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	Záznam o provedení vnitřní 
kontroly dodržování SOP
	Dokument č.:

Fm-L015-001-KONTR-001

	I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz
IČO: 00098892
	
	Verze č.:
	2



	Název pracoviště:

	Sociální oddělení

	Číslo a název SOP:

	SOP-L015-Z01/SOP – Sociální šetření k umístění pacienta na geriatrii,SOP-L015-Z02/SOC – Zajištění sociální pomoci pacientovi při propuštění z geriatrie,  SOP-L015-Z03/SOC – Sociální pomoc po propuštění z hospitalizace, SOP-L015-Z04/SOC – Sociální pomoc psychicky nemocným, SOP-L015-Z05/SOC – Zajištění sociální pomoci pacientům bez přístřeší, SOP-L015-Z06/SOC – Sociální pomoc při zajištění pohřbu osamělého zemřelého, SOP-L015-Z07/SOC – Postup při získávání informací z registru obyvatel, SOP-L015-Z08/SOC – Sociální pomoc matkám s dětmi, SOP-L015-Z09/SOC – Sociální pomoc rodině s handicapovaným dítětem, SOP-L015-Z10/SOC – Sociální pomoc týraným, zneužívaným, nebo zanedbávaným dětem,  SOP-L015-Z11/SOC – Sociální pomoc při adopci, SOP-L015-Z12/SOC – Sociální pomoc ženě, která požádala o utajené své osoby v souvislosti s porodem,  SOP-L015-Z13/SOC – Sociální pomoc dítěti uloženém v babyboxu,  SOP-L015-Z14/SOC – Předávání důchodu do vlastních rukou imobilním pacientům


	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl (jméno pracovníka, funkce):

	3.10.2014
	Mgr. Dana Balutová

	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	 X procesní kritéria jsou v praxi dodržována

 FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

      kritéria, která byla porušena:

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	

	Datum nápravných opatření:

	

	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	X ano              
Konkretizace změny:
Aktualizace SOP-L015-Z06/SOC, SOP-L015-Z07/SOC, SOP-L015-Z10/SOC, 
 SOP-L015-Z12/SOC, SOP-L015-Z14/SOC
 FORMCHECKBOX 
 ne



	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	Vedoucí sociálního oddělení – Mgr. Dana Balutová

	 X  souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:

	3. 10. 2014
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