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PROTOKOL KONTROLI

I. JEDNOSTKA KONTROLOWANA:

Przedsig¢biorstwo pn. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne
»warszawska” .
15-066 Bialystok, ul. Bukowskiego 1 lok. 2

II. PODMIOT LECZNICZY:

Patrycja Klaudia Budna
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. Szpitalna 2/22

III. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANEJ
JEDNOSTKI.

15-066 Biatystok, ul. Bukowskiego 1 lok.2.
IV. KONTROLUJACY.

i. 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 Spolecznej Podlaskiego Urzgdu
Wojewddzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 42 — przewodniczaca zespotu kontrolnego

2. Ewa Taranta — inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dziatalno$ci
leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2012 wydanego z upowaznienia Wojewody
Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu PlityRT Spotecznej Podlaskiego Urzedu '
Wojewodzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 31/2011

V. TERMIN KONTROLI.

Data rozpoczgcia czynnosci kontrolnych: 22 marca 2012r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 22 marca 2012r.

VL. 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, niemowlgciem,
dzie¢mi i mlodzieza oraz funkcjonowania zakladu opieki zdrowotnej z uwzgl¢dnieniem
realizacji i dokumentowania przez pielggniarke , Swiadczen gwarantowanych w podstawowe;j
opiece zdrowotnej nad niemowleciem, dzieémi i mlodzieza zawartych w wystapieniu z dnia 31
pazdziernika 2011r znak: PS-I1.9612.1.8.2011.AA. Kontrola obj¢to okres od dnia otrzymania
wystapienia pokontrolnego tj. 2 listopada 2011r. do dnia kontroli. -

Kontroli dokonano w obecnosci ? O\/wl 9 :H/WW\JW

Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej odnotowano w ksigzce kontroli prowadzonej w
jednostce kontrolowanej pod POZYCJa DT ........c..iiiirinininininininiereinceteesceresneeeneseseeseesenne



VII. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

1. czy realizowane i dokumentowane sa Swiadczenia gwarantowane lekarza z
uwzglednieniem oceny rozwoju reakcji shuchowo-ruchowych u niemowlat, opisu
pelnego badania lekarskiego u 5-latkéw oraz opisu pelnego badania lekarskiego i
kwalifikacji do grup Wf- u w kartach zdrowia dziecka u 6,10,13 i 16-latk6w, ,

2. czy realizowane i dokumentowane sg $wiadczenia gwarantowane piel¢gniarki z
uwzglednieniem warto$ci BMI oraz pomiaru ci$nienia t¢tniczego we wszystkich grupach
wiekowych podlegajacych badaniom przesiewowym, oraz kompletu testow
przesiewowych u 5-latka ,

3. czy wyposazono podmiot: w sprz¢t do badania reakcji shuchowo-ruchowych , tablice
Snellena z optotypami dla 4 i 6-latka oraz ekierk¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139 poz.1139),

4. czy w kartach uodpornienia podpisy lekarzy kwalifikujacych do szczepien ochronnych
sa czytelne,

i

czy pi¢legniarka srodowiskowa uzywa obowiazujacego wzoru karty wizyty
patronazowej u niemowlat

VIIL. OPIS STANU FAKTYCZNEGO.

Ad.1. Swiadczenia gwarantowanes realizowane przez lekarza< -~ - come T

Badanie niemowlat — rozwdj reakcji shuchowo ruchowych, :
el - ops

\ che U amt & i

Badania 6,10,13,16 i 18-latkéw — opis pelnego badania lekarskiego i kwalifikacja do grup Wfw
kartach zdrowia dziecka

= ol Uenniadb bena,




.Ad. 2. Swiadczenia gwarantowane realizowane przez pielegniarkg poz

Okreslenie BMI oraz pomiar ci$nienia tgtniczego krwi we wszystkich grupach wiekowych
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Ad 3. Dokumentacja medyczna

Dane 1dentyﬁkuj ace pielegniarki udzielajace sw1adczen zdrowotnych
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Wz6r karty wizyty patronazowej u niemowlat

Ad. 4. Wyposazenie

sprzet do badania reakcji stuchowo-ruchowych, ekierka, tablice Snellena z optotypami do badania
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IX. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli, wizytacji
pomieszczen oraz okazania sprzgtu medycznego niezbednego do realizacji $wiadczent medycznych
kontrolujacy stwierdziti/ nie stwierdzili nieprawidlowos$ci




X WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE.

Po dokonaniu kontroli w dniu 22 marca i przedstawieniu przez podmiot leczniczy dokumentdw,
wizytacji pomieszczen oraz okazaniu sprzgtu medycznego stanowigcego wyposazenie podmiotu
kontrolujacy stwierdzili iz kontrolowany podmiot leczniczy nie-zreatizewal/ zrealizowal zalecenia
pokontrolne zawarte w wystapieniu z dnia 31 pazdziernika 201 1r znak: PS-111.9612.1.28.2011.AA.

Podmiot leczniczy sniost/nie wniost* zastrzezenia/zastrzezen*
Podmiot leczniczy nie odmowit podpisania protokotu*.

Pedmiot leczniczy odmowit-pedptsantaprotokettrzprayczyny*
*skresli¢ nlew%asmwe
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Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z czego jeden otrzymuje kicrownik
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydziat Polityki
Spotecznej Oddziat Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej.

Podpisy cztonkow zespotu kontrolnego:

1. Inspektor Wojewodzki
Podpis kontrolowanego Olga Szelag

MEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWCNES

CENTRUM MEDYCZNE "WARSZAWSEA" 2. Inspektor W01€w0dzk1
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Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem/am:

Podpls Eogn Iolowanego

Protokot sporzadzono i podpisano dnia 22 marca 2012 r. w Biatymstoku , ul. Bukowskiego 1
lok 2.
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