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Protoko6t Kontroli

L.LKONTROLOWANY PODMIOT LECZNICZY:

PRO-MED. S.C. Elizabet Mikolajewska, Tomasz Mikolajewski
II. PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO:
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej PRO-MED s.c.

I11. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH
KONTROLOWANEJ JEDNOSTKI:
15-028 Bialystok, ul. Stlonimska 15/1 lok. 2

IV.KONTROLUJACY:

1. Marek Drozdzewicz - inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i
Nadzoru Dzialalno$ci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2013 znak:
PS-111.9612.7.2013.MD wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego
przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewddzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 82/09 przewodniczacy zespolu
kontrolujacego,

2.Milena Romaniuk-Gryszkiewicz - inspektor wojewddzki w Oddziale
Rejestrow i Nadzoru Dzialalnosci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr
2/2013 znak: PS-111.9612.7.2013.MD wydanego z upowaznienia Wojewody

Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewodzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 30/2012.

V. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych 01.02.2013 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych 02.03.2013 r.

VI.PRZEDMIOT KONTROLI:
Ocena opieki polozniczo-ginekologicznej z uwzglednieniem realizacji
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietg w
okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad
noworodkiem.

VII. OKRES OBJETY KONTROLA :

Od dnia 1 lipca 2011r. do dnia kontroli t.j. 1 lutego 2013r.

Kontroli dokonano w obecnosci ... Tomasza Mikolajewskiego



Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksigzce kontroli prowadzonej w
kontrolowanym przedsi¢biorstwie pod pozycja nr ...1/2013...

W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu znajduja si¢ nastepujgce dokumenty:

- kopia Postanowienia nr 12/D/NZ/12 znak NZ-8230-4/3/12 Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku z dnia 13.01. 2012 oraz kopia pisma
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku znak: NZ-809-
85/2002 Panstwowego z dnia 05.06.2002 r. stwierdzajaca spelnienie wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 151, poz. 158)

- kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej o ktorej mowa w Art. 17 ust. 1
pkt. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej zawarta na okres od 01pazdziernika 2012- 30
wrzesnia 2013r.

VIII. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

1. czy podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsi¢biorstwo, jednostke i
komorki organizacyjne zgodnie z prowadzong dla podmiotu ksi¢ga rejestrowa,

2. czy podmiot leczniczy prowadzi dzialalnos¢ leczniczg wylgcznie w
pomieszczeniach wskazanych w Decyzji nr 12/D/NZ/12 Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Bialymstoku: znak NZ-8230-4/3/12, oraz piSmie Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku znak: NZ-809-85/2002 z
dnia 05.06.2002 r.- zgodnie z art.17 ust.1 pkt 1 w zwigzku z art. 22 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn.zm.)

3. czy podmiot posiada prawo do budynku/lokalu w ktérym prowadzona jest
dzialalno$¢ lecznicza- zgodnie z art.17 ustl pkt 1 w zwiazku z art. 22 ustawy o
dzialalno$ci leczniczej

4. czy podmiot leczniczy, zgodnie z art. 17 ust.1 pkt 2 ustawy o dzialalnosci
leczniczej, stosuje wyroby medyczne odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm.) ze
szczegolnym uwzglednieniem aparatury i sprzetu medycznego, ktory, zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 maja 2011 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, winien
znajdowac si¢ w miejscu udzielania Swiadczen tj.:

a) zestaw do pobrania materialu do badan cytologicznych (w tym wziernik
jednorazowy i jednorazowa szczoteczka umozliwiajaca pobranie rozmazu
jednoczesnie z tarczy czeSci pochwowej oraz kanalu szyjki macicy wraz z
mozliwoscia wykonania badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy)
b) detektor tetna plodu (dotyczy poradni polozniczej i polozniczo-
ginekologicznej)

¢) USG z glowicami: przezpochwowa, przezbrzuszna,,

5.czy posiada wyroby medyczne oznakowane znakiem CE umieszczonym w taki
sposob aby byl on widoczny, czytelny i nieusuwalny, w instrukcji uzywania wyrobu lub
na opakowaniu handlowym wyrobu zgodnie z art. 11 ustawy o wyrobach medycznych,



6.czy w przypadku braku oznakowania znakiem CE na wyrobie medycznym, w
instrukcji uzywania wyrobu lub opakowaniu handlowym wyrobu, posiada certyfikat
lub o$wiadczenie wytworcy lub autoryzowanego przedstawiciela potwierdzajace, ze
wyrob spelnia odnoszace si¢ do niego wymagania zasadnicze zgodnie z art. 11 ustawy
o wyrobach medycznych,

7.czy posiada dokumentacj¢ techniczng wykonanych instalacji, napraw, konserwacji,
dzialan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladow, regulacji,
kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktory
wykorzystuje do udzielania Swiadczen zdrowotnych, zawierajaca w szczegolnosci
daty wykonania tych czynnosci, nazwisko lub nazwe (firm¢) podmiotu, ktory
wykonal te czynnoSci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu zgodnie z art. 90
ust. 6 ustawy o wyrobach medycznych,

8.czy posiada dokumentacj¢ okreslajaca terminy nastgpnych konserwacji, dzialan
serwisowych, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania Swiadczen zdrowotnych,
wynikajace z instrukcji uzywania lub zalecen podmiotow, ktore wykonaly czynnosci,
o ktorych mowa w art. 90 ust. 7 ustawy o wyrobach medycznych,

9.czy przechowuje dokumentacj¢ dotyczacg punktu 7 i 8 nie krocej niz przez okres 5
lat od dnia zaprzestania uzywania wyrobu do udzielenia Swiadczen zdrowotnych na
podstawie art. 90 ust. 8 ustawy o wyrobach medycznych.

10.czy podmiot leczniczy, zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3, tj. ustawy o dzialalnoSci
leczniczej, zapewnia udzielanie Swiadczen zdrowotnych wylgcznie przez osoby
wykonujgace zawod medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w
odr¢bnych przepisach ze szczegolnym uwzglednieniem realizacji Swiadczen
gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunkow ich
realizacji wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 31 maja 2011 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U.z 2011 r. Nr 111, poz. 653 z p6zn zm.) tj:

a) personel udzielajacy Swiadczen z zakresu porad specjalistycznych poloznictwo i
ginekolog to:
lekarz - specjalista w dziedzinie poloznictwa 1 ginekologii lub ginekologii
onkologicznej,
lekarz - specjalizacja I stopnia w dziedzinie poloznictwa i ginekologii,
lekarz - w trakcie specjalizacji w dziedzinie poloznictwa i ginekologii lub ginekologii
onkologicznej
b) zapewniono dostep do badan polozniczo-ginekologicznych:
badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych;
USG do badania piersi;
RTG;
mammografii;
kolposkopii;
krioterapii;
elektrokoagulacji



11.czy przekazuje raz na kwartal Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wlasciwym
organom samorzgdu zawodow medycznych informacje o liczbie osob, ktore
wykonujg zawod medyczny na podstawie umow cywilnoprawnych albo jako
praktyke zawodowa, z ktora podmiot leczniczy zawarl umowe cywilnoprawna
zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej,

12.czy posiada regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ust 1. pkt od 1- 13 ustawy o
dzialalnoSci leczniczej, ktory okresla:

a) firme¢ albo nazwe¢ podmiotu,

b) cele i zadania podmiotu,

¢) strukture¢ organizacyjng przedsi¢gbiorstwa podmiotu,

d) rodzaj dzialalnoSci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych

e) miejsce udzielania Swiadczen,

f) przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wlasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komérkach
organizacyjnych przedsi¢biorstwa podmiotu,

g) organizacje i zadania poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspoldzialania tych jednostek lub
komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania
podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,

h) warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu procesu
udzielania Swiadczen zdrowotnych,

i) wysokos$¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w
sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

j) organizacje¢ procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania oplat,

k) wysokos¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z
przepisami ustawy lub przepisami odr¢bnymi, udzielane za cz¢sciowg albo
calkowita odplatnoscia, zgodnie z art. 24,

1) sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi
przedsi¢biorstwa podmiotu, art. 24 ust. 1 pkt 13,

13.czy udoste¢pnia informacj¢ o prawach pacjenta w formie pisemnej poprzez
umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodost¢pnym, zgodnie z ustawg z
dnia 6 listopada2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012
r., nr 30, poz. 159) rozdzialy 1do 11) art.11 tejze ustawy.

14.czy prowadzi dokumentacj¢ medyczng zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami, tj.: zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. nr 252, poz. 1697):

a) potwierdza wykonanie Swiadczenia zdrowotnego przez osobe posiadajaca
uprawnienia zawiera dat¢ jego wykonania, imi¢ i nazwisko, posiadane
kwalifikacje, numer prawa wykonywania zawodu,- art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d,
pkt 4,



b) dokumentacja medyczna indywidualna i zbiorcza zawiera nazwe¢ podmiotu
leczniczego, kody resortowe cze$S¢ I numer ksiegi rejestrowej, czes¢ V - kod
jednostki organizacyjnej, czes¢ VII kod komorki organizacyjnej,- art. 10 ustl

¢) strony dokumentacji medycznej indywidualnej zawieraja numery stron i
nazwisko i imi¢ Swiadczeniobiorcy, - art. 10 ust. 1

d) dokumentacja medyczna zbiorcza i indywidualna jest zabezpieczona w sposob
uniemozliwiajacy dostep osob trzecich,- art. 73

15. czy zastosowano si¢ do zapisOw zalacznika zgodnych z rozporzadzeniem w sprawie
standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem w zakresie opieki
ambulatoryjnej tj:

1) zalqcznik pkt 1
- czy zadania osoby sprawujacej opieke¢ obejmuja w szczegolnosci:
a) wykrywanie i eliminowanie czynnikow ryzyka, rozwigzywanie problemow oraz
wczesne wykrywanie patologii;
b) zapewnienie opieki realizowanej przez specjalistow, jezeli ujawnig si¢ czynniki
ryzyka lub pojawia powiklania uzasadniajace takie dzialanie;

2) zalqcznik pkt I1
- czy do 10 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
polozng i dzialania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a) badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe,
b) badanie we wzierniku i zestawione,
¢) pomiar ciSnienia tetniczego krwi,
d) badanie gruczoléw sutkowych,
e) okreslenie wzrostu i masy ciala,
f) ocena ryzyka ciazowego,
g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
h) przekazanie informacji o mozliwosci wykonania badan w Kkierunku wad
uwarunkowanych genetycznie,
i) w przypadku opieki sprawowanej przez polozna obowigzkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie poloznictwa i ginekologii;

- czy s3 wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) grupa krwi i Rh,
b) przeciwciala odpornosciowe,
¢) morfologia krwi,
d) badanie ogélne moczu,
e) badanie cytologiczne,
f) badanie czysto$ci pochwy,
g) badanie stezenia glukozy we krwi na czczo,
h) VDRL,
i) badanie stomatologiczne, uwzgledniajace oceng¢ stanu zdrowia jamy ustnej, okreslenie

potrzeb profilaktyczno- leczniczych i ustalenie planu leczenia,
j) badanie HIV i HCV,
k) badanie w kierunku toksoplazmozy ( IgG, IgM ) i rozyczki;
- czy w 11 - 14 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub



polozng i dzialania w zakresie promocji zdrowia, ktore zawieraja:
a) badanie ogélne podmiotowe i przedmiotowe,
b) badanie we wzierniku i zestawione,
¢) pomiar ciSnienia tetniczego krwi,
d) pomiar masy ciala,
e) ocena ryzyka ciazowego,
f) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
g) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej;
- czy s3 wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie ultrasonograficzne,
b) badanie ogélne moczu,
¢) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wykonane we wczesniejszym okresie cigzy,
- czy w 15 - 20 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
polozng i dzialania w zakresie promocji zdrowia , ktére zawieraja:
a) badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe,
b) badanie we wzierniku i zestawione,
¢) pomiar ciSnienia tetniczego krwi,
d) pomiar masy ciala,
e) ocena ryzyka cigzowego,
f) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
- czy s3 wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) morfologi¢ krwi,
b) badanie ogélne moczu,
¢) badanie czystoSci pochwy,
d) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie cigzy,
-czy w 21 - 26 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
polozng i dzialania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a) badanie ogélne podmiotowe i przedmiotowe,
b) badanie we wzierniku i zestawione,
¢) ocena czynnosci serca plodu,
d) pomiar cisnienia tetniczego krwi,
e) pomiar masy ciala,
f) ocena ryzyka cigzowego,
g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
h) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej,
i) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej,
- czy s3 wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie st¢zenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy ( w 24 - 28 tyg.
ciazy ) dwukrotne oznaczenie stezenia glukozy: przed podaniem glukozy ( na czczo )
oraz po 2 godz. od podania glukozy,
b) badanie ultrasonograficzne,
¢) badanie ogolne moczu,
d) przeciwciala anty-Rh u kobiet z Rh (-),
e¢) u kobiet z ujemnym wynikiem w I trymestrze - badanie w kierunku toksoplazmozy,
f) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie cigzy,
- czy w 27 - 32 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
polozng i dzialania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a) badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe,
b) badanie we wzierniku i zestawione,



¢) ocena czynnosci serca plodu,
d) pomiar ciS$nienia tetniczego krwi,
e) pomiar masy ciala,
f) ocena ryzyka cigzowego,
g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
h) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej,
- czy s3 wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) morfologi¢ krwi,
b) badanie ogélne moczu,
¢) przeciwciala odpornosciowe,
d) badanie ultrasonograficzne,
e) w przypadku wystepowania wskazan - podanie globuliny anty-D (28-30 tydz. ciazy),
f) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie ciazy;
- czy w 33 - 37 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
polozng i dzialania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a) badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe,
b) badanie poloznicze,
¢) ocena wymiarow miednicy,
d) badanie we wzierniku i zestawione,
e) ocena czynnosci serca plodu,
f) pomiar ciSnienia tetniczego krwi,
g) ocena aktywnosci ptodu,
h) badanie gruczoléw sutkowych,
i) pomiar masy ciala,
j) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej,
k) ocena ryzyka cigzowego,
1) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
m) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersig i
rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej,
n) w przypadku opieki sprawowanej przez polozna obowigzkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie poloznictwa i ginekologii;
- czy s3 wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) morfologi¢ krwi,
b) badanie ogélne moczu,
¢) badanie czystoSci pochwy,
d) antygen HBs,
e) badanie w kierunku HIV,
f) posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow B-
hemolizujacych
g) w grupie kobiet ze zwi¢kszonym ryzykiem populacyjnym lub indywidualnym
ryzykiem zakazenia VDRL i HCV,
h) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie cigzy,
- czy w 38 - 39 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
polozng i dzialania w zakresie promocji zdrowia, ktore zawieraja:
a) badanie ogélne podmiotowe i przedmiotowe,
b) badanie poloznicze,
¢) ocena czynnosci serca plodu,
d) ocena aktywnosci plodu,
e) pomiar ciSnienia tetniczego krwi,



f) pomiar masy ciala,

g) ocena ryzyka cigzowego,

h) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,

i) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersia

i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej,

j) w przypadku opieki sprawowanej przez polozna obowigzkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie poloznictwa i ginekologii,

- czy s3 wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:

a) badanie ogolne moczu,

b) morfologi¢ krwi,

- czy w 40 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub

polozna
i dzialania w zakresie promocji zdrowia co 2 - 3 dni, ktore zawieraja:

a) badanie ogélne podmiotowe i przedmiotowe,

b) badanie poloznicze,

¢) badanie we wzierniku i zestawione - wedlug wskazan medycznych,

d) ocena ruchow plodu,

e) ocena czynnosci serca plodu,

f) pomiar ciSnienia tetniczego krwi,

g) pomiar masy ciala,

h) ocena ryzyka cigzowego,

i) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,

j) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersia

i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej,

k) skierowanie do hospitalizacji po 41 tyg. ciazy,

- czy s3 wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:

a) badanie KTG,

b) badanie ultrasonograficzne ( jednorazowo ),

3) zatqcznik pkt IIT

- czy osoba sprawujaca opieke nad kobietg cigzarna dokonala identyfikacji oceny
czynnikéw ryzyka;

1. Do czynnikow ryzyka identyfikowanych podczas ciazy oraz przed porodem na
podstawie wywiadu w szczegolnosci zalicza sig:

1) choroby ci¢zarnej, w szczegolnosci choroby ukladu krazenia, choroby nerek,
choroby neurologiczne, choroby watroby, cukrzyce, zaburzenia krzepnigcia,
trombofili¢ lub zespol antyfosfolipidowy oraz otylos¢;

2) zakazenie wirusem HIV lub HCV;

3) stan po leczeniu nieplodnosci lub po co najmniej dwoch nastepujacych po sobie
poronieniach samoistnych lub porodzie przedwczesnym;

4) uprzednie urodzenie dziecka martwego lub z urazem okoloporodowym;

5) przebyty pordd noworodka o masie urodzeniowej ciala wigkszej niz 4000 g lub
noworodka z bardzo mala lub ekstremalnie malag masa urodzeniew3 ciala;

6) ciaza wieloplodowa;

7) stan po operacjach macicy i dolnego odcinka ukladu rozrodczego;

8) stan po powiklaniach w postaci lozyska przodujacego lub przedwczesnego
oddzielania si¢ lozyska, uszkodzeniach drog rodnych, atonii macicy albo
szczegolnych krwotokach poporodowych, drgawkach, stanach zatorowo-
zakrzepowych lub przebytym wynicowaniu macicy;



9) sytuacje, gdy ci¢zarna jest pierwiastka ponizej 18. roku zycia lub powyzej 35.
roku zycia;

10) sytuacje, gdy ci¢zarna jest wielorodka powyzej 40. roku zycia lub wielorodka po
urodzeniu 4 dzieci;

11) wystapienie krwawienia przed porodem;

12) infekcje¢ u ci¢zarnej lub jej podejrzenie;

13) nadciSnienie tetnicze;

14) wystapienie temperatury ciala powyzej 38°C cze¢Sciej niz raz w czasie ciazy;

15) uzywanie Srodkow odurzajacych, alkoholu lub nikotyny w czasie ciazy i w
okresie bezposrednio poprzedzajacym cigze.

2. Do czynnikow ryzyka identyfikowanych w czasie ciazy oraz przed porodem na
podstawie badania w szczegdlnoSci zalicza sig:

1) wartos¢ ciSnienia skurczowego wyzsza niz 140 mmHg i rozkurczowego 90
mmHg, bialkomocz wyzszy niz 0,3 g/24 h;

2) przybor masy ciala wigkszy niz 500 g na tydzien w ostatnim trymestrze ciazy;

3) odmiedniczkowe zapalenie nerek;

4) niedokrwistos¢;

5) cukrzyce;

6) zakazenie wirusem rozyczki;

7) przebyte lub trwajgce krwawienie z drog rodnych;

8) konflikt serologiczny;

9) nieadekwatnos¢ wielkosci macicy lub wielkosci dziecka do czasu trwania ciazy
(problemy w precyzyjnym ustaleniu terminu porodu, ograniczenie
wewnatrzmacicznego wzrastania plodu, makrosomia plodu, wielowodzie,
malowodzie, mi¢sniak, cigza wieloplodowa, niewspolmierno$¢ matczyno-
plodowa);

10) zagrazajacy porod przedwczesny (przedwczesne skurcze macicy, niewydolnos¢
cieSniowo-szyjkowa);

11) nieprawidlowg lokalizacje¢ lozyska;

12) ciaz¢ wieloplodowg z patologicznie polozonymi plodami;

13) przekroczenie terminu porodu lub niepewnos¢ co do terminu porodu;

14) dodatni wynik posiewu w kierunku paciorkowcow B-hemolizujgcych grupy
B(GBS);

15) polozenie inne niz glowkowe powyzej 37. tygodnia cigzy;

16) nieprawidlowg objetos¢ plynu owodniowego;

17) wigcej niz dwa rozpoznania porodu falszywego.

3. Do czynnikow ryzyka Srédporodowego wystepujacych u rodzgcej w szczegolnosci
zalicza sig:

1) przedluzone odplywanie plynu owodniowego (powyzej 24 godzin);

2) zaburzenia czynnosci skurczowej macicy;

3) opryszczke genitalnag;

4) konieczno$¢ indukcji porodu;

5) krwotok srodporodowy;

6) obecnosé smolki lub krwi w plynie owodniowym;

7) cieplote ciala powyzej 38°C;

8) stymulacj¢ porodu oksytocyng lub innymi metodami;

9) utrate krwi po porodzie w iloSci przekraczajacej S00 ml w czasie 24 godzin lub
obnizenie hematokrytu o 10% wartosci wyjsciowej;

10) wypadnigcie pepowiny lub przodowanie pgpowiny;

11) zatrzymanie lozyska w jamie macicy;
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12) wstrzas;
13) peknigcie krocza 3. lub 4. stopnia;
14) wynicowanie macicy;
15) peknigcie macicy.
4. Do czynnikow ryzyka dla plodu lub wystepujacych u plodu lub noworodka zalicza
si¢ w szczegolnosci:
1) zaburzenia czynnosci serca plodu;
2) ocene¢ w skali Apgar ponizej 7 punktéw w 5. minucie po urodzeniu;
3) uraz okoloporodowy;
4) mase¢ dziecka ponizej 2500 g;
5) wady rozwojowe;
6) pepowing dwunaczyniowa;
7) naczynia bladzace w lozysku;
8) zaburzenia oddychania;
9) nieprawidlowosci stwierdzane podczas badania.

- czy w przypadku stwierdzenia wystepowania czynnikow ryzyka, o ktorych mowa w
w/w czynnikach ci¢zarna lub rodzaca kierowana jest przez osob¢ sprawujaca opieke do
oddzialu polozniczego o odpowiednim do jej stanu zdrowia poziomie referencyjnym
zapewniajacym opieke perinatalna;

4) zalqcznik pkt IV
- czy sporzgdzono podczas opieki przedporodowej przez osobg sprawujacg opieke oraz

cigzarng plan opieki przedporodowej
- czy plan opieki przedporodowej obejmuje wszystkie procedury medyczne zwigzane z
opieka przedporodowa wraz z okresleniem czasu ich wykonania.

IX. OPIS STANU FAKTYCZNEGO

Ad 1. Podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsigbiorstwo, jednostke i komorki

organizacyjne zgodnie z prowadzona dla podmiotu ksi¢ga rejestrowa 000000010971
W sklad podmiotu leczniczego wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:
poradnia polozniczo-ginekologiczna, gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Ad 2. Podmiot leczniczy prowadzi dzialalnos¢ lecznicza w pomieszczeniach wskazanych
w Decyzji nr 12/D/NZ/12 Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku: znak
NZ-8230-4/3/12 z dnia 13.01.2012 oraz kopia pisma Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku znak: NZ-809-85/2002 Panstwowego z dnia
05.06.2002 r. tak prowadzi dzialalno$s¢ w wskazanych pomieszczeniach pokazano do
wgladu Decyzje

Ad 3.Podmiot leczniczy posiada prawo do lokalu w ktorych wykonuje dzialalnos¢
leczniczg. Zespolowi kontrolujacemu przedlozono do wgladu Umowa najmu lokalu
uzytkowego zawarta w dniu 22.12.2011 r. w Bialymstoku pomi¢dzy Powiatem
Bialostockim 2/5 w Bialymstoku ul. Borsucza 2 reprezentowanym przez zarzad powiatu
Bialostockiego a NZOZ ,, PRO-MED?” s.c z siedzibg w Bialymstoku przy ul. Slonimskiej
15/1 reprezentowanym przez Elizabet Mikolajewska i Tomasza Mikolajewskiego.
Wynajmujacy oddaje do uzywania 2 lokale uzytkowe o pow.109,37m? znajdujace si¢ na
parterze w budynku. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od 1 stycznia 2012 r. do
dnia 31 grudnia 2013 r.
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Ad 4. podmiot leczniczy stosuje wyroby medyczne wymaganiom ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679). Przedlozono do wgladu
wykaz sprze¢tu: KTG —Bistos /BT-300/BD 100C-003/2004; aparat do elektrokoagulacji
FAMED/ LANCENTRON 1998; Kolposkop /PZO/KLP-21/3474/1987; mikroskop /PZO
/Biolar /30129/2004; detektor t¢tna plodu Sonopan /UDT-10 /16636/1993; detektor tetna
plodu Sonopan /UDL-10/19899/1993; USG IGE Ultrasaund Koreal GE Medical
Systems/ Logiq P5/167220343/2011;aparat do kroterapii /Metrum CRYOFLEX IQYQ-5
Classical CSC 1256JH/2012

Ad 5. posiada wyroby medyczne oznakowane znakiem CE umieszczonym w taki sposob
aby byl on widoczny, czytelny i nieusuwalny, w instrukcji uzywania wyrobu lub na
opakowaniu handlowym wyrobu zgodnie z art. 11 ustawy o wyrobach medycznych, tak
posiada

Ad 6. w przypadku braku oznakowania znakiem CE na wyrobie medycznym, w
instrukcji uzywania wyrobu lub opakowaniu handlowym wyrobu, posiada certyfikat lub
oswiadczenie wytworcy lub autoryzowanego przedstawiciela potwierdzajace, ze wyrob
spelnia odnoszace si¢ do niego wymagania zasadnicze zgodnie z art. 11 ustawy o
wyrobach medycznych nie dotyczy.

Ad 7. posiada dokumentacj¢ techniczna wykonanych instalacji, napraw, konserwacji,
dzialan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladow, regulacji, kalibracji,
wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktory wykorzystuje do
udzielania Swiadczen zdrowotnych, zawierajaca w szczegolnosci daty wykonania tych
czynnosci, nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktéry wykonal te czynnosci, ich opis,
wyniki i uwagi dotyczace wyrobu zgodnie z art. 90 ust. 6 ustawy o wyrobach
medycznych tak, aktualne sg przeglady poszczegolnych narzedzi do 08.2013i do grudnia
2013r.

Ad 8. posiada dokumentacj¢ okreslajaca terminy nastgpnych konserwacji, dzialan
serwisowych, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania Swiadczen zdrowotnych, wynikajace
z instrukcji uzywania lub zalecen podmiotéw, ktore wykonaly czynnosci, o ktorych
mowa w art. 90 ust. 7 ustawy o wyrobach medycznych tak posiada dokumentacje¢ o
nastepnych kontrolach i przegladach..

Ad 9. przechowuje dokumentacj¢ dotyczaca punktu 7 i 8 nie krocej niz przez okres 5 lat
od dnia zaprzestania uzywania wyrobu do udzielenia Swiadczen zdrowotnych na
podstawie art. 90 ust. 8 ustawy o wyrobach medycznych tak przechowuje.

Ad 10.Swiadczenia zdrowotne realizowane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod
medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach ze
szczegolnym uwzglednieniem realizacji Swiadczen gwarantowanych w przypadku porad
specjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji wskazanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 31 maja 2011 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2011 r. Nr 111, poz. 653 z p6zn zm.) tj:

a) personel udzielajacy Swiadczen z zakresu porad specjalistycznych poloznictwo i
ginekolog to:
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lekarz -specjalista w dziedzinie poloznictwa i ginekologii lub ginekologii
onkologicznej,
lekarz - specjalizacja I stopnia w dziedzinie poloznictwa i ginekologii,
lekarz - w trakcie specjalizacji w dziedzinie poloznictwa i ginekologii lub ginekologii
onkologicznej
b) zapewniono dostep do badan polozniczo-ginekologicznych:
badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych;
USG do badania piersi;
RTG;
mammografii;
kolposkopii;
krioterapii;
elektrokoagulacji

Kontrolujacym przedstawiono komplet dokumentow kwalifikacyjnych 4 lekarzy
i 2 poloznych zatrudnionych w Poradni.

Ad 11. przekazuje raz na kwartal Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wlasciwym
organom samorzadu zawodow medycznych informacje o liczbie osob, ktore wykonuja
zawod medyczny na podstawie umoéw cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowa, z
ktora podmiot leczniczy zawarl umowe cywilnoprawna zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy o
dzialalnoSci leczniczej, przekazuje wszystkie dokumenty do Panstwowej Inspekcji Pracy
o liczbie osob, ktore wykonujg zawod medyczny i jakie sa zawarte umowy

Ad 12 posiada regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ust 1. pkt od 1- 13 ustawy o
dzialalnosci leczniczej,: tak posiada; jest oznaczony harmonogram pracy, Swiadczenia
zdrowotne udzielane sa wylacznie przez pracownikéw medycznych, wszyscy pracownicy
posiadaja kwalifikacje do wykonywania w/w Swiadczen zdrowotnych, potwierdzone
dyplomami, spelniaja odpowiednie wymagania zdrowotne, PRO-Med. Prowadzi swoja
dzialalno$¢ w nastgpujacym zespole, rejestracja wspolna dla wszystkich jednostek i
komorek organizacyjnych ,-rejestratorka, ambulatoryjne leczenie specjalistyczne-
poradnia ginekologiczno- poloznicza , lekarz ginekolog, poloznik, polozna.

Ad 13. podmiot leczniczy udostgpnia informacj¢ o prawach pacjenta w formie pisemnej
poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostepnym, zgodnie z ustawag
z dnia 6 listopada2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012
r., nr 30, poz. 159) rozdzialy 1do 11) art.11 tejze ustawy udostepniona jest w widocznym
miejscu dla pacjentow i dla pracownikow, powieszona jest na korytarzu.

Ad 14. prowadzi dokumentacj¢ medyczng zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami, tj.: zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. nr 252, poz. 1697):

a) potwierdza wykonania Swiadczenia zdrowotnego przez osobg

posiadajaca uprawnienia, zawiera date¢ jego wykonania, imi¢ i nazwisko,
posiadane kwalifikacje, numer prawa wykonywania zawodu ...tak
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posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania w/w Swiadczen ,
potwierdzone dyplomami, spelniaja odpowiednie wymagania zdrowotne

b) dokumentacja medyczna indywidualna i zbiorcza zawiera nazwe
podmiotu leczniczego, kody resortowe cze¢s¢ I numer ksiegi rejestrowej,
czeS¢ V - kod jednostki organizacyjnej, czes¢ VII kod komorki
organizacyjnej tak zawiera.

¢) strony dokumentacji medycznej indywidualnej zawieraja numery stron i
nazwisko i imi¢ §wiadczeniobiorcy tak strony sa numerowane.

d) dokumentacja medyczna zbiorcza iindywidualna jest zabezpieczona w
sposob uniemozliwiajacy dostep oséb trzecich tak jest zabezpieczona ,
ma dostep tylko personel medyczny.

Ad 15. podmiot leczniczy zastosowal si¢ do zapisow zalacznika zgodnych z
rozporzadzeniem w sprawie standardow postegpowania medycznego przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w
okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad
noworodkiem w zakresie opieki ambulatoryjnej tj: tak

Ad 15 zalacznik pkt IT do 10 tyg ciazy Swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane

przez lekarza lub polozng i dzialania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:

a. badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe tak

b. badanie we wzierniku i zestawione tak

c. pomiar ciSnienia tetniczego krwi tak .

d. badanie gruczoléow sutkowych tak

e. okreslenie wzrostu i masy ciala tak

f. ocena ryzyka ciazowego tak

g. propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej tak

h. przekazanie informacji o0 mozliwosci wykonania badan w kierunku wad
uwarunkowanych genetycznie tak

i. w przypadku opieki sprawowanej przez polozna obowigzkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie poloznictwa i ginekologii tak

Ad 15 Sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:

a. grupa krwi i Rh tak

b. przeciwciala odpornosciowe tak

c. morfologia krwi tak

d. badanie ogolne moczu tak

e. badanie cytologiczne tak

f. badanie czystosci pochwy tak

g. badanie st¢zenia glukozy we krwi na czczo tak

h. VDRL tak

i. badanie stomatologiczne, uwzgledniajace ocene¢ stanu zdrowia jamy ustnej, okreslenie
potrzeb profilaktyczno leczniczych i ustalenie planu leczenia tak

10. badanie HIV i HCV tak

11. badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) i rozyczki tak

Ad 15. zalacznik pkt I W 11- 14 tyg ciazy Swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane

przez lekarza lub polozng i dzialania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:

a. badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe tak

b. badanie we wzierniku i zestawione tak

c. pomiar ciSnienia tetniczego krwi tak

d. pomiar masy ciala tak
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e. ocena ryzyka cigzowego-tak

f. propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej- tak

g. kontrola stanu zdrowia jamy ustnej- tak

Ad 15 zalgcznik pkt II S3 wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne,
ktore zawieraja:

a. badanie ultrasonograficzne- tak

b. badanie ogélne moczu- tak

c. badanie cytologiczne, jesli nie bylo wykonane we wczesniejszym okresie cigzy- tak
Ad 15 zalacznik pkt IT W 15- 20 tyg ciazy Swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane
przez lekarza lub polozng i dzialania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:

a. badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe-tak

b. badanie we wzierniku i zestawione- tak

c. pomiar ciSnienia tetniczego krwi -tak

d. pomiar masy ciala- tak

e. ocena ryzyka ciazowego- tak

f. propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej- tak

Ad 15 zalacznik pkt II S3 wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne,
ktore zawieraja:

a. morfologia krwi- tak

b. badanie ogélne moczu- tak

c. badanie czystosci pochwy- tak

e. badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczeSniej wykonane w okresie cigzy- tak

Ad15 zalacznik pkt II W 21- 26 tyg ciazy Swiadczenia profilaktyczne sg wykonywane

przez lekarza lub polozng i dzialania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:

a. badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe — tak

b. badanie we wzierniku i zestawione- tak

c. ocena czynnosci serca plodu- tak

d. pomiar cisnienia t¢tniczego krwi- tak

e. pomiar masy ciala —tak

f. ocena ryzyka cigzowego — tak

g. propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej — tak

h. kontrola stanu zdrowia jamy ustnej- tak.

i. praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersig i
rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej- tak

Ad 15 zalgcznik pkt II S3 wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne,

ktore zawieraja:

a. badanie st¢zenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24-28 tyg.
ciazy) dwukrotne oznaczenie st¢zenia glukozy: przed podaniem glukozy (na czczo)
oraz po 2 godz. od podania glukozy- tak.

b. badanie ultrasonograficzne- tak

c. badanie ogolne moczu- tak

d. przeciwciala anty-Rh u kobiet z Rh — tak

e. u kobiet z ujemnym wynikiem w I trymestrze - badanie w Kierunku
toksoplazmozy - tak

f. badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie cigzy- tak

Ad 15 zalacznik pkt II W 27- 32 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane

przez lekarza lub polozng i dzialania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:

a. badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe- tak

b. badanie we wzierniku i zestawione- tak
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c. ocena czynnosci serca plodu- tak

d. pomiar cisnienia tetniczego krwi- tak

e. pomiar masy ciala- tak

f. ocena ryzyka ciagzowego- tak

g. propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej- tak

h. praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersia i
rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej- tak

Ad 15 zalacznik pkt II S3 wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne,

ktore zawieraja:

a. morfologia krwi- tak

b. badanie ogélne moczu- tak

c. przeciwciala odpornosciowe- tak

d. badanie ultrasonograficznee. w przypadku wystepowania wskazan -podanie globuliny

anty-D (28-30 tydz. cigzy)- tak

f. Badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczeSniej wykonane w okresie cigzy

Ad 15 zalacznik pkt II W 33- 37 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane

przez lekarza lub polozng i dzialania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:

a. badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe- tak

b. badanie poloznicze- tak

c. ocena wymiarow miednicy- tak

d. badanie we wzierniku i zestawione- tak

e. ocena czynnosci serca plodu- tak

f. pomiar ciSnienia tetniczego krwi- tak

g. ocena aktywnosci plodu- tak

h. badanie gruczoléw sutkowych. - tak

i. pomiar masy ciala- tak

j. kontrola stanu zdrowia jamy ustnej- tak

k. ocena ryzyka cigzowego- tak

1. propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej- tak

m. praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersia i
rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej- tak

n. w przypadku opieki sprawowanej przez polozna obowigzkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie poloznictwa i ginekologii- tak

Ad 15 zalacznik pkt IT Sq wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne,
ktore zawieraja:
a. morfologia krwi- tak
b. badanie ogélne moczu- tak
c. badanie czystoSci pochwy- tak
d. antygen HBs- tak
e. badanie w kierunku HIV- tak
f. posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow
B- hemolizujacychg w grupie kobiet ze zwi¢gkszonym ryzykiem populacyjnym lub
indywidualnym - tak
ryzykiem zakazenia: VDRL, HCV- tak
h. badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie ciazy - tak
Ad 15 zalgcznik pkt IT W 38- 39 tyg. cigzy Swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane
przez lekarza lub polozng i dzialania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a. badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe- tak
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b. badanie poloznicze- tak

c. ocena czynnosci serca plodu- tak

d. ocena aktywnosci plodu- tak

e. pomiar ciSnienia tetniczego krwi- tak

f. pomiar masy ciala- tak

g. ocena ryzyka cigzowego- tak

h. propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej- tak

i. praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersig i
rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej- tak

j- w przypadku opieki sprawowanej przez polozna obowigzkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie poloznictwa i ginekologii- tak

Ad 15 zalacznik pkt II Sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne,

ktore zawieraja:

a. badanie ogélne moczu- tak

b. morfologia krwi- tak

Ad 15 zalacznik pkt II W 40 tyg ciazy Swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane

przez lekarza lub polozng i dzialania w zakresie promocji zdrowia co2-3 dni , ktore

zawierajg:

a. badanie ogélne podmiotowe i przedmiotowe- tak

b. badanie poloznicze- tak

c. badanie we wzierniku i zestawione -wedlug wskazan medycznych- tak

d. ocena ruchow plodu- tak

e. ocena czynnosci serca plodu- tak

f. pomiar ciSnienia tetniczego krwi- tak

g. pomiar masy ciala- tak

h. ocena ryzyka cigzowego- tak

i. propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej- tak

j- praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersia i
rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej- tak

k. skierowanie do hospitalizacji po 41 tyg. ciazy - tak

Ad 15 zalacznik pkt IT Sq wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne,

ktore zawieraja:

a. badanie KTG. - tak

b. badanie ultrasonograficzne(jednorazowo) - tak

Ad 15 zalacznik pkt I1I - osoba sprawujaca opiek¢ nad kobietg cigzarna dokonala
identyfikacji oceny czynnikow ryzyka

1. Do czynnikow ryzyka identyfikowanych podczas ciazy oraz przed porodem na
podstawie wywiadu w szczegdlnosci zalicza si¢:

1) choroby ci¢zarnej, w szczegolnos$ci choroby ukladu krazenia, choroby nerek,
choroby neurologiczne, choroby watroby, cukrzyce, zaburzenia krzepnigcia,
trombofili¢ lub zespol antyfosfolipidowy oraz otylosé;

2) zakazenie wirusem HIV lub HCV;

3) stan po leczeniu nieplodnosci lub po co najmniej dwoch nastepujacych po sobie
poronieniach samoistnych lub porodzie przedwczesnym;

4) uprzednie urodzenie dziecka martwego lub z urazem okoloporodowym;

S) przebyty porod noworodka o masie urodzeniowej ciala wigkszej niz 4000 g lub
noworodka z bardzo malg lub ekstremalnie mala masa urodzeniewq ciala;

6) cigza wieloplodowa;

7) stan po operacjach macicy i dolnego odcinka ukladu rozrodczego;
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8) stan po powiklaniach w postaci tozyska przodujacego lub przedwczesnego
oddzielania si¢ lozyska, uszkodzeniach drog rodnych, atonii macicy albo
szczegolnych krwotokach poporodowych, drgawkach, stanach zatorowo-
zakrzepowych lub przebytym wynicowaniu macicy;

9) sytuacje, gdy ci¢zarna jest pierwiastka ponizej 18. roku zycia lub powyzej 35.
roku zycia;

10) sytuacje, gdy cig¢zarna jest wielorodka powyzej 40. roku zycia lub wielorédka po
urodzeniu 4 dzieci;

11) wystapienie krwawienia przed porodem;

12) infekcje¢ u ci¢zarnej lub jej podejrzenie;

13) nadciSnienie tetnicze;

14) wystgpienie temperatury ciala powyzej 38°C cze¢Sciej niz raz w czasie cigzy;

15) uzywanie Srodkow odurzajacych, alkoholu lub nikotyny w czasie ciazy i w
okresie bezposrednio poprzedzajacym cigze.

2. Do czynnikow ryzyka identyfikowanych w czasie ciazy oraz przed porodem na
podstawie badania w szczegdlnoSci zalicza sig:

1) wartos¢ ciSnienia skurczowego wyzsza niz 140 mmHg i rozkurczowego 90
mmHg, bialkomocz wyzszy niz 0,3 g/24 h;

2) przybor masy ciala wigkszy niz 500 g na tydzien w ostatnim trymestrze ciazy;

3) odmiedniczkowe zapalenie nerek;

4) niedokrwistos¢;

5) cukrzyce;

6) zakazenie wirusem rozyczki;

7) przebyte lub trwajgce krwawienie z drog rodnych;

8) konflikt serologiczny;

9) nieadekwatnos¢ wielkosci macicy lub wielkosci dziecka do czasu trwania ciazy
(problemy w precyzyjnym ustaleniu terminu porodu, ograniczenie
wewnatrzmacicznego wzrastania plodu, makrosomia plodu, wielowodzie,
malowodzie, mi¢sniak, cigza wieloplodowa, niewspolmierno$¢ matczyno-
plodowa);

10) zagrazajacy porod przedwczesny (przedwczesne skurcze macicy, niewydolnos¢
cieSniowo-szyjkowa);

11) nieprawidlowg lokalizacje¢ lozyska;

12) ciaz¢ wieloplodowg z patologicznie polozonymi plodami;

13) przekroczenie terminu porodu lub niepewnos¢ co do terminu porodu;

14) dodatni wynik posiewu w kierunku paciorkowcow B-hemolizujgcych grupy
B(GBS);

15) polozenie inne niz glowkowe powyzej 37. tygodnia cigzy;

16) nieprawidlowg objetos¢ plynu owodniowego;

17) wigcej niz dwa rozpoznania porodu falszywego.

3. Do czynnikow ryzyka Srédporodowego wystepujacych u rodzgcej w szczegolnosci
zalicza sig:

1) przedluzone odplywanie plynu owodniowego (powyzej 24 godzin);

2) zaburzenia czynnosci skurczowej macicy;

3) opryszczke genitalna;

4) konieczno$¢ indukcji porodu;

5) krwotok srodporodowy;

6) obecnosé¢é smolki lub krwi w plynie owodniowym;

7) cieplote ciala powyzej 38°C;

8) stymulacj¢ porodu oksytocyng lub innymi metodami;
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9) utrate krwi po porodzie w iloSci przekraczajacej S00 ml w czasie 24 godzin lub
obnizenie hematokrytu o 10% wartosci wyjsciowej;
10) wypadnigcie pepowiny lub przodowanie pgpowiny;
11) zatrzymanie lozyska w jamie macicy;
12) wstrzas;
13) peknigcie krocza 3. lub 4. stopnia;
14) wynicowanie macicy;
15) peknigcie macicy.
4. Do czynnikow ryzyka dla plodu lub wystepujacych u plodu lub noworodka zalicza
si¢ w szczegolnoSci:
1) zaburzenia czynnosci serca plodu;
2) ocene w skali Apgar ponizej 7 punktéw w 5. minucie po urodzeniu;
3) uraz okoloporodowy;
4) mase¢ dziecka ponizej 2500 g;
5) wady rozwojowe;
6) pepowing dwunaczyniowa;
7) naczynia bladzace w lozysku;
8) zaburzenia oddychania;
9) nieprawidlowosci stwierdzane podczas badania.

- czy w przypadku stwierdzenia wystepowania czynnikow ryzyka, o ktorych mowa w
w/w czynnikach ci¢zarna lub rodzaca kierowana jest przez osob¢ sprawujaca opieke do
oddzialu polozniczego o odpowiednim do jej stanu zdrowia poziomie referencyjnym
zapewniajacym opieke perinatalna;

Ad 15 zalgcznik pkt IV

- czy sporzgdzono podczas opieki przedporodowej przez osobg sprawujacg opieke oraz
cigzarng plan opieki przedporodowej

- czy plan opieki przedporodowej obejmuje wszystkie procedury medyczne zwigzane z
opieka przedporodowa wraz z okresleniem czasu ich wykonania. tak

X. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli
kontrolujacy nie stwierdzono.

XI.ZALACZNIKI: Brak

XII. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostala oceniona pozytywnie

Po sporzadzeniu protokolu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy nie wnidst
uwag co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole nie dotyczy

Podmiot leczniczy zostal poinformowany o prawie wniesienia zastrzezen w_terminie 7
dni_od dnia otrzymania niniejszego protokolu, co do sposobu przeprowadzania
czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia powinny by¢
zgloszone na pismie.
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Protokdél sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden
otrzymuje kierownik podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, drugi Podlaski
Urzad Wojewoddzki Wydzial Polityki Spolecznej Oddzial Rejestrow i Nadzoru
DzialalnoS$ci Leczniczej

Marek Drozdzewicz

inspektor wojewodzki

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

PRO-MED s.c. Milena Romaniuk-Gryszkiewicz
15-028 Biatystok, ul. Stonimska 15/1
tel./fax 085 740 69 33 inspektor wojewodzki

REGON 052129354, NIP 966-16-25-747

czytelny podpis kontrolowanego

Tomasz Mikotajewski

jeden egzemplarz protokolu otrzymalam/em:

otrzymatem

czytelny podpis kontrolowanego

Tomasz Mikotajewski

Protokdl sporzadzono i podpisano w Bialymstoku dn. 01.02.2013
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