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PROTOKOEL KONTROLI

L JEDNOSTKA KONTROLOWANA:
Przedsigbiorstwo pn. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,MEDFIL”, 16-061 Juchnowiec Dolny

1I. PODMIOT LECZNICZY:
Ryta Filipkowska, ul. Bukowa 14, 15-378 Srédlesie

III. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANEJ
JEDNOSTKI.
16-061 Juchnowiec Dolny

IV.  KONTROLUJACY:
1. 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 Wydziatu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego oraz legitymacji
stuzbowej nr 39 — przewodniczaca zespotu kontrolnego.
2. Ewa Taranta — inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dzialalno$ci leczniczej na

podstawie upowaznienia nr 2/2012 wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez

Dyrektora Wydzialu Poliiyki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz. legiiymanii -

stuzbowej nr 31/2011.

V. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczgcia czynnosci kontrolnych: 29 lutego 2012 r.

Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 2 marca 2012 r.

VL. PRZEDMIOT KONTROLI I OKRES OBJETY KONTROLA:

Ocena realizacji zalecen pokontrolnych dotyczacych funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej
z uwzglednieniem realizacji i dokumentowania przez pielegniarke $wiadczefi gwarantowanych
w podstawowej opiece zdrowotnej nad niemowleciem, dzie¢mi i mlodzieza oraz funkcjonowania
zakladu opieki zdrowotnej z uwzglednieniem realizacji i dokumentowania przez polozna $wiadczen
gwarantowanych w poz nad kobieta, noworodkiem i niemowlgciem do ukonczenia drugiego miesiaca
zycia zawartych w wystapieniu z dnia 28 marca 2011 r. znak: PS-111.9612.7.3.2011.AA. Kontrolg
obje¢to okres od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego tj. 29 marca 2011 r. do dnia kontroli.

Kontroli dokonano w obecnosci:
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szeprowadzenie kontroli sprawdzajacej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej w jednostce
kontrolowanej pod pozycja nr 4/ / Q012 -



VII. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

1. czy w przenosnej apteczce pierwszej pomocy znajduje si¢ Hydroxyethylamylum, szyna
Kramera

2. czy w szkole jest udostepniona informacja o prawach pacjenta

- 3. czy polozna realizuje edukacj¢ w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom

przenoszonym droga plciowa

4. czy w dokumentacji poloznej oznaczony jest podmiot leczniczy
czy we ,,WkJadce do karty zdrowia dziecka” zapisywany jest numeru PESEL matki dziecka

6. czy w oznaczeniu osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych — poloznej, jest: - tytuhu
zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu

7. czy w dokumentacji prowadzonej przez potozna sa numerowane strony oraz znakowana jest
kazda strona imieniem i nazwiskiem pacjenta w dokumentacji prowadzonej przez potozng

8. czy polozna dokumentuje: ocen¢ relacji rodzinnych i wydolnodci opiekunczej rodziny
w dokumentacji dotyczacej poloznicy oraz ocen¢ zachowania si¢ dziecka i ocene¢ higieny
pomieszczenia, w ktérym przebywa noworodek, w dokumentacji dotyczacej
noworodka/niemowlecia

9. czy w listach klasowych wpisywane sa daty urodzin uczniéw

10. czy zeszycie porad ambuiatoryjnych wpisywany jest numeru PESEL ucznia

11. czy w kartach zdrowia uczniow przyétéwiane sq pieczatki imienne z danymi identyfikujacymi
osobg udzielajaca swiadczen

12. czy w kartach profilaktycznych badania lekarskiego uczniéw wpisywana jest informacja
o przebytych chorobach i problemach zdrowotnych uczniéw oraz skali ICD po badaniu

bilansowym.

VIII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO.
Ad. 1. Przeno$na apteczka ...... {;&’éi’. ........ wyposazona w szyng¢ Kramera.
Ad. 2. W szkole .. Ma X0 LA Cnformacje o prawach pacjenta.
Ad. 3. Polozna ..yaonoda . edukacj¢ w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz
chorobom przenoszonym droga plciowa.
Ad. 4. W dokumentacji poloznej ..... .?%Jk ........ oznaczony podmiot leczniczy.
Ad.5. W ,,Wkladce do karty zdrowia dziecka” \\QAF ...... wpisywany numer PESEL matki dziecka.
Ad. 6. Przy oznaczeniu w dokumentacji polozne;j ?/W‘qu’l@‘\e .............. sie tytulu zawodowy,
uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania.
Ad. 7. W dokumentacji prowadzonej przez polozna ....... :sxz\. ........... numerowane strony oraz

znakowana ........ \‘&b LN kazda strona imieniem i nazwiskiem pacjenta.
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Ad. 8. W skontrolowanej dokumentacji potoznej dotyczacej opieki nad poloznicy ..... 4% .........
zapisywana ocena relacji rodzinnych i wydolnosci opiekuniczej rodziny oraz ocena zachowania si¢
dziecka i ocena higieny pomieszczenia, w ktérym przebywa noworodek, w dokumentacji dotyczacej
noworodka/niemowlecia.

Ad. 9. W listach klasowych ....3...... wpisywane daty urodzin uczniéw.

Ad. 10. W zeszycie porad arrfbulatoryjnych e }ﬂ)) ......... wﬁisywany numeru PESEL ucznia.

Ad. 11. W kartach zdrowia uczniéw ....... 5&‘ ......... przystawiane pieczatki imienne z danymi
identyfikujacymi osobe udzielajaca Swiadczef. R

Ad. 12. W kartach profilaktycznych badania lekarskiego uczniéw ........ y/\ -} .......... wpisywana
informacja o przebytych chorobach i problemach zdrowotnych uczniéw oraz skali ICD po badaniu

bilansowym.

IX. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli kontrolujacy
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X. . WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Po dokonaniu kontroli w dniu 29 lutego 2012 r. i przedstawieniu przez podmiot leczniczy
dokument6éw kontrolujacy stwierdzil, iz kontrolowany podmiot leczniczy ek
zalecenia pokontrolne zawarte w wystapieniu z dnia 24 marca 2011 r. znak: PS-111.9612.7.3.2011.AA.
Podmiot leczniczy-waiést/nie wnidst*-zastrzezenta/ zastrzezen*
Podmiot leczniczy nie odméwit podpisania protokotu*.
odmowi pisani *

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

Protokét sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje kierownik
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, drugi Podlaski Urzad Wojew6dzki Wydziat Polityki

Spotecznej Oddziat rejestréw i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej.

starszy inspektor
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podpis kontrolowdnego Adelina Abdel-Aziz

inspektor, wojewodzki
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Ewa Taranta
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Miejsce i data podpisarfia protokohu kontroli

Jeden egzemplarz protokotu otrzymalem/am:
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Protokét sporzadzono w Juchnowcu Dolnym, dnia l S ..... lutego 2012 .
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