- /7[/0/6(30(/’100 7w 0
(~026¢S Cjoe2dte  anadl98. Lotl godz... A7

TR,
ORI Y SARLTAL o
v ANREImG WY Kujamrskin, s
: AR TR 1 ' -

Sudotid z 0.0,

ul. 5@3?}1}%/‘&4_:‘&1@{;{; o
iy N0 AL e o oAy /{f.i“fﬁj - li
n w2012 -03- 0

Protokdt z wizytacji poradni reumatologicznej AUdbS)
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(nazwa i adres migjsca udzielania $wiadczen)

Warunki architektoniczne o - —
VAR R AL

Poradnia jest na kondygnacji (0-parter): ...... / .........
Czy jest gabinet diagnostyczno-zabiegowy ........... TG i, wore tak [ niefitEdotyczy

Czy gabinet diagnostyczno-zabiegowy jest wspéiny dla POZ i AOS...../ (.., +ak | nie | nie-dotyTZy
lle gabinetow diagnostyczno zabiegowych posiada Swiadczeniodawea. ... 4/ TP
Czy gabinet diagnostyczno-zabiegowy stanowi odrgbne pomieszczenie czy tez wskazywany jest przez
Swiadczeniodawce jako tozsamy z pomieszczeniem do przeprowadzania badar lekarskich w ramach
wizytowanej poradni ........... {DOE( (;A O 2 VAR &).Q FINCTIALTNE e

Dostep dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo .
- podjazdy oraz dojcia o nachyleniu nie wigkszym niz SO/OTG/[C .................. tak / nie—
- przy lokalizacji poradni/ gabinetu powyzej pierwszej kondygnaciji: dzwig umoziiwiajacy transport chorych

na wozkach, a w budynkach do dwéch kondygnacji mozliwe inne uizgdzenie techniczne umozliwiajace

wjazd niepeinosprawnych albo lokalizacja na parterze 'POL Ve /A ~takfTie”
- co najmniej jedno pomieszczenie sanitarne przystosowane dia oséb niepetnosprawnych tak / nie~
Nazwa
dwiadczenia Warunki realizacji $wiadczen UWAGI
gwarantowanego
1 2 3 Tak/Nle
Porada Personel 1) lekarz specialista w dziedzinle reurnatologil albo 2)
specjalistyczna ~ lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii oraz lekarz: | 5 L .
reumatologia a) w trakde specjalizacji w dziedzinie reumatologii lub [ Q’K A Cgfé&«
b) specjalista w dziedzinie chordb wewngtrznych z co
najrmniej 5-letnim doéwiadczeniem w pracy w odidziale
zgodnym z profilem $wiadczenia gwarantowanego.
Dostepnoéé badan | Dostep do: - badar) laboratoryjnych i mikrobiologicznych | [ .
wykonywanych w medycznym laboratorium Q [ /m( e / e
diagnostycznym, - USG, - RTG, - densytomelrii
B kregostupa i kosci udowej,
Harmonogram:
Czy w trakcie wizytacji byly realizowane swiadczenia zgodnie z harmonogramem pracy, stanowigeym
zalacznik do zawartej przez Swiadczeniodawce umowy z NFZ e S LG tak e
Czy zostala zamieszczona informacja dla pacjentow o godzinach pracy poradni...... ] (/Q-[C tak / nie_
Godziny pracy poradni zamieszczone na miejscu przeprowadzanej wizytacii:
Poniedziatek Wtorek Sroda Czwarlek Pigtek Sobota
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Personel:

Czy w trakcie wizytacji byly realizowane swiadczenia przez uprawniony personel lekarski ... tak / mie—
Czy w realizacji swiadczen uczestniczyt personel piBlegniarski ... ..o oo T Crrverrereeees tak / nie
L.p. Imie i nazwisko ) Podpis _:#_ ' Pieczet »j_
w e
;f\)!" N ’t?.wnyf';‘
1 wlogl!
2
Rejestracja pacjentow: —
Czy Swiadczeniodawca prowadzi biezacq rejestracje pacientow ............ ]lé} (C ............... k I nie
lloé6 pacjentow w kolejce oczekujacych uzyskanej z informacii od Swiadczeniodawey ......... N/
Inne:
Czy Swiadczeniodawca posiada tytuly prawne do wymaganego sprzetu ... 7'/@; ( C tak / nie
Czy w przypadku realizowania procedur zabiegowych w poradni $wiadczeniodawca posiada sprzet do
X Mizacji narzedzi lub umowe na ich sterylizacje z podmiotem sewnarznyi .. tak [ nie [ nigdetyezy
Czy W czasie pracy poradni ujetym w harmonogramie rejestrowani s%)acjeémi na $wiadczenia
KOMIEECYINE ©voveoveveseessaseeres e e s s e sas s A S ORI tak / nie
Uwagi:
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