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PROTOKOE KONTROLI SPRAWDZAJACEJ
NIEPUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
NA ZDROWIE Praktyka Lekarska M.Woinska, J.Gruszewska —
Spolka partnerska

Lapy, ul. Cmentarna 2§

NIP: 966-199-00-79
REGON:200264796
NR KSIEGI REJESTROWEJ: 000000023652




Bialystok, 1 marca 2012r.
PROTOKOE KONTROLI

I.  JEDNOSTKA KONTROLOWANA:

Przedsigbiorstwo pn. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej NA ZDROWIE Praktyka
Lekarska M. Woinska, J. Gruszewska — Spdtka Partnerska .
18-100 Lapy, ul. Cmentarna 28

II. PODMIOT LECZNICZY:

NA ZDROWEIE Praktyka Lekarska M. Woinska, J. Gruszewska — Spétka Partnerska .
18-100 Lapy, ul. Cmentarna 28A

III. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANEJ
JEDNOSTKIL

18-100 Lapy, ul. Cmentarna 28.
IV. KONTROLUJACY.

1. Olga Szelag — inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci
leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 wydanego z upowaznienia Wojewody
Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewodzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 42 — przewodniczaca zespolu kontrolnego

2. Ewa Taranta — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci
leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2012 wydanego z upowaznienia Wojewody
Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewddzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 31/2011

V. TERMIN KONTROLL

Data rozpoczegcia czynnosci kontrolnych: 1 marca 2012r.
Data zakoniczenia czynnos$ci kontrolnych: 5 marca 2012r.

VI. PRZEDMIOT KONTROLI I OKRES OBJETY KONTROLA.

Ocena realizacji zalecen pokontrolnych dotyczacych: funkcjonowania zaktadu opieki

zdrowotnej z uwzglednieniem realizacji i dokumentowania przez lekarza, $wiadczen: -

gwarantowanych w podstawowej opiece zdrowotnej nad noworodkiem, niemowleciem,
dzieCmi i mlodzieza oraz funkcjonowania zakladu opieki zdrowotnej z uwzglednieniem
realizacji i dokumentowania przez pielggniarke , Swiadczen gwarantowanych w podstawowej
opiece zdrowotnej nad niemowlgciem, dzie¢mi i mlodzieza zawartych w wystapieniu z dnia 8
marca 2011r znak: PS-111.9612.6.2.2011.IL. Kontrola obj¢to okres od dnia otrzymania wystapienia
pokontrolnego tj. 10 marca 2011r. do dnia kontroli.

3 J .
Kontroli dokonano w obecnosci ...........\. QCLMW1O,WM(“MC\ ..........................

Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej w
jednostce kontrolowanej pod pozycja nr .............. ..} o‘?ﬂﬁ/f NVetirttireesnnesseseseessenseesseessassassssasses



VII. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

1.

czy realizowane i dokumentowane sa Swiadczenia gwarantowane lekarza z
uwzglednieniem oceny neurologicznej i opisu badania stawoéw biodrowych u noworodka,
oceny rozwoju reakcji stuchowo-ruchowych, wieku zgbowego oraz opisu badania
stawow biodrowych u niemowlat, pelnego badania lekarskiego u 5-latkéw , kwalifikacji
do grup Wf- u w kartach zdrowia dziecka u 6,10,13 i 16-latkow, ,

czy realizowane i dokumentowane sa swiadczenia gwarantowane pielggniarki z
uwzglednieniem warto$ci BMI oraz pomiaru ci$nienia t¢tniczego we wszystkich grupach
wiekowych podlegajacych badaniom przesiewowym

czy dokumentacja medyczna zaktadu zostala uzupetniona o: kody resortowe podmiotu
stanowigce I, V i VII cz¢$¢ systemu kodéw, a w kartach uodpornienia s3 czytelne
podpisy lekarzy kwalifikujacych do szczepienh ochronnych

czy wyposazono podmiot w sprz¢t do badania reakcji stuchowo-ruchowych oraz
neseser pielegniarki zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 139 poz.1139).

VIII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO.

Ad.1. Swiadczenia gwarantowane realizowane przez lekarza poz

Badapie noworodka —ocena neurologiczna opis badania stawow biodrowych-

Badanie niemowlatn— rozwoj reakcji stuchowo ruchowych, wiek zgbowy, opis badania stawow

blodrowych ........ C : 'D LM{MQ{I«O L( ......
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Ad. 2. Swiadczenia gwarantowane realizowane przez pielegniarke poz

Okreslenie BMI oraz pomiar ci$nienia tetniczego krwi we wszystkich grupach wiekowych
~ _ \
podlegajacych badaniom przesiewowym ZO’S‘]M W&ﬂu‘oﬂutsf

Ad 3. Dokumentacja medyczna

- kod identyfikacyjny — kod resortowy stanowiacy I czgs$¢ -

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

Podpisy w kartach uodpornienia iekarzy kwaliﬁk;@c
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Ad. 4. Wyposazenie nesesera pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej oraz sprzet do badania

N t
reakcji sluchowo-ruchowych .......... 1. 0% ¢ Llcammplotae. e s

IX. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli, wizytacji
pomieszczen oraz okazania sprz¢tu medycznego niezbednego do realizacji $wiadczen medycznych
kontrolujacy stw¥erd2ti/ nie stwierdzili nieprawidlowosci



X.WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE.

Po dokonaniu kontroli w dniu 1 marca i przedstawieniu przez podmiot leczniczy dokumentéw,
wizytacji pomieszczen oraz okazaniu sprzgtu medycznego stanowigcego wyposazenie podmiotu
kontrolujacy stwierdzili iz kontrolowany podmiot leczniczy nie-gzeatizoWal/ zrealizowal zalecenia
pokontrolne zawarte w wystapieniu z dnia 8 marca 201 1r znak: PS-I11.9612.6.2 .2011.H..

Podmiot leczniczy waiést/nie wniost* zastrzezenia/zastrzezen*
Podmiot leczniczy nie odméwil podpisania protokotu*.

QRS

Protokét sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach z czego jeden otrzymuje kierownik
podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza, drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydziat Polityki
Spoltecznej Oddziat rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej.

Podpisy cztonkéw zespol"urkontrolnego 3

1. Inspektor Wojewodzki
Olga Szelag

2. Inspektor Wojewddzki
Ewa Taranta

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem/am:

k. ; E.G szewska§
l::)ec‘iétlei e r(‘:lodmnné_’l ; / 06/ Z

Podpis kontrolowanego

Protokét sporzadzono i podpisano dnia 1 marca 2012 r. w Lapach, ul. Cmentarna 28.



