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SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA PLANU KONTROLI ZARZADCZEJ

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
im. MACIEJA Z MIECHOWA W LASINIE

NA ROK 2017

Mierniki okreslajace

stopien realizacji celu

Planowana Osiggnieta
wartosc¢ do warto$¢ na Najwazniejsze Odniesienie

Lp. Cel-Zadanie osiggniecia koniec roku zadania do dokumentu

Nazwa na koniec sprawozd. stuzace o charakterze
roku, realizacji strategicznym
ktérego
dotyczy plan
1 2 3 4 5 6 .

1. | Zapewnienie nadzor biezgce ksigzka serwisowa,
cigglosci pracy technicz. monitorowanie - paszporty urzadzen
aparatury aparatury 100 % 100 % terminu

. med. I sprzetu med. i przegladu tech.
' laboratoryjnego sprzetu
‘ laborat.
2. |Zapewnienie badanie 100 % 100 % systematyczna Rozp. Ministra
! czystosci bakteriolog. kontrola wody Zdrowia z dnia
' Wody z sieci wody na obecno$¢ 131120151,
{zewnetrznej bakterii w sprawie jakosci
1 zanieczyszczen wody
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