PODLASKI URZAD WOJEWODZKI
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PROTOKOL KONTROLI

L JEDNOSTKA KONTROLOWANA:
Przedsigbiorstwo pn. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rodzinna
»~MEDVITA” s.c., 15-662 Biatystok, ul. Stroma 11/2

II. PODMIOT LECZNICZY:
»MEDVITA” Spétka Cywilna, ul. Stroma 11/2, 15-662 Bialystok

III. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANEJ
JEDNOSTKL | '
Bialystok, ul. Stroma 11/2

IV. KONTROLUJACY:

Adelina Abdel — Aziz — starszy inspektor w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dzialalnosci leczniczej na
podstawie upowaznienia nr 1/2012 wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz legitymacii
shizbowej nr 39.

Vv, TERMIN KONTRCL:: _
Data rozpoczgcia czynnosci kontrolnych: 9 marca 2012 r.

Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 9 marca 2012 .

VI. PRZEDMIOT KONTROLI I OKRES OBJETY KONTROLA:
Ocena realizacji zalecen pokontrolnych dotyczacych funkcjonowania zakladu opieki zdrowotnej

z uwzglednieniem realizacji i dokumentowania przez potozna $wiadczen gwarantowanych w poz nad

kobieta, noworodkiem i niemowlgciem do ukoficzenia drugiego miesiaca Zycia zawartych -

w wystapieniu z dnia 18 listopada 2011 r. znak: PS-111.9612.2.18.2011.AA. Kontrola objeto okres od
dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego tj. 21 listopada 2011 r. do dnia kontroli.

Kontroli dokonano w obecnosci:
ngdhﬂ‘h}mym&vw\e{ ..............................................................

Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej w jednostce

kontrolowanej pod pozycjanr .. /{ . / —?/0/(21 e
VII. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

1. czy uzupelniono neseser potoznej poz: Glukosum 20% i Glucosum 5%,




¥

2. czy poloina prowadzi edukacje w zakresie profilaktyki przeciwkrzywiczej
u noworodka/niemowlecia oraz w zakresie zapobiegania zakaZzeniom HIV i chorobom
przenoszonym droga plciowa,

3. czy w dokumentacji dotyczacej poloznicy, polozna zapisuje: oceng¢ czynnosci pecherza
moczowego i jelit,

4. czy W dokumentacji medycznej i)rowadzonej przez potozna zﬁajduje si¢ oznaczenia
podmiotu,

5. czy we ,,wkladce do karty zdrowia dziecka” wpisywany jest numer PESEL matki dziecka,

6. czy w oznaczeniu osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych — poloznej, jest: imig
i nazwisko, tytulu zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu, ‘

7. czy w ksiazce ewidencji noworodkéw i badan profilaktycznych dzieci sa wpisane wizyty
potoznej u noworodka/niemowlecia,

8. czy w dokumentacji prowadzonej przez polozng sa numerowane strdny oraz znakowana jest

kazda strona imieniem i nazwiskiem pacjenta.

VIII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO.
Ad. 1. Neseser potoznej .. ZUNWA ... uzupetniony w Glukosum 20% i Glucosum 5%.

-Ad. 2. Polozna WW\LQ-M edukacje w zakresie profilaktyki przeciwkrzywiczej

a nOwr«'oerlia/niemo*@zlqcia oraz w zakresie Zapobiegénia zakazeniom HIV i chorobompxs:zdmszonym
droga plciowa.
Ad. 3. W skontrolowanej dokumentacji potoznej dotyczacej opieki nad potoznicy ...... ‘K\MF ........

zapisywana ocena czynnosci pecherza moczowego i jelit.

Ad. 4. W dokumentacji medycznej prowadzonej przez polozna ... 2«4/‘/@.{‘9"“ ;‘e .......... si¢ oznaczenia
_ podmiotu. ‘ 7 e T
Ad. 5. We ,wkiadce do karty zdrowia dziecka” ....... ‘M’f’ .............. 7 wpisywany numer PESEL

matki dziecka.
Ad. 6. W oznaczeniu osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych — poloznej, ..... t\ﬂ'?‘. ......... imig

1 nazwisko, tytutu zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu.

Ad. 7. W ksigzce ewidencji noworodkéw i badan profilaktycznych dzieci Mn\ ........ wpisane
wizyty poloznej u noworodka/niemowlgcia.

Ad. 8. W dokumentacji prowadzonej przez polozna /S’a\( ............. numerowane strony oraz
znakowana ...... J\'.‘&/:Xf ............ kazda strona imieniem i nazwiskiem pacjenta.

IX. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI
Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli kontrolujacy
..... ... A T nieprawidlowosci.
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X. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:

Po dokonaniu kontroli w dniu 9 marca 2012 r. i przedstawieniu przez podmiot’'leczniczy dokumentow

kontrolujacy stwierdzit, iz kontrolowany podmiot leczniczy .....! MY‘W AN zalecenia
pokontrolne zawarte w wystapieniu z dnia 4 kwietnia 2011 r. znak: PS-111.9612.2.4.2011.AA.
Podmiot leczniczy waiést/nie wnidst* zastrzezepia/ zastrzezen*

Podmiot leczniczy nie odméwit podpisania protokotu*.

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

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje kierownik

podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydziat Polityki

Spotecznej Oddzial rejestréw 1 Nadzoru Dzialalnosci Lecznicze;.

Miejsce i data podpisania protokotu kontroli

den egzemplarz protokotu otrzymatem/am:

podpis kontrolowanego

2

Protokoét sporzadzono w Bialymstoku, dnia g ....... marca 2012 r.

*skresli¢ niewlasciwe



