowy. Odmowa podpisania protokotu kontroli przez kierownika

jednostki kontrolowanej nie stanowi przeszkody do sporzadzenia wystapienia pokontrolnego.

Protokél sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden

pozostawia si¢ kierownikowi jednostki kontrolowanej.

e
fZC.‘.‘z{ff.‘:‘.l{..‘f’.‘? ...... s A0L8 . S T e nnas 30,0 <

(miejscowosé, data sporzadzenia protokotu)

Kierownik jednostki kontrolowanej Konsultant Wojewddzki

W ;"g:“"ﬁ“; EEWKW%R 5 Samodzigiy Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2

ds. Leczniciwa PUM w Szczeginia i NOE
llpdlie‘"ﬂWP“b“w‘e o ec?iﬁl-em szezecin. al. Fowstancov Wielkonolskich 772 §UN'3U1{-';Y]% /
icznego Nr 2 UMW SO0 gy 1/ 466 10 10, fa 1/ 466 1015 PSYCHO e,

dr n. med. Maciej Romanowski yip- 955.19-08-958, REGON: 000288900 - 3
" ; gg. Rysz@’%
Sz preaiéS T 2

...................................................... R TR A E R R T

(Miejscowos¢, data podpisania protokotu, podpis) (Miejscowos¢, data podpisania protokotu, podpis)

*) niepotrzebne skresli¢ 8

Parafy kontrolujgcego oraz kierownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego



