PODLASKI URZAD WOJEWODZKI

PS-111.9612.13.2012.AA

PROTOKOE KONTROLI SPRAWDZAJACEJ
Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Podstawowej Opieki

Zdrowotnej Iwona Okula
15-232 Bialystok, ul. Mickiewicza 44 A

NIP: 966-005-60-00
REGON: 050348916
NR KSIEGI REJESTROWEJ: 000000020317

Bialystok, 17 lutego 2012 r.
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PROTOKOEL KONTROLI

I JEDNOSTKA KONTROLOWANA:
Przedsigbiorstwo pn. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Podstawowa Opieka Zdrowotna Iwona,
Okuta, 15-232 Bialystok, ul. Mickiewicza 44 A

II. PODMIOT LECZNICZY:
Iwona Okuta, ul. Grota Roweckiego 54, 15-174 Biatystok

III. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANEJ
JEDNOSTKI.
Bialystok, ul. Mickiewicza 44 A

IV. KONTROLUJACY:

Adelina Abdel — Aziz — starszy inspektor w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dziatalnosci leczniczej na
podstawie upowaznienia nr 1/2012 wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu Wojewoddzkiego oraz legitymaciji

shazbowej nr 29.

V. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 17 lutego 2012 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 20 lutego 2012 r.

VI. PRZEDMIOT KONTROLI I OKRES OBJETY KONTROLA:
Ocena realizacji zalecen pokontrolnych dotyczacych funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej
z uwzglednieniem realizacji i dokumentowania pfzez polozng Swiadczent gwarantowanych w poz nad
kobieta, noworodkiem 1 niemowlgciem do ukonczenia drugiego miesiaca zycia zawartych
w wystapieniu z dnia 30 marca 2011 r. znak: PS-111.9612.2.3.2011.AA. Kontrola obj¢to okres od dnia
otrzymania wystapienia pokontrolnego tj. 4 kwietnia 2011 r. do dnia kontroli.
Kontroli dokonano w obecnosci: = v o
ek \ﬁv\fom@i OW/% ........
Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej w jednostce

kontrolowanej pod pozycja nr . A . / AAL...

VII. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:



1. czy polozna wykonuje min. 4 wizyty u noworodka/niemowlecia do ukonczenia drugiego
miesiaca Zycia

2. czy polozna prowadzi edukacj¢ w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom
przenoszonym droga plciowa

3. czy w dokumentacji medycznej poloznej oznaczony jest kod resortowy stanowiacy I, V i VII
czgse, . ' '

4. czy we ,wkladce do karty zdrowia dziecka” wpisywany jest numer PESEL matki dziecka,
czy przy oznaczeniu w dokumentacji poloznej znajduje si¢ tytul zawodowy,

6. czy w dokumentacji prowadzonej przez polozna sa numerowane strony oraz znakowana jest
kazda strona imieniem i nazwiskiem pacjenta, '

7. czy w dokumentacji dotyczacej poloznicy, polozna zapisuje: oceng¢ czynnosci pecherza

moczowego i jelit, ocen¢ relacji rodzinnych i wydolnosci opiekunczej rodziny.

VIII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO.

Ad. 1. Liczba wizyt patronazowych u noworodka / niemowlecia do drugiego miesigca zycia —

Ad. 2. W oparciu o skontrolowana dokumentacj¢ stwierdzono, ze edukacja w zakresie zapobiegania
zakazeniom HIV oraz choroboin przenoszonym droga pieiowa - ... \ eht. Ao . .
Ad. 3. W dokumentacji medycznej potozne;j ...... \"4‘} ....... oznaczony kod resortowy stanowiacy I, V

1 VII czesé.

Ad. 4. We ,wkladce do karty zdrowia dziecka” ......... ‘} IS SUUUUR wpisywany numer PESEL
matki dziecka.

Ad. 5. Przy oznaczeniu w dokumentacji poloznej w;oridu {\C e sie tytut zawodowy.

Ad. 6. W dokumentacji prowadzonej przez polozng ...... AQS ............. numerowane strony oraz
znakowana ... \\6/5\’ .............. kazda strona imieniem i nazwiskiem pacjenta.

Ad. 7. W skontrolowanej dokumentacji poloznej dotyczacej opieki nad potoznicy ..... t%?f .........
zapisywana ocena czynno$ci pecherza moczowego i jelit oraz ........ .)\69 ................... zapisywana

ocena relacji rodzinnych i wydolnosci opiekunczej rodziny.

IX. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI
Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli kontrolujacy
. Aotz nieprawidlowosci.

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................



X. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Po dokonaniu kontroli w dniu 17 lutego 2012 r. i przedstawieniu przez podmiot leczniczy

dokumentéw kontrolujacy stwierdzil, iz kontrolowany podmiot leczniczy

. antha W0, zalecenia pokontrolne zawarte w wystapieniu z dnia 30 marca 2011 r.
znak: PS-111.9612.2.3.2011.AA.

Podmiot leczniczy yenibst/ nie wnidst* zastresenta/ zastrzezed*

Podmiot leczmczy nie odmowit podplsama protokotu*.

Protokot sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje kierownik
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydziat Polityki

Spolecznej Oddziat rejestréw i Nadzoru Dziatalno$ci Lecznicze;.
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podpis kontrolowanego 4 Adelina Abdel-Aziz

“Cochpto, 0220 0

Miejsce i data podpisania protokotu kontroli

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem/am:
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Protokot sporzadzono w Biatymstoku, dnia /H' ... lutego 2012 r.

*skresli¢ niewlasciwe



