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Protokol Kontroli

I. KONTROLOWANY PODMIOT LECZNICZY:
Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Grajewie,
ul. Kolejowa 8, 19-200 Grajewo.

II. PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO:
Zaktad Podstawowej, ul. Kolejowa 8, 19-200 Grajewo:
1. Poradnia ginekologiczno-potoznicza, ul. Krasickiego 4, 19-203 Grajewo,
2. Poradnia ginekologiczno-potoznicza, ul. Krzywa 2, 19-230 Szczuczyn,
3. Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej - przy Zespole Szkot
Miejskich nr 2, ul. Mickiewicza 2, 19-200 Grajewo, przy Zespole Szkot Miejskich nr
3, ul. Konstytucji 3 Maja 23, 19-200 Grajewo, przy Zespole Szkot Miejskich nr 1, ul.
Szkolna 12, 19-200 Grajewo, przy Zespole Szkot nr 2, ul. Wojska Polskiego 84, 19-
200 Grajewo.
Rodzaj dzialalno$ci leczniczej: ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

III. KONTROLUJACY:

1. Marek Drozdzewicz - przewodniczacy zespotu kontrolnego, inspektor wojewodzki
w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalno$ci Leczniczej, na podstawie upowaznienia
nr 1/2013 znak: PS-111.9612.78.2013.MD, wydanego z upowaznienia Wojewody
Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewodzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 82/09,

2. Ewa Taranta - inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2013 znak: PS-111.9612.78.2013.MD
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr
31/2011.

IV.TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych - 16.05.2013 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych - +4:66:2043+ 16.05.2013 .

V. PRZEDMIOT KONTROLI:
Ocena podmiotoéw leczniczych prowadzacych przedsigbiorstwo w zakresie zgodnosci
wykonywanej dziatalno$ci z przepisami okre$lajacymi warunki wykonywania
dziatalno$ci leczniczej ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki potozniczo-
ginekologicznej oraz opieki realizowanej w srodowisku nauczania i wychowania.

VI.OKRES OBJETY KONTROLA:
Od dnia 1 lipca 2011 r. do dnia kontroli, tj. 16 maja 2013 r.

Kontroli dokonano w obecnosci Pana Bogdana Chorosza — dyrektora podmiotu leczniczego
Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej
w kontrolowanym przedsigbiorstwie pod pozycja nr 28.



VII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

l.

Podczas wizytacji pomieszczen kontrolujacy stwierdzili, ze podmiot leczniczy podjat 1
prowadzi dziatalno§¢ lecznicza zgodnie ze struktura organizacyjna wskazana w
prowadzonej dla podmiotu ksigdze rejestrowe;,

tak nie |:|

Posiada dane objete wpisem w rejestrze zgodne ze stanem faktycznym

tak nie |:|

Dziatalno$¢ lecznicza prowadzona jest wylacznie w pomieszczeniach wskazanych w
Decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Monkach nr 234/NZ-
02/12 z 30 maja 2012 roku

tak nie |:|

Posiada prawo do budynku/lokalu w ktorym prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza-
zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 22 u.d.l,

tak nie |:|

Przedtozono umowy — porozumienia stanowiace akta kontroli.

Stosuje wyroby medyczne odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z pdzn. zm.) - art. 17 ust. 1 pkt 2
u.d.l,

tak nie |:|

Wykaz sprzetu stanowia akta kontroli.

Posiada wyroby medyczne oznakowane znakiem CE umieszczonym w taki sposob aby
byl on widoczny, czytelny i nieusuwalny, w instrukcji uzywania wyrobu 1 na
opakowaniu handlowym wyrobu — zgodnie z art. 11 ustawy o wyrobach medycznych
zwanej dalej u.w.m. — widoczne oznakowanie CE zgodnie z wymogami ustawy.

tak nie |:|

Umiejscowione w widocznym miejscu na sprzecie.

Posiada dokumentacj¢ techniczna wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatan
serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladow, regulacji, kalibracji,
wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktéry wykorzystuje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawierajaca w szczego6lnosci daty wykonania tych
czynnos$ci, nazwisko lub nazwe (firme¢) podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci, ich opis,
wyniki 1 uwagi dotyczace wyrobu — zgodnie z art. 90 ust. 6 u.w.m.

tak nie |:|

Zgodnie z wykazem stanowiacym akta kontroli.

Posiada dokumentacj¢ okreslajaca terminy nastgpnych konserwacji, dziatan
serwisowych, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wynikajace z instrukcji uzywania lub zalecen podmiotow, ktore wykonaty czynnosci, o
ktorych mowa w art. 90 ust. 7 u.w.m.

tak nie |:|

Zgodnie z wykazem z wykazem stanowiacym akta kontroli.

Przechowuje dokumentacje dotyczaca punktu 7 1 8 nie krocej niz przez okres 5 lat od
dnia zaprzestania uzywania wyrobu do udzielenia $wiadczen zdrowotnych — na
podstawie art. 90 ust. 8 u.w.m.

tak |:| nie

Sprzet uzywany mniej niz 5 lat zgodnie z paszportem technicznym.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Serwisuje 1 przeglada sprzgt i aparatur¢ medyczna, ktéra znajduje si¢ w
przedsigbiorstwie przez podmioty uprawnione przez wytworcg¢ do dokonywania
napraw, przegladow i serwisowania aparatury i sprz¢tu medycznego — art. 90 ust. 4
u.w.m.

tak nie |:|

Zgodnie z wykazem stanowiacym akta kontroli.

Zapewnia udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace

zawod medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych

przepisach — na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 3.

tak nie l:’

Wykaz personelu stanowia akta kontroli.

Zawart umowy o pracg lub umowy cywilnoprawne z osobami wykonujacymi zawod

medyczny w przedsigbiorstwie - na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 3.

tak nie

Rodzaje uméw zawiera wykaz stanowiacy akta kontroli.

Przekazuje raz na kwartal Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wlasciwym organom

samorzadu zawodoéw medycznych informacje o liczbie oséb, ktére wykonuja zawod

medyczny na podstawie umow cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowa, z ktdra

podmiot leczniczy zawarl umowe cywilnoprawng — zgodnie z art. 17 ust. 4 u.d.l.

tak nie |:| nie dotyczy |:|

Przedtozono do wgladu kopie pism przestanych do PIP oraz OIL.

Posiada regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

tak nie |:|

Informacje dotyczace wysokosci optat: za udostepnianie dokumentacji medycznej oraz

za $wiadczenia zdrowotne, ktéore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub

przepisami odrgbnymi, udzielane za czg$ciowa albo catkowita odptatnoscia — zgodnie z

art. 24 ust 2 u.d.l.

tak nie l:’

Umieszczono w rejestracji.

Informacj¢ o prawach pacjenta w formie pisemnej umieszczono w miejscu

ogolnodostepnym, zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. z 2012 r., poz. 159 z p6zn. zm. ) — zgodnie z

zakresem dzialalnosci

tak nie |:|

Prowadzi dokumentacj¢ medyczna zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

21 grudnia 2010 r. ( Dz. U. z 2010 r. nr 252, poz. 1697 z p6zn. zm. )

1) potwierdzenie wykonania §wiadczenia zdrowotnego przez osobg posiadajaca
uprawnienia zawiera datg jego wykonania, imi¢ i nazwisko, posiadane kwalifikacje,
numer prawa wykonywania zawodu — § 10 ust.1 pkt.3 rozporzadzenia

tak nie |:|

2) dokumentacja medyczna indywidualna i zbiorcza zawiera nazw¢ podmiotu
leczniczego, kody resortowe czes$¢ I — numer ksiggi rejestrowej, czes¢ V - kod
jednostki organizacyjnej, czg$¢ VII — kod komorki organizacyjnej — § 10 ust. 1 pkt.
1, lit. a-e rozporzadzenia.

tak nie |:|

3) strony dokumentacji medycznej indywidualnej zawieraja numery stron i nazwisko i
imi¢ $§wiadczeniobiorcy — § 5 1 6 rozporzadzenia.

tak nie l:’



4) dokumentacja medyczna indywidualna noworodka zawiera nr PESEL matki § 10
ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
tak nie |:|
5) dokumentacja medyczna zbiorcza i indywidualna jest zabezpieczona w sposob
uniemozliwiajacy dostep osob trzecich - § 73 rozporzadzenia
Tak nie D
Na podstawie dokumentacji medycznej podlegajacej kontroli sprawdzono czy zastosowano
si¢ do zapiséw zatacznika zgodnych z rozporzadzeniem w sprawie standardow postgpowania
medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe;j
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem ( Dz. U. z 2012 r., poz. 1100 ) w zakresie opieki ambulatoryjnej tj.:
1. zalacznik pkt I
— czy zadania osoby sprawujacej opieke obejmuja w szczegolnosci:
a) wykrywanie i eliminowanie czynnikéw ryzyka, rozwigzywanie problemow oraz wczesne
wykrywanie patologii;
tak nie |:| nie dotyczy |:|
b) zapewnienie opieki realizowanej przez specjalistow, jezeli ujawnia si¢ czynniki ryzyka lub
pojawia powiklania uzasadniajace takie dziatanie;
tak nie |:| nie dotyczy
2. zalacznik pkt IT
— czy do 10 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
potozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a) badanie og6élne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
) pomiar ci$nienia tgtniczego krwi,
tak nie l:’ nie dotyczy
d) badanie gruczotow sutkowych,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
e) okreslenie wzrostu i masy ciala,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
f) ocena ryzyka ciagzowego,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustne;j,
tak nie l:’ nie dotyczy
h) przekazanie informacji o0 mozliwosci wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych
genetycznie,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
1) w przypadku opieki sprawowanej przez polozna obowiazkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;
tak nie |:| nie dotyczy
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) grupa krwi i Rh,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
b) przeciwciala odpornosciowe,
tak nie l:’ nie dotyczy l:’

c¢) morfologia krwi,

tak nie |:| nie dotyczy |:|



d) badanie og6lne moczu,

tak nie |:| nie dotyczy |:|
e) badanie cytologiczne,
tak nie l:’ nie dotyczy l:’
f) badanie czystosci pochwy,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
g) badanie stezenia glukozy we krwi na czczo,
tak nie |:| nie dotyczy |:|

tak nie |:| nie dotyczy |:|
1) badanie stomatologiczne, uwzgledniajace oceng stanu zdrowia jamy ustnej, okreslenie
potrzeb profilaktyczno-leczniczych i ustalenie planu leczenia,
tak nie |:| nie dotyczy
j) badanie HIV i HCV,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
k) badanie w kierunku toksoplazmozy ( IgG, IgM ) i r6zyczki,
tak nie l:’ nie dotyczy
— czy w 11 - 14 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
potozna i1 dziatania w zakresie promocji zdrowia, ktore zawieraja:
a) badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie |:| nie dotyczy
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak nie l:’ nie dotyczy l:’
¢) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,
tak nie |:| nie dotyczy
d) pomiar masy ciata,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
e) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
f) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak | x nie nie dotyczy
g) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej;
tak nie |:| nie dotyczy
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne 1 konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie ultrasonograficzne,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
b) badanie og6lne moczu,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
c¢) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wykonane we wczesniejszym okresie ciazy,
tak |:| nie D nie dotyczy
— czy w 15 - 20 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
potozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a) badanie og6élne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak |:| nie D nie dotyczy
) pomiar ci$nienia tgtniczego krwi,
tak nie l:’ nie dotyczy



d) pomiar masy ciala,

tak nie |:| nie dotyczy |:|
e) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie l:’ nie dotyczy l:’
f) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie |:| nie dotyczy
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne 1 konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) morfologi¢ krwi,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
b) badanie og6lne moczu,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
c¢) badanie czystosci pochwy,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
d) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wcze$niej wykonane w okresie ciazy,
tak nie nie dotyczy | x
— czy w 21 - 26 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
potozna i1 dziatania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a) badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak l:’ nie D nie dotyczy
¢) ocena czynnosci serca ptodu,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
d) pomiar cis$nienia tgtniczego krwi,
tak nie |:| nie dotyczy
€) pomiar masy ciata,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
f) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie l:’ nie dotyczy l:’
g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak | x nie |:| nie dotyczy
h) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
1) praktyczne 1 teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersia
1 rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne 1 konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie stezenia 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 nie |:| nie dotyczy |:|
b) badanie ultrasonograficzne,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
c¢) badanie ogdlne moczu,
tak nie l:’ nie dotyczy l:’
d) przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh (-),
tak nie |:| nie dotyczy |:|
e) u kobiet z uyjemnym wynikiem w I trymestrze - badanie w kierunku toksoplazmozy,
tak nie |:| nie dotyczy |:|



f) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie ciazy,
tak nie nie dotyczy | x
— czy w 27 - 32 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
potozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia, ktére zawieraja:
a) badanie og6élne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak |:| nie D nie dotyczy
c) ocena czynnosci serca ptodu,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
d) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,
tak nie l:’ nie dotyczy l:’
€) pomiar masy ciala,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
f) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustne;j,
tak nie l:’ nie dotyczy
h) praktyczne 1 teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;j,
tak nie |:| nie dotyczy
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne 1 konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) morfologig krwi,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
b) badanie ogdlne moczu,
tak nie l:’ nie dotyczy l:’
c) przeciwciala odpornosciowe,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
d) badanie ultrasonograficzne,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
e) w przypadku wystgpowania wskazan - podanie globuliny anty-D ( 28-30 tydzien ciazy ),
tak nie |:| nie dotyczy
f) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wcze$niej wykonane w okresie ciazy;
tak nie nie dotyczy | x
— czy w 33 - 37 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
potozna i1 dziatania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a) badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie |:| nie dotyczy
b) badanie poloznicze,
tak nie l:’ nie dotyczy l:’
¢) ocena wymiarow miednicy,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
d) badanie we wzierniku i zestawione,
tak |:| nie D nie dotyczy
€) ocena czynnosci serca ptodu,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
f) pomiar ci$nienia te¢tniczego krwi,
tak nie l:’ nie dotyczy



g) ocena aktywnosci ptodu,

tak nie I:I nie dotyczy I:I
h) badanie gruczotéw sutkowych,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
1) pomiar masy ciala,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
J) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
k) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie I:I nie dotyczy I:I
1) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustne;j,
tak nie |:| nie dotyczy
m) praktyczne 1 teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;j,
tak nie I:I nie dotyczy I:I
n) w przypadku opieki sprawowanej przez potozna obowiazkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie potoznictwa i1 ginekologii;
tak nie |:| nie dotyczy |:|
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) morfologig krwi,
tak nie I:I nie dotyczy I:I
b) badanie ogdlne moczu,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
¢) badanie czystosci pochwy,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
d) antygen HBs,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
¢) badanie w kierunku HIV,
tak nie I:I nie dotyczy I:I
f) posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow B-hemolizujacych
tak | x nie |:| nie dotyczy
g) w grupie kobiet ze zwigkszonym ryzykiem populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem
zakazenia VDRL 1 HCV,
tak nie I:I nie dotyczy I:I
h) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie ciazy,
tak |:| nie D nie dotyczy
— czy w 38 - 39 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
potozna i dziatania w zakresie promocji zdrowia, ktére zawieraja:
tak nie |:| nie dotyczy |:|
a) badanie og6élne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
b) badanie potoznicze,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
c) ocena czynnosci serca ptodu,
tak nie I:I nie dotyczy I:I
d) ocena aktywnosci ptodu,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
€) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,
tak nie |:| nie dotyczy



f) pomiar masy ciata,

tak nie |:| nie dotyczy |:|
g) ocena ryzyka cigzowego,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’
h) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,

tak | x nie nie dotyczy
1) praktyczne 1 teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia

i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

J) w przypadku opieki sprawowanej przez potozna obowiazkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:

a) badanie ogélne moczu,

tak nie |:| nie dotyczy |:|
b) morfologig krwi,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

— czy w 40 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub
potozna 1 dziatania w zakresie promocji zdrowia co 2 - 3 dni, ktore zawieraja:

a) badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe,

tak nie |:| nie dotyczy
b) badanie poloznicze,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

c¢) badanie we wzierniku i zestawione - wedtug wskazan medycznych,

tak nie |:| nie dotyczy |:|

d) ocena ruchéw ptodu,

tak nie |:| nie dotyczy |:|
€) ocena czynnosci serca ptodu,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
f) pomiar ci$nienia te¢tniczego krwi,
tak nie l:’ nie dotyczy
g) pomiar masy ciata,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
h) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
1) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustne;j,
tak nie |:| nie dotyczy
J) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersia
1 rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;,
tak nie |:| nie dotyczy |:|
k) skierowanie do hospitalizacji po 41 tyg. ciazy,
tak nie |:| nie dotyczy
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie KTG,

tak nie l:’ nie dotyczy l:’

b) badanie ultrasonograficzne ( jednorazowo ),

tak nie |:| nie dotyczy |:|
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3. zalacznik pkt I1I
— czy osoba sprawujaca opieke nad kobieta cigzarna dokonata identyfikacji oceny
czynnikow ryzyka wskazanych w ponizszych punktach ( pkt 1-4 ), wskazanych w
programie.
tak nie |:| nie dotyczy |:|
— czy w przypadku stwierdzenia wyst¢gpowania czynnikow ryzyka, o ktérych mowa w
w/w czynnikach cigzarna lub rodzaca kierowana jest przez osobg sprawujaca opieke
do oddzialu potozniczego o odpowiednim do jej stanu zdrowia poziomie
referencyjnym zapewniajacym opieke perinatalna;
tak | x nie nie dotyczy
4) Zalacznik pkt IV
— czy sporzadzono podczas opieki przedporodowej przez osobe sprawujaca opieke
oraz ci¢zarng plan opieki przedporodowe;j
tak nie nie dotyczy
— czy plan opieki przedporodowej obejmuje wszystkie procedury medyczne zwigzane z
opieka przedporodowa wraz z okresleniem czasu ich wykonania
tak nie |:| nie dotyczy |:|
5) Zalacznik pkt V
18. Karta zdrowia ucznia 6/7 letniego zawiera
1) pomiary masy i wysokosci ciata z okresleniem wartosci centylowe;j

tak nie nie dotyczy

2) okreslenie warto$ci Body Mass Indeks (BMI)
tak nie |:| nie dotyczy |:|
3) oceng uktadu ruchu

tak nie |:| nie dotyczy |:|

4) wynik Cover testu lub testu Hirschberga
tak nie |:| nie dotyczy |:|
5) oceng ostrosci wzroku
tak nie l:’ nie dotyczy l:’
6) orientacyjng oceng stuchu (test szeptem)
tak nie nie dotyczy
7) pomiar ci$nienia tgtniczego
tak nie |:| nie dotyczy |:|
8) orientacyjna ocena mowy
tak nie nie dotyczy |:|
19. Karta zdrowia ucznia 10-letniego ( III klasa szkoly podstawowej ) zawiera:
1) pomiary masy i wysoko$ci ciata z okresleniem wartosci centylowe;j
tak nie |:| nie dotyczy |:|
2) okreslenie warto$ci Body Mass Indeks ( BMI )
tak nie |:| nie dotyczy |:|
3) oceng uktadu ruchu
tak nie l:’ nie dotyczy
4) oceng ostrosci wzroku
tak nie |:| nie dotyczy
5) widzenie barw
tak nie |:| nie dotyczy
6) pomiar ci$nienia tgtniczego

tak nie |:| nie dotyczy

L1 00 O O
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20. Karta zdrowia ucznia V klasy szkoty podstawowej ( 12 lat ) zawiera:

21.

22.

23.

1) pomiary masy i wysoko$ci ciata z okresleniem wartosci centylowe;j
tak nie nie dotyczy |:|
2) okreslenie warto$ci Body Mass Indeks ( BMI )
tak nie |:| nie dotyczy |:|
3) oceng uktadu ruchu
tak nie I:I nie dotyczy I:I
4) oceng ostrosci wzroku
tak nie |:| nie dotyczy |:|
5) widzenie barw
tak nie |:| nie dotyczy |:|
6) pomiar ci$nienia tetniczego
tak nie |:| nie dotyczy |:|
Karta zdrowia ucznia I klasy gimnazjum ( 13 lat ) zawiera:
1) pomiary masy i wysoko$ci ciata z okresleniem wartosci centylowe;j
tak nie |:| nie dotyczy
2) okreslenie warto$ci Body Mass Indeks ( BMI )
tak nie |:| nie dotyczy |:|
3) oceng uktadu ruchu
tak nie I:I nie dotyczy I:I
4) oceng ostrosci wzroku
tak nie |:| nie dotyczy |:|
5) orientacyjng oceng stuchu (test szeptem)
tak | x nie nie dotyczy
6) pomiar ci$nienia tetniczego
tak nie |:| nie dotyczy |:|
Karta zdrowia ucznia I klasy szkoty ponadgimnazjalnej zawiera:
1) pomiary masy i wysoko$ci ciata z okresleniem wartosci centylowe;j
tak nie |:| nie dotyczy |:|
2) okreslenie warto$ci Body Mass Indeks ( BMI )
tak nie D nie dotyczy D
3) oceng uktadu ruchu
tak nie I:I nie dotyczy I:I
4) oceng ostrosci wzroku
tak nie |:| nie dotyczy |:|
5) pomiar ci$nienia tetniczego
tak nie |:| nie dotyczy |:|
Karta zdrowia ucznia ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej ( 19 rok zycia )
zawiera:
1) pomiary masy i wysoko$ci ciata z okresleniem wartosci centylowej 1 wartosci BMI
tak nie |:| nie dotyczy |:|
2) oceng ostrosci wzroku
tak nie I:I nie dotyczy I:I
3) pomiar ci$nienia tgtniczego

tak nie |:| nie dotyczy |:|
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24. Karty zdrowia uczniow zakwalifikowanych do opieki czynnej posiadaja potwierdzone i
udokumentowane rozpoznania problemow:
1) zdrowotnych
tak nie |:| nie dotyczy |:|
2) spotecznych
tak nie l:’ nie dotyczy l:’
3) szkolnych

tak nie |:| nie dotyczy |:|

VIII. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI
Na postawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli
kontrolujacy nie stwierdzili nieprawidlowosci.

X. ZALACZNIKI
Zatacznik nr 1 do protokotu — wykaz dokumentacji medycznej podlegajacej kontroli.

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

Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy nie wniost
zastrzezen co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli 1 opisanych w protokole.

Podmiot leczniczy zostat poinformowany o prawie wniesienia zastrzezen w_terminie 7 dni od
dnia otrzymania niniejszego protokotu, co do sposobu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia powinny by¢ zgloszone na
pismie.
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Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
wlasciciel podmiotu leczniczego, drugi Podlaski Urzad Wojewodzki Wydziat Polityki
Spotecznej Oddziat Rejestrow i Nadzoru Dziatalno$ci Lecznicze;j.

inspektor wojewodzki

Marek Drozdzewic
Grajewo 16.05.13. zdzZewiCz

( miejsce i1 data podpisania protokotu kontroli )

/=/
inspektor wojewodzki
DYREKTOR P s T
Zakfad Podstawowej Opieki Zdrowotne;j wa laranta
w Grajewie
/=/

mgr Bogdan Chorosz

( czytelny podpis kontrolowanego 1 pieczatka kontrolowanego)

Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej
19-200 Grajewo, ul. Kolejowa 8
NIP 719-13-61-734 REGON 450666839
tel. 085-272-25-18

( pieczatka zaktadu )

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem:

DYREKTOR
Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Grajewie
/=7
mgr Bogdan Chorosz

( czytelny podpis kontrolowanego )

Protokot sporzadzono 1 podpisano w Grajewie dn. 16.05.2013 r.
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