PODLASKI URZAD WOJEWODZKI W BIALYMSTOKU

PS-111.9612.159.2013.MD

PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ
PODMIOTU LECZNICZEGO E. & B. FALKOWSCY S. C.,,

UL. 11 LISTOPADA 14, 16-200 DABROWA BIALOSTOCKA,
PROWADZACEGO PRZEDSIEBIORSTWO: ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNO-LEKARSKA
E. & B. FALKOWSCY S. C., UL. 11 LISTOPADA 14, 16-200 DABROWA
BIALOSTOCKA

NR KSIEGI REJESTROWEJ: 000000010665

BIALYSTOK dn. 12.11.2013 r.



Protokol Kontroli

I. KONTROLOWANY PODMIOT LECZNICZY:
E. & B. Falkowscy s. c., ul. 11 Listopada 14, 16-200 Dabrowa Biatostocka.

II. PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO:
Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Stomatologiczno-Lekarska E. & B.
Falkowscy s. c., ul. 11 Listopada 14, 16-200 Dabrowa Biatostocka.
Siedziba kontrolowanej jednostki: Poradnia ginekologiczno-potoznicza, ul.
Zarzecze 17 B, 16-300 Augustow.
Rodzaj dzialalnoS$ci leczniczej: ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

III. KONTROLUJACY:
Marek Drozdzewicz — inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestrow 1 Nadzoru
Dziatalnosci Leczniczej, na podstawie upowaznienia nr 1/2013 znak: PS-
[11.9612.159.2013.MD, wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego oraz
legitymacji stuzbowej nr 82/09.

IV.TERMIN KONTROLI:

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych — 17.10.2013 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych — 17.10.2013 r.

V. PRZEDMIOT KONTROLI:

Ocena realizacji standardow postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

VI. OKRES OBJETY KONTROLA:
Od dnia 14 pazdziernika 2011 r. do dnia kontroli, tj. 17 pazdziernika 2013 r.

Kontroli dokonano w obecno$ci Pana Bogustawa Falkowskiego — dyrektora
podmiotu leczniczego.

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej
w kontrolowanym przedsigbiorstwie pod pozycja nr 13/2013 .



VII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

Stwierdzono, iz zgodnie z wpisem do ksiggi rejestrowe] poradnia ginekologiczno-
poloznicza w Augustowie ( Patac na Wodzie ) funkcjonuje i posiada niezbedne wyposazenie.
Informacje o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta umieszczone sa w odpowiednim
miejscu.

Zgodnie z programem celem kontroli planowej bylo sprawdzenie czy zastosowano si¢
do zapisow zalacznika zgodnych z rozporzadzeniem w sprawie standardow postgpowania
medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe;
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem ( Dz. U. z 2012 r., poz. 1100 ) w zakresie opieki ambulatoryjnej. Po
doktadnej analizie stwierdzono catkowity brak pacjentek cigzarnych bgdacych pod opieka
poradni.

W zwiazku z powyzszym dokonano kontroli pozostalej dokumentacji. W toku
postgpowania kontrolnego stwierdzono, iz dokumentacja medyczna z zakresu dzialalnos$ci
ginekologicznej prowadzona jest zgodnie z obowiazujacymi przepisami — potwierdzane jest
wykonanie $wiadczenia zdrowotnego przez osobg posiadajaca uprawnienia, dokumentacja
medyczna indywidualna i zbiorcza zawiera nazwg¢ podmiotu leczniczego oraz stosowne kody,
przechowywana jest w sposob uniemozliwiajacy dostep osob trzecich. Wykaz skontrolowane;
dokumentacji ilustruje zatacznik nr 1do protokotu.

Dokonano ogledzin sprze¢tu oraz sprawdzono aktualno$¢ wpisu o jego przegladzie
technicznym.

Wiasciciel przekazal wykaz sprzgtu wraz z opinia o stanie technicznym ( akta kontroli str. nr
13-14 ).

Dokonano réwniez analizy akt personalnych zatrudnionych pracownikow. Sprawdzono
ich dyplomy, prawa wykonywania zawodu, kwalifikacje oraz formy zatrudnienia. Wykaz
pracownikow wilasciciel przekazat do akt (akta kontroli str. nr 15).

VIII. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI
Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji oraz kontroli
planowej, kontrolujacy nie stwierdzit nieprawidtowosci.

IX. ZALACZNIKI
Zatacznik nr 1 do protokotu — wykaz dokumentacji medycznej podleglej kontroli.



X. WNIOSKI OSOBY WYKONUJACEJ CZYNNOSCI KONTROLNE:
Wobec faktéw stwierdzonych powyzej kontrola zostata oceniona pozytywnie.

Podmiot leczniczy ma prawo do wniesienia zastrzezen w_terminie 7 dni od dnia
otrzymania niniejszego protokotu, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych
oraz ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia powinny by¢ zgloszone na pismie.

Protokoét sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
wiasciciel podmiotu leczniczego, drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydzial Polityki
Spolecznej Oddzial Rejestrow 1 Nadzoru Dziatalnos$ci Lecznicze;.

.......... 12.11.2013 r..........Biatystok......
( data 1 miejsce sporzadzenia protokotu )

( podpis osoby wykonujacej czynnosci kontrolne )

DYREKTOR
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wiasciciel Przychodni
/=7
Augustéw 18 X1 2013 r. mgr inz. Bogustaw Falkowski

( data i miejsce podpisania protokotu, piecze¢ kontrolowanego)

DYREKTOR
Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
Wiasciciel Przychodni
/=7
mgr inz. Bogustaw Falkowski

( podpis kontrolowanego )

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatam.

DYREKTOR
Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
Wiasciciel Przychodni
/=7
18 X1 2013 r. mgr inz. Bogustaw Falkowski

( datai podpis kontrolowanego )



