Informacja o kontroli zewnetrznej przeprowadzone;
w Ztobku Miejskim w Czeladzi
w 2010 roku

1. Nazwa jednostki kontrolujacej

Slaski Urzad Wojewddzki
Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki
Zdrowotnej

2. Adres jednostki kontrolujgcej

40-172 Katowice
ul. Dworcowa 17

3. [Termin przeprowadzenia kontroli

0Od 09.08.2010r. do 16.08.2010 r.

4. Zakres przedmiotowy kontroli

Sprawdzenie prawidtowosci dziatania zakfadu
pod wzgledem merytorycznym w zakresie
dokumentaciji organizacyjnej zaktadu,
spetniania przez zaktad warunkéow  do|
udzielania Swiadczen medycznych,,
zabezpieczenia kadrowego i sprzetowego
zgodnie z profilem udzielanych $wiadczen
medycznych, prowadzenia  dokumentac;ji
medycznej oraz jakosci i dostepnosci ustug
medycznych.

5 Numer Protokotu kontroli i z dnia

6. Wystapienie pokontrolne

NZ/111/8012/123/101085 z dnia 09.09.2010 r.

6. Odpowiedz na wystgpienie

ZM. 0911-5/2010 z dnia 11.10.2010 r.

Wydziat Kontroli Urzedu Miasta Czeladz
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