PODLASKI URZAD WOJEWODZKI

PS-111.9612.11.2012 OS

PROTOKOL KONTROLI SPRAWDZAJACEJ
NIEPUBLICZNEGO ZAKEADU QPIEKI ZDRCWOTNE] -
Villa Med
BIALYSTOK, UL. MILOSNA 24

NIP: 542-273-18-98
REGON:200028481
NR KSIEGI REJESTROWEJ: 000000023791

Bialystok, 16 lutego 2012r.
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PROTOKOL KONTROLI

I. JEDNOSTKA KONTROLOWANA:

Przedsigbiorstwo pn. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Villa Med.
15-666 Bialystok, ul. Mitosna 24

'II.  PODMIOT LECZNICZY:
Agnieszka Lapinska 15-666 Bialystok, ul. Mitosna 4

III. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANEJ
JEDNOSTKI.

15-666 Biatystok , ul. Mitosna 24.
IV. KONTROLUJACY.

1. Olga Szelag — inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dziatalnoéci
leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 wydanego z upowaznienia Wojewody
Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu -
Wojewddzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 42 — przewodniczaca zespohu kontrolnego

2. Ewa Taranta — inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dziatalnosci
leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2012 wydanego z upowaznienia Wojewody
Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Waiewddzkicgo orz2z legitr.acii chazbowei ne 31/2011 :

3. Adelina Abel-Aziz — starszy inspektor w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dziatalnosci
leczniczej na podstawie upowaznienia nr 3/2012 wydanego z upowaznienia Wojewody
Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewddzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 39

V. TERMIN KONTROLL

Data rozpoczgcia czynnosci kontrolnych: 16 lutego 2012r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 20 lutego 2012r.

VI. PRZEDMIOT KONTROLI I OKRES OBJETY KONTROLA.

Ocena realizacji zalecen pokontrolnych dotyczacych: funkcjonowania zakladu opieki
zdrowotnej z uwzglednieniem realizacji i dokumentowania przez lekarza, $wiadczen
gwarantowanych w podstawowej opiece zdrowotnej nad  noworodkiem, niemowleciem,
dzie¢mi i mlodzieza oraz funkcjonowania zakladu opieki zdrowotnej z uwzglednieniem
realizacji i dokumentowania przez pielegniarke , $wiadczen gwarantowanych w podstawowej
opiece zdrowotnej nad niemowlgciem, dzie¢mi i mtodzieza oraz funkcjonowania zaktadu
opieki zdrowotnej z uwzglednieniem realizacji i dokumentowania przez polozng swiadczen
gwarantowanych w podstawowej opiece zdrowotnej nad kobieta, noworodkiem i
niemowlgciem do ukonczenia drugiego miesigca Zycia zawartych w wystapieniu z dnia 2 marca
2011r znak: PS-111.9612.1.2.2011.AA. Kontrola objeto okres od dnia otrzymania wystapienia
pokontrolnego tj. 7 marca 2011r. do dnia kontroli.
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Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej odnotowano w ksigzce kontroli prowadzonej w
jednostce kontrolowanej pod POZYCIA NIF ......Xlc..ccviririirieeeirieereeeereesresreseeseeseeete e esaeeeesaenne
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VII. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

czy realizowane i dokumentowane sa Swiadczenia gwarantowane lekarza'z
uwzglednieniem oceny rozwoju reakcji stuchowo-ruchowych, opisu badania stawow
biodrowych u niemowlat oraz opisu pelnego badania lekarskiego u 5-latkéw ,

czy realizowane i dokumentowane sa $wiadczenia gwarantowane pielegniarki z
uwzglednieniem wartosci BMI we wszystkich grupach wiekowych podlegajacych
badaniom przesiewowym, kompletu testow przesiewowych u 5-latkéw, wykonywania z
prawidlowej odleglosci badania ostrosci wzroku u 4-latkéw,

czy realizowane i dokumentowane sg $wiadczenia gwarantowane potoznej z
uwzglednieniem okreslonej liczby i terminu wizyt patronazowych u noworodkow i
niemowlat do drugiego miesiaca zycia oraz dziatan edukacyjnych dotyczacych
ciezarnych, noworodkéw i poloznic,

czy dokumentacja medyczna poloznej zawiera dane dotyczace stanu potozniczego
potoznicy, noworodka z uwzglednieniem odruchéw noworodkowych oraz udzielonych
zalecen

czy dokumentacja medyczna zaktadu zostala uzupelniona o: kody resortowe podmiotu
stanowigee I, V 1 VI czese systemu koddw, dane identyfikujace osoby realizujace - - e
$wiadczenia zdrowotne i dane pacjentéw z uwzglednieniem PESELU matki u dziecka do
1 roku zycia oraz numeracji stron,

czy oznakowano gabinet pielegniarki i poloznej sSrodowiskowo — rodzinnej zgodnie z
wpisem do ksi¢gi rejestrowej podmiotu leczniczego,

czy uzupelniono sprz¢t w neseserze potoznej srodowiskowo-rodzinne;j,

czy umieszczono w widocznym miejscu harmonogramy pracy lekarza, pielggniarek 1
poloznej,

czy uzupelniono dokumenty kwalifikacyjne pielggniarek.

VIII.OPIS STANU F AKTYCZNEGO.

Ad.1. Swiadczenia gwarantowane realizowane przez lekarza poz




™ [, e K
Badanie wzroku (odleglosé od tablicy) u 4 —latka......... P’PM d/il.%f (ON— 2, OWQ
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Ad.3 Swiadczenia gwarantowane realizowane priez po'lt;iﬁq poz

Opieka nad noworodkiem/niemowleciem do drugiego miesiaca zycia wg §wiadczen gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Pisvwsza  wicvia patronazow: u noworodka -- ..

Realizacja programéw promocji zdrowia i opieki potozniczej

- edukacja w zakresie profilaktyki przeciwkrzywiczej u noworodka/niemowlecia, edukacja w zakresie
profilaktyki przeciwkrwotocznej u noworodka/niemowlecia, edukacja w zakresie profilaktyki
patologii stawow biodrowych, informowanie o obowiazku zglaszania si¢ z dzieckiem na szczepienia
ochronne i badania profilaktyczne, edukacja w zakresie pielegnacji skdry dziecka, informowanie o
potrzebie odbycia wizyty u lekarza ginekologa w 6. tygodniu pologu, udzielanie wskazéwek na temat
zdrowego stylu zycia, edukacja w zakresie wplywu palenia tytoniu na zdrowie, edukacja w zakresie
profilaktyki raka piersi, edukacja w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, edukacja w zakresie
higieny i trybu zycia w potogu, edukacja w zakresie diety matki karmiacej, edukacja w zakresie

karmienia piersia, edukacja w zakresie rozwiazywania probleméw zwiazanych z laktacja i
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zapobiegania tym problemom, edukacja w zakresie kontroli pfodno$ci w potogu, edukacja w zakresie
pielegnacji rany krocza / rany pooperacyjnej, zachgcanie do prowadzenia gimnastyki w okresie
pologu, udzielanie instruktazu odnosnie kinezyterapii w pologu, jako metody zapobiegania
nietrzymaniu moczu, edukacja w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom
przenoszonym droga p{ciowq, edukacja w zakresie profilaktyki wady cewy nerwowej, przygotowanie
do porodu, z uwiglqdnieniem porodu rodzinnego — VOTIATS kls:.. ..... g\bl\— ...... Q\:’ UMMM&L ...........

...................................................................................................................................................................
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Ad 4. dokumentacja poloznej dotyczaca opieki nad:

a) poloznica:

ocena stanu ogoélnego poloznicy, stanu polozniczego: inwolucji migs$nia macicy (badanie wysokosci
dra macicy), ilosci i jakosci odchodéw pologowych, gojenia si¢ rany krocza, stanu gruczoléw
piersiowych i brodawek, ocena laktacji, czynnosci pecherza moczowego i jelit, higieny ciala, ocena

stanu psychicznego potoznicy, ocena relacji rodzinnych i wydolnosci opiekuficzej rodziny — ...............
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b) noworodkiem:

ocena obecnosci odruchéw noworodkowych oraz zachowania si¢ dziecka (sen, aktywnosé ruchowa,

PIACZ) — ... A QURADALALTIARKR ... sesesesses e sessessessessessessssesses e eseenns




Oznaczenie pacjenta w dokumentacji:

. ]
i ¢
- numer PESEL — w ksiazce zabiegowe; ........ ((/’4 ........... bul \AMUC ............... (orereesn s

- u dziecka do 1 roku zycia — numer PESEL matki dziecka —w karcie wizyty patronazowj potozne;j
i w karcie opieki nad noworodkiem ’EQ/}' ....... : MVI .......... \S .................... eereeereereenennenneene

Oznaczenie w dokumentacji medycznej osoby realizujacej §wiadczenia zdrowotne

- podpisy pielggniarek w kartach zdrowia dziecka pod wykonanymi $wiadczeniami @OM"S(}
\

STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli, wizytacji
pomieszczen oraz okazania sprz¢tu medycznego niezbgdnego do realizacji $wiadczen medycznych
kontrolujacy stwierdzili/ nie stwierdzili nieprawidlowosci.

IX. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE. 7

Po dokonaniu kontroli w dniu 16 lutego i przedstawieniu przez podmiot leczniczy dokumentéw,
wizytacji pomieszczen oraz okazaniu sprzetu medycznego stanowiacego wyposazenie podmiotu
kontrolujacy stwierdzili / nie stwierdetli iz kontrolowany podmiot leczniczy zrealizowal zalecenia
pokontrolne zawarte w wystapieniu z dnia 16 marca 2011r znak: PS-111.9612.1.2 2011.AA.
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Podmiot leczniczy watést/nie wnidst* zastrzezenia/zastrzezen*
Podmiot leczniczy nie odméwit podpisania protokotu*.

Podmiotleezniczy odméwil pedpisania-protokeks-zprzyczyny*
*skresli¢ niewlasciwe
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Protokdt sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach z czego jeden otrzymuje kierownik
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, drugi Podlaski Urzad Wojewo6dzki Wydzial Polityki
Spotecznej Oddziat Rejestréw i Nadzoru Dziatalnosci Lecznicze;j.
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15-"6‘36 Biat sIt’ok, ul. Milosna 24 . ’ .
REGON 200028481, NIP 5422731898 2. InSpektor WO_]ewodzkl

tel. 667969538 Ewa Taranta

3. Starszy inspektor
Adelina Abdel-Aziz

. MJ&MQ g ﬁ.k.t b

Jeden egzemplarz protokolu otrzymatem/am:
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