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PROTOKOL KONTROLI

PODMIOT LECZNICZY:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce, ul. Lipowa 190, 17-200
Hajnowka.

NAZWA PRZEDSIEBIORSTWA I MIEJSCE UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH:

. Szpital im lek. Wtodzimierza Mantiuka z siedziba 17-200 Hajnéwka, ul. Lipowa 190,
. Dzial Opieki Ambulatoryjnej z siedzibg 17-200 Hajnéwka, ul. Lipowa 190.

Rodzaj dziatalnosci leczniczej: stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne, leczenie
ambulatoryjne specjalistyczne

KOMORKI ORGANIZACYJNE:

W przedmiocie kontroli zostang skontrolowane nastgpujace komoérki organizacyjne:

Oddziat pediatryczny,
Oddziat potozniczo-ginekologiczny z rooming- in,
Poradnia ginekologiczno-potoznicza,

z siedziba w Hajnowce, ul. Lipowa 190,

Poradnia ginekologiczno-potoznicza w Narewce, ul. Kolejowa 1,
Gabinet ginekologiczno-potozniczy w Narwi, ul. Koscielna 4,
Poradnia ginekologiczno-potoznicza w Czeremsze, ul. 1 Maja 86D.

KONTROLUJACY:.

Marek Drozdzewicz — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci
Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 1/2013 znak: PS-111.9612.134.2013.MD wydanego z
upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewoddzkiego z dnia 10 czerwca 2013 r. oraz legitymacji stuzbowej nr
82/09

Olga Szelag — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow 1 Nadzoru Dziatalno$ci Leczniczej na
podstawie  upowaznienia Nr  2/2013  znak: PS-111.9612.134.2013.MD  wydanego
z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego z dnia 10 czerwca 2013 1. oraz legitymacji stuzbowej nr 42.

TERMIN KONTROLI:

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 29 sierpnia 2013 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 30 wrzesnia 2013 r.
PRZEDMIOT KONTROLI:

Ocena opieki potozniczo-ginekologicznej 1 opieki realizowanej w oddziatach pediatrycznych.
OKRES OBJETY KONTROLA: od dnia 1 lipca 2011 r. do dnia 29 sierpnia 2013 r.

Kontroli dokonano przy udziale:

Pan Grzegorz Tomaszuk — Dyrektor SP ZOZ w Hajndéwce

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli pod pez. Nr 7/2013.

W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu leczniczego znajduje si¢:

Decyzja Nr 1/D-I/E/2013 z dnia 11 stycznia 2013 r. znak: E.9020.26.4.2012 Podlaskiego
Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku pozytywnie opiniujaca
program dostosowawczy SP ZOZ w Hajndéwce — Szpitala do wymagan rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza ( Dz. U. z
2012 r. poz. 739 ),

umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawarta na okres od 1 stycznia 2013 r. do 31
grudnia 2013 r.,

oswiadczenie ztozone w dniu 31 grudnia 2012 r. przez Pana Grzegorza Tomaszuka — dyrektora,
0 nastepujace;j tresci:



1) ,,dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
sa kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi sa i spelniam warunki wykonywania dzialalno$ci leczniczej w zakresie objetym
sktadanym wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej ( Dz. U. nr 112, poz. 654 z p6zn. zm. )”.

VIII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO

I. Czg$¢ wspolna:

W toku postgpowania kontrolnego kontrolujacy ustalili, iz podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne:

1. Ustalil minimalne normy zatrudnienia pielggniarek i potoznych zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (
Dz. U. z dnia 28 grudnia 2012 r., poz. 1545 ) uwzgledniajace:

— zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen profilaktycznych

tak nie D

— liczbe pacjentéw obejmowanych opieka w danym roku

tak nie D

— wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet 1 aparature medyczna, techniczna oraz $rodki transportu
i tacznoscei;
tak nie D

— harmonogram czasu pracy;

tak nie D

— $redni dobowy czas $wiadczen pielggniarskich i $redni czas dyspozycyjny, o ktérych mowa w §
2 w/w rozporzadzenia;

tak nie D

— wlasciwa kategorig opieki ustalona dla pacjenta;

tak nie D

— liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do danej kategorii opieki;

tak nie D

— stan zatrudnienia 1 organizacji pracy w jednostkach Iub komdrkach organizacyjnych
nieudzielajacych §wiadczen zdrowotnych

tak nie D

Uwagi !

Ze wzgledu na art.8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia a dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami ustalone normy wg rozporzadzenia z dnia 21 grudnia
1999 r. moga by¢ stosowane do 31 marca 2014 r. .

2. Stosuje si¢ do zapisow art. 36 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej ( Dz. U.
nr 112, poz. 654 z p6zn. zm. ) tj.:
osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozostajace w stosunku cywilnoprawnym z podmiotem
leczniczym, ktorego przedsigbiorstwem jest szpital, nosza w widocznym miejscu identyfikator
zawierajacy imig 1 nazwisko oraz funkcje tej osoby

tak nie D



3. Okreslit w Regulaminie organizacyjnym w czesci odnoszacej si¢ do zakresu kontroli:
— rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

tak nie D

— okreslit przebieg procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakosci tych §wiadczen,

tak nie D

— organizacj¢ i zadania jednostek lub komodrek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu
( wylacznie w czesci dot. swiadczen pediatrycznych oraz ginekologiczno-potozniczych ) oraz
warunki wspotdziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno -gospodarczym

tak nie D

— sposob kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi

tak nie D

Regulamin zgodny z art. 24 udl.

4. Udostepnia informacj¢ o prawach pacjenta w formie pisemnej poprzez umieszczenie jej w swoim
lokalu, w miejscu ogolnodostgpnym, zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. 22012 r., poz. 159 z p6zn. zm. )

II Opieka pediatryczna w oddziale pediatrycznym

W toku postgpowania kontrolnego kontrolujacy ustalili, ze w kontrolowanym przedsigbiorstwie:

1. Oddziatem pediatrycznym kieruje
ordynator I:l lekarz kierujacy oddzialem
Koordynator.

Kontrolowany podmiot leczniczy przeprowadzit postgpowanie konkursowe zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorca
(Dz.U. z2012r., poz.182 ) na stanowisko ordynatora oddzialu pediatrycznego

tak |:| nie I:l nie dotyczy

2. Stosuje si¢ zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz
sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku ( Dz. U. z2012 r., poz. 1098 )

— pacjenci Oddziatlu pediatrycznego sa zaopatrywani w znaki identyfikacyjne,
tak nie
— pacjenci, ktorych tozsamos$ci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do szpitala zaopatrywani sa w
znaki identyfikacyjne zawierajace oznaczenie ,,NN” oraz dodatkowe oznaczenie numeryczne,
umozliwiajace identyfikacje pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamosci,
tak nie
— w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta kierownik podjat decyzje
o0 odstapieniu od zaopatrywania takiego pacjenta w znaki indentyfikacyjne,
tak nie
— w przypadkach odstapienia od zatozenia znakéw indentyfikacyjnych zamieszcza sig
odpowiednie informacje w dokumentacji medycznej pacjenta,

-4-



tak nie |:|

— znaki identyfikacyjne sa umieszczane na opasce oraz zakladane na nadgarstek lub
w uzasadnionych przypadkach na nogg pacjenta,
tak nie
— opaska zapinana jest w sposob zapewniajacy jej utrzymanie si¢ na nadgarstku lub kostce
pacjenta w trakcie jego pobytu w szpitalu,
tak nie
— przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala, po sprawdzeniu zgodnos$ci znaku identyfikacyjnego
umieszczonego na opasce ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w indywidualnej
dokumentacji medycznej, opaske wydaje si¢ pacjentowi lub jego opiekunowi prawnemu,
tak nie |:|
— w przypadku stwierdzenia braku lub zniszczenia opaski, potwierdza si¢ niezwlocznie tozsamos$¢
pacjenta i zakltada si¢ pacjentowi nowa opaske,
tak nie
— w przypadku stwierdzenia braku lub zniszczenia opaski, potwierdza si¢ niezwlocznie tozsamos¢
pacjenta i zakltada si¢ pacjentowi nowa opaske,
tak nie
— wszystkie czynno$ci zwiazane z identyfikacja pacjenta sa odnotowywane w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta,
tak nie
— noworodki urodzone w szpitalu zaopatrywane sa w znaki identyfikacyjne niezwlocznie po
urodzeniu,
tak nie |:|
— w przypadku noworodka opaske zaklada si¢ na oba nadgarstki, a gdy jest to niemozliwe albo
niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu leczenia, na obie kostki ndg albo na nadgarstek i
kostke nogi,
tak E nie |:|
— w przypadku braku mozliwosci zalozenia opaski dziecku, ktore nie ukonczyto 6 roku zycia, na
nadgarstku, umieszczono za zgoda matki lub osoby bliskiej zdjecie dziecka ze znakiem
identyfikacyjnym,
tak nie |:|
— noworodki urodzone w szpitalu zaopatrywane sa w znaki identyfikacyjne niezwlocznie po
urodzeniu,
tak nie |:|
— w przypadku braku zgoda matki lub osoby bliskiej znak identyfikacyjny umieszczony zostat na
16zku dziecka albo na inkubatorze

tak nie |:|

. Oddzial pediatryczny jest wyposazany w aparatur¢ 1 sprzgt medyczny - zgodne
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego ( Dz. U. nr 140, poz.1143 z p6zn. zm.) tj.:

— kardiomonitor w miejscu udzielania §wiadczen

tak nie D

— aparat EKG 12-odprowadzeniowy / w lokalizacji/

tak nie D

— pulsoksymetr,

tak nie D

— zrédlo tlenu

tak nie D

— urzadzenie ssace

tak nie D

— Pompeg infuzyjna w miejscu udzielania §wiadczen
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tak nie D

Ponadto dokumentacja techniczne wskazanego wyzej sprzgtu prowadzona jest zgodnie z art. 90
ust. 6 1 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. nr 107, poz. 679 z pdzn.

zm. )
tak nie D

— W oddziale pediatrycznym zapewnia si¢ realizacj¢ badan laboratoryjnych ( badania
biochemiczne, gazometria, badania hematologiczne w tym uktad krzepnigcia krwi i mozliwo$¢
wykonania proby krzyzowej oraz badania ptynu mézgowo-rdzeniowego / w lokalizacji /)

tak nie
W Laboratorium Og6lnym Szpitala.

4. Zapewnione jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na Oddziale pediatrycznym wylacznie
przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone
w odrgbnych przepisach — zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej

tak nie D
Wykaz personelu zatrudnionego stanowi akta kontroli strona

5. Dokumentacja medyczna na Oddziale pediatrycznym prowadzona jest 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 z pézn. zm. ) tj.:

a) dokumentacja zbiorcza wewngtrzna t j: ksigga chorych oddziatu, ksigga raportow lekarskich

tak nie D

b) dokumentacja indywidualna wewngtrzna tj. historia choroby.

tak nie D
Sprawdzano 10 historii choroby — wykaz dokumentacji, co stanowi akta kontroli str.57. Zatacznik
Nr 1.

III. Opieka polozniczo-ginekologiczna z uwzglednieniem S$wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki polozniczo-ginekologicznej, Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego oraz standardéw postgpowania medycznego przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad
noworodkiem

OPIEKA POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNA PROWADZONA W TRYBIE
STACJONARNYM

W toku postgpowania kontrolnego kontrolujacy ustalili, ze w przedsigbiorstwie:

1. Oddziatem potozniczo-ginekologiczny z rooming-in kieruje
ordynator |:| lekarz kierujacy oddziatem
Kontrolowany podmiot leczniczy przeprowadzit postgpowanie konkursowe zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca
(Dz.U.z2012r., poz.182 ) na stanowisko ordynatora oddziatu ginekologicznego

tak I:l nie I:l nie dotyczy



2. Stosuje si¢ zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentdw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz
sposobu postgpowania w razie stwierdzenia ich braku ( Dz. U. z 2012 r., poz. 1098 )

pacjentki oddzialu ginekologicznego sa zaopatrywani w znaki identyfikacyjne,

tak nie
pacjentki, ktorych tozsamos$ci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do szpitala zaopatrywani sa
w znaki identyfikacyjne zawierajace oznaczenie ,,NN” oraz dodatkowe oznaczenie numeryczne,
umozliwiajace identyfikacj¢ pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamosci,

tak nie

w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta kierownik podjat decyzje
o odstapieniu od zaopatrywania takiego pacjenta w znaki indentyfikacyjne,
tak nie

w przypadkach odstapienia od zalozenia znakow indentyfikacyjnych zamieszcza sig
odpowiednie informacje w dokumentacji medycznej pacjenta,

tak nie |:|
znaki identyfikacyjne sa umieszczane na opasce oraz zakladane na nadgarstek lub
w uzasadnionych przypadkach na nogge pacjenta,

tak nie

opaska zapinana jest w sposob zapewniajacy jej utrzymanie si¢ na nadgarstku lub kostce
pacjenta w trakcie jego pobytu w szpitalu,

tak nie
przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala, po sprawdzeniu zgodno$ci znaku identyfikacyjnego
umieszczonego na opasce ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w indywidualnej
dokumentacji medycznej, opaskg wydaje si¢ pacjentowi lub jego opiekunowi prawnemu,

tak nie |:|
w przypadku stwierdzenia braku lub zniszczenia opaski, potwierdza si¢ niezwtocznie tozsamosé
pacjenta i zaktada si¢ pacjentowi nowa opaske,

tak nie
w przypadku stwierdzenia braku lub zniszczenia opaski, potwierdza si¢ niezwtocznie tozsamosé
pacjenta i zaktada si¢ pacjentowi nowa opaske,

tak nie

wszystkie czynno$ci zwiazane z identyfikacja pacjenta sa odnotowywane w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta,

tak nie |:|
noworodki urodzone w szpitalu zaopatrywane sa w znaki identyfikacyjne niezwlocznie po
urodzeniu,

tak nie |:|
w przypadku noworodka opaske zaklada si¢ na oba nadgarstki, a gdy jest to niemozliwe albo
niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu leczenia, na obie kostki noég albo na nadgarstek i
kostke nogi,

tak nie |:|
w przypadku braku mozliwo$ci zatozenia opaski dziecku, ktore nie ukonczylo 6 roku zycia, na
nadgarstku, umieszczono za zgoda matki lub osoby bliskiej zdjecie dziecka ze znakiem
identyfikacyjnym,

tak | X nie |:|
noworodki urodzone w szpitalu zaopatrywane sa w znaki identyfikacyjne niezwlocznie po
urodzeniu,

tak nie |:|
w przypadku braku zgoda matki lub osoby bliskiej znak identyfikacyjny umieszczony zostat na
16zku dziecka albo na inkubatorze

tak nie |:|

3. Oddzial potozniczo-ginekologiczny z rooming-in jest wyposazany w aparaturg¢ 1 sprzet
medyczny - zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie

-7-



swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego ( Dz. U. nr 140, poz.1143 z pdzn.
zm.) tj.:

— kardiomonitor w miejscu udzielania $wiadczen
tak nie D
— aparat KTG w miejscu udzielania §wiadczen

tak nie D

— kolposkop w miejscu udzielania §wiadczen

tak nie D

— zapewniono realizacj¢ badan w miejscu udzielania $§wiadczen - ciagte badanie KTG przed
i w trakcie porodu

tak nie D

Ponadto dokumentacja techniczne wskazanego wyzej sprzgtu prowadzona jest zgodnie z art. 90
ust. 6 1 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. nr 107, poz. 679 z p6zn.

zm. )
tak nie D

Wykaz sprzetu stanowi akta kontroli strona .........................

4. Na Oddziale stosowane sa standardy postgpowania wskazane w zataczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem ( Dz. U. z 2012 r., poz. 1100 ) tj. :

1. Zalacznik pkt I

— osoba sprawujaca opieke nad kobieta cigzarna dokonuje:
a) wykrywania 1 eliminowania czynnikow ryzyka, rozwiazywanie problemow oraz wczesne

wykrywanie patologii,
tak nie h nie dotyczy D

b) zapewnia opieke specjalistow, w przypadku identyfikacji czynnikéw ryzyka lub powiktan,
tak nie D nie dotyczy
2. Zalacznik pkt I1
— do 10 tyg. ciazy wykonywane sa Swiadczenia profilaktyczne ktére zawieraja:
a) badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak nie D nie dotyczy D
¢) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy
d) badanie gruczotéw sutkowych,
tak nie D nie dotyczy

e) okreslenie wzrostu i masy ciafa,

[]
tak nie D nie dotyczy D

f) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie D nie dotyczy D

g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie D nie dotyczy
h) przekazanie informacji o mozliwo$ci wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych
genetycznie,

tak nie D nie dotyczy D

- badania diagnostyczne i konsultacje medyczne zawieraja:

-8-



a) oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh,
tak nie nie dotyczy
b) przeciwciata odpornosciowe,
tak nie D nie dotyczy

[]
c¢) morfologia krwi,
tak nie D nie dotyczy D
d) badanie ogdlne moczu,

tak nie D nie dotyczy D
¢) badanie cytologiczne,

tak X nie D nie dotyczy D

f) badanie czi'stosm pochwy,

tak nie D nie dotyczy D

g) badanie st¢zenia glukozy we krwi na czczo,
tak nie D nie dotyczy
h) VDRL,
tak nie D nie dotyczy D
1) badanie stomatologiczne
tak nie D nie dotyczy D
j) badanie HIV i HCV,
tak nie D nie dotyczy D
k) badanie w kierunku toksoplazmozy ( Ig G, Ig M ) 1 r6zyczki;
tak nie D nie dotyczy
— w11 - 14 tyg. ciazy §wiadczenia profilaktyczne zawieraja:
a) badanie og6lne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy D
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak nie D nie dotyczy
¢) pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy D
d) pomiar masy ciala,
tak D nie D nie dotyczy D
e) ocena ryzyka ciagzowego,
tak nie D nie dotyczy D
f) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie D nie dotyczy
g) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej;
tak nie D nie dotyczy
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie ultrasonograficzne,
tak nie D nie dotyczy D
b) badanie ogo6lne moczu,
tak nie D nie dotyczy D
¢) badanie cytologiczne, jesli nie byto wykonane we wcze$niejszym okresie ciazy,
tak nie nie dotyczy
Jezeli pacjentka nie ma badania cytologicznego wykonywane jest zawsze w pierwszych
tygodniach ciazy
—  w15-20 tyg. cigzy Swiadczenia profilaktyczne zawieraja:
a) badanie ogbélne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy D

b) badanie we wzierniku i zestawione,

tak D nie D nie dotyczy



¢) pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy
d) pomiar masy ciata,
tak nie D nie dotyczy D

€) ocena ryzyka cigzowego,
tak nie D nie dotyczy D

f) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie D nie dotyczy
— badania diagnostyczne i konsultacje medyczne zawieraja:
a) morfologi¢ krwi,
tak nie D nie dotyczy D
b) badanie ogo6lne moczu,
tak nie D nie dotyczy D

c¢) badanie czystos$ci ﬁchwy,

nie dotyczy D
d) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie ciazy,
tak nie nie dotyczy

tak nie

— w21 -26 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne zawieraja:
a) badanie og6lne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak D nie D nie dotyczy
¢) ocena czynnosci serca plodu,
tak nie D nie dotyczy D
d) pomiar ci$nienia te¢tniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy D
€) pomiar masy ciala,
tak nie D nie dotyczy D
f) ocena ryzyka ciagzowego,
tak nie D nie dotyczy D
g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie D nie dotyczy
h) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej,
tak nie D nie dotyczy
1) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej,
tak nie D nie dotyczy
— badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie stezenia glukozy we krwi
tak nie D nie dotyczy D
b) badanie ultrasonograficzne,
tak nie D nie dotyczy D
¢) badanie og6lne moczu,
tak nie D nie dotyczy D
d) przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh (-),
tak nie D nie dotyczy
e) badanie w kierunku toksoplazmozy u kobiet z ujemnym wynikiem w I trymestrze,
tak nie D nie dotyczy
f) badanie cytologiczne, jesli nie bylo weze$niej wykonane w okresie ciazy,
tak nie nie dotyczy

— w27-32 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne zawieraja:
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a) badanie ogbélne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy D
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak D nie D nie dotyczy
c) ocena cnos’ci serca ptodu,
X

tak nie D nie dotyczy D
d) pomiar ci$nienia tgtniczego krwi,

tak nie D nie dotyczy
€) pomiar masy ciata,

tak nie D nie dotyczy D

f) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie D nie dotyczy D

g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie nie dotyczy
h) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;j,

tak nie D nie dotyczy

— wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne zawieraja:

a) morfologig krwi,
tak nie D nie dotyczy D
b) badanie ogo6lne moczu,

tak nie D nie dotyczy D

¢) przeciwciala odpornosciowe,

tak nie nie dotyczy D

[]
d) badanie ultrasonograficzne,
tak nie gD nie dotyczy D
e) w przypadku wystgpowania wskazan - podanie globuliny anty-D ( 28-30 tydzien ciazy ),
tak nie nie dotyczy dj
f) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wezesniej wykonane w okresie ciazy;
tak nie nie dotyczy
— w33 -37 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne zawieraja:
a) badanie og6lne podmiotowe i przedmiotowe,

tak nie D nie dotyczy D
b) badanie potoznicze,
tak nie D nie dotyczy D

¢) ocena wymiaréw miednicy,

tak nie D nie dotyczy D
d) badanie we wzierniku i zestawione,

tak D nie D nie dotyczy
e) ocena czynnosci serca ptodu,

tak nie D nie dotyczy
f) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,

tak nie D nie dotyczy
g) ocena aktywnosci plodu,

tak nie E nie dotyczy

h) badanie gruczotéw sutkowych,

[]
[]
tk me [ ] miedotyezy [ ]
[]
[]

[]

1) pomiar masy ciala,
tak nie D nie dotyczy
j) kontrola stanu zdrowia jamy ustne;j,
tak nie D nie dotyczy
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k) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie D nie dotyczy D
1) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustne;j,
tak nie nie dotyczy
m) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia i
rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;j,
tak nie D nie dotyczy
— badania diagnostyczne i konsultacje medyczne zawieraja:
a) morfolog 'Q krwi

tak D nie dotyczy
b) badanie olne moczu,
tak i nie D nie dotyczy

¢) badanie czystosci pochwy,
tak nie nie dotyczy
d) antygen HB s,
tak nie D nie dotyczy
e¢) badanie w kierunku HIV,
tak nie D nie dotyczy
f) posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow B-
hemolizujacych
tak nie D nie dotyczy D
g) w grupie kobiet ze zwigkszonym ryzykiem populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem
zakazenia VDRL 1 HCV,
tak nie D nie dotyczy D
h) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie ciazy,
tak nie D nie dotyczy

L1 O O O O

- w38- 39 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne zawieraja:
tak %

a) badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy D

b) badanie potoznicze,

tak nie D nie dotyczy
¢) ocena czynnosci serca plodu,

tak nie D nie dotyczy
d) ocena aktywnosci ptodu,

tak nie D nie dotyczy
) pomiar cisnienia tetniczego krwi,

tak nie D nie dotyczy
f) pomiar masy ciata,

tak nie D nie dotyczy
g) ocena rﬁka ciagzowego,

tak nie nie dotyczy

nie dotyczy

L1 O O O O O

h) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie D nie dotyczy
i) praktyczne 1 teoretyczne przygotowanie do porodu, pologu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej,

tak nie D nie dotyczy D

— badania diagnostyczne i konsultacje medyczne zawieraja:

a) badanie og6lne moczu,
tak nie D nie dotyczy D

b) morfologig krwi,
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tak nie D nie dotyczy D
— w40 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne zawieraja:
a) badanie og6lne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy D
b) badanie potoznicze,
tak nie D nie dotyczy D
c) badanie we wzierniku i zestawione - wedtug wskazan medycznych,
tak nie D nie dotyczy D
d) ocena ruchow ptodu,
tak nie D nie dotyczy D
€) ocena czynnosci serca ptodu,
tak nie D nie dotyczy D
f) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy D
g) pomiar masy ciata,

tak nie D nie dotyczy D
h) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie D nie dotyczy D

1) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie nie dotyczy
J) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
1 rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;j,
tak nie D nie dotyczy D
k) skierowanie do hospitalizacji po 41 tyg. ciazy,
tak nie D nie dotyczy D
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore
zawieraja:
a) badanie KTG,
tak nie D nie dotyczy D
b) badanie ultrasonograficzne ( jednorazowo ),
tak nie D nie dotyczy

3. Zalacznik pkt I1T
— czy dokonano identyfikacji oceny czynnikéw ryzyka wskazanych w rozporzadzeniu
tak nie D nie dotyczy ﬁ
— w przypadku stwierdzenia wystgpowania czynnikow ryzyka cigzarna lub rodzaca
skierowano do oddzialu potozniczego o odpowiednim do jej stanu zdrowia poziomie
referencyjnym zapewniajacym opieke perinatalna;
tak nie nie dotyczy ﬁ

4. Zalacznik pkt IV
— czy sporzadzono podczas opieki przedporodowej przez osobg sprawujaca opieke oraz ci¢zarng
plan opieki przedporodowej
tak nie |:| nie dotyczy D
a). Pacjentki z rozpoznaniem probleméw ginekologicznych skierowano na badania dodatkowe
zgodnie z aktualna wiedza medyczna
tak nie D nie dotyczy
b). Lekarz/potozna dokonuje nauki samobadania piersi
tak nie D nie dotyczy D
¢). Lekarz/potozna informuje o mozliwosci udziatu w badaniach profilaktycznych ( cytologia,
mammografia )

tak D nie D nie dotyczy D
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4. Zapewnione jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na Oddziale wylacznie przez osoby
wykonujace zawoéd medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone
w odrebnych przepisach — zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej

tak nie D
Wykaz personelu zatrudnionego stanowi akta kontroli strona ...................c.oooeae.

5. Dokumentacja medyczna na Oddziale prowadzona jest 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 z pdzn. zm. ) tj.:

a) dokumentacja zbiorcza wewnetrzna t j: ksiega chorych oddziatu, ksigga raportow lekarskich

tak nie D

b) dokumentacja indywidualna wewngtrzna tj. historia choroby.
tak nie D

Wykaz akt kontroli dokumentacji — Zatacznik Nr 1.

OPIEKA POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNA PROWADZONA W TRYBIE
AMBULATORYJNYM

W toku postgpowania kontrolnego kontrolujacy wustalil, iz opieka potozniczo—ginekologiczna
prowadzona w trybie ambulatoryjnym realizowana jest w poradniach potozniczo—ginekologicznych w
nastgpujacych miejscowosciach: Hajnowce ul. Lipowa 190, Narewce ul. Kolejowa 1, Narwi ul.
Koscielna 4, Czeremsze ul. 1 Maja 86D. W przedmiotowych komorkach organizacyjnych:

1. Zapewnione jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace zawod
medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach —
zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej

tak nie D
Wykaz personelu zatrudnionego stanowi akta kontroli strona ....................o.ooeee

2. Realizowane sa $wiadczenia zdrowotne 2z zakresu ambulatoryjnej opieki potozniczo-
ginekologicznej wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ( Dz. U. nr 139, poz.
1142) tj.:

— $wiadczenia zdrowotne udzielane sa przez lekarzy:
a) specjalista potoznictwa i ginekologii
tak nie

b) wtrakcie specjalizadc'i z poloznictwa i ginekologii

tak nie

c) ze specjalizacja I stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii
tak nie d

— wyposazenie w sprzet i aparaturg medyczng w miejscu udzielania §wiadczen lub w lokalizacji:

a) zestaw do pobrania materialu do badan cytologicznych ( w tym wziernik jednorazowy i
jednorazowa szczoteczka umozliwiajaca pobranie rozmazu jednoczes$nie z tarczy czesci
pochwowej oraz z kanahu szyjki macicy )

w lokalizacji w miejscu udzielania §wiadczen D
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b) detektor tetna ptodu
w lokalizacji w miejscu udzielania §wiadczen D

—  zapewniony jest dostep lub wykonanie w lokalizacji badan lub procedur terapeutycznych:

a) laboratoryjnych

w lokalizacji w miejscu udzielania $wiadczen D
b) mikrobiologicznych

w lokalizacji w miejscu udzielania §wiadczen D

¢) oceny cytologicznej preparatow przez osobg, ktora posiada odpowiednie doswiadczenie
w ocenie badan cytologicznych ginekologicznych,
w lokalizacji é w miejscu udzielania §wiadczen D
d) pobranie materiatu do badan cytologicznych, w tym badan przesiewowych w kierunku
raka szyjki macicy wykonywanych zgodnie z obowiazujacym schematem
w lokalizacji I:l w miejscu udzielania $wiadczen

e) USG z glowica przezpochwowa,
w lokalizacji w miejscu udzielania §wiadczen D

f) RTG,
w lokalizacji w miejscu udzielania $wiadczen [ ]

g) mammografii

w lokalizacji w miejscu udzielania $wiadczen D
h) kolposkopii

w lokalizacji w miejscu udzielania §wiadczen D
1) krioterapii

w lokalizacji w miejscu udzielania $wiadczen [ ]

Dokumentacja techniczna sprzgtu znajdujacego si¢ w miejscu udzielania §wiadczen prowadzona
jest zgodnie z art. 90 ust. 6 1 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr
107, poz. 679 z pdzn. zm.)

tak nie D

Wykaz sprzetu stanowi akta kontroli strony 19-21.

3. W opiece ambulatoryjnej stosowane sa standardy postgpowania wskazane w zataczniku do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. 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. z2012 r., poz. 1100 ) tj. 1. Zalacznik pkt I
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— osoba sprawujaca opieke nad kobieta cigzarna dokonuje:
a) wykrywania i eliminowania czynnikéw ryzyka, rozwigzywanie problemoéw oraz wczesne

wykrywanie patologii;
tak nie Tj nie dotyczy D

b) zapewnia opieke specjalistow, w przypadku identyfikacji czynnikdéw ryzyka lub powiktan
tak nie nie dotyczy
2. Zalacznik pkt 11
—  do 10 tyg. ciazy wykonywane sa Swiadczenia profilaktyczne ktore zawieraja:
a) badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy D
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak nie D nie dotyczy
¢) pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy D
d) badanie gruczotow sutkowych,
tak nie D nie dotyczy D
e) okreslenie wzrostu i masy ciafa,
tak nie D nie dotyczy D
f) ocena ryzyka ciazowego,
tak H nie D nie dotyczy D
g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie D nie dotyczy
h) przekazanie informacji o mozliwo$ci wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych
genetycznie,
tak nie D nie dotyczy D
- badania diagnostyczne i konsultacje medyczne zawieraja:
a) oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh,
tak nie nie dotyczy
b) przeciwciala odpornosciowe,
tak nie D nie dotyczy D
c¢) morfologia krwi,
tak nie D nie dotyczy D
d) badanie ogdlne moczu,
tak nie D nie dotyczy D

e) badanie cytologiczne,

tak nie D nie dotyczy D
f) badanie czystosci pochwy,

tak nie D nie dotyczy D

g) badanie st¢zenia glukozy we krwi na czczo,

tak nie D nie dotyczy D

h) VDRL,

tak - nie D nie dotyczy D

1) badame stomatolo iczne
tak gD nie dotyczy D
J) badanie HIV i HCV,

tak nie D nie dotyczy D
k) badanie w kierunku toksoplazmozy ( Ig G, Ig M ) 1 rozyczki;
tak nie D nie dotyczy
— w11 - 14 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne zawieraja:
a) badanie og6lne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy
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b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak D nie D nie dotyczy
¢) pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy
d) pomiar masy ciala,
tak nie D nie dotyczy D
e) ocena ryzyka ciagzowego,
tak nie D nie dotyczy D
f) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie nie dotyczy
g) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej;
tak nie D nie dotyczy
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie ultrasonograficzne,
tak nie D nie dotyczy D
b) badanie ogo6lne moczu,
tak nie D nie dotyczy D
¢) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wykonane we wcze$niejszym okresie ciazy,
tak nie nie dotyczy
Jezeli pacjentka nie ma badania cytologicznego wykonywane jest zawsze w pierwszych
tygodniach ciazy.
—  w15-20 tyg. cigzy Swiadczenia profilaktyczne zawieraja:
a) badanie ogbélne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak nie D nie dotyczy
¢) pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy
d) pomiar masy ciata,
tak nie D nie dotyczy D
e) ocena ryzyka ciagzowego,
tak nie D nie dotyczy D
f) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie nie dotyczy
— badania diagnostyczne i konsultacje medyczne zawieraja:
a) morfologig krwi,
tak nie D nie dotyczy D
b) badanie ogo6lne moczu,
tak nie D nie dotyczy D
¢) badanie czystosci pochwy,
tak nie D nie dotyczy D
d) badanitologiczne, jesli nie byto wczesniej wykonane w okresie ciazy,
X

tak nie nie dotyczy

— w21 -26 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne zawieraja:
a) badani(')lne podmiotowe i przedmiotowe,

tak nie D nie dotyczy D

b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak D nie D nie dotyczy
¢) ocena czynnosci serca ptodu,

tak nie D nie dotyczy D

d) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,
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tak nie D nie dotyczy D
€) pomiar masy ciala,
tak nie D nie dotyczy D
f) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie D nie dotyczy D
g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie nie dotyczy
h) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej,
tak nie D nie dotyczy
1) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;j,
tak nie D nie dotyczy
— badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie stezenia glukozy we krwi
tak nie D nie dotyczy D
b) badanie ultrasonograficzne,
tak nie D nie dotyczy D
¢) badanie og6lne moczu,
tak nie D nie dotyczy D
d) przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh (-),
tak nie D nie dotyczy
e) badanie w kierunku toksoplazmozy u kobiet z ujemnym wynikiem w I trymestrze,
tak nie D nie dotyczy
f) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wezesniej wykonane w okresie ciazy,
tak nie D nie dotyczy
— w27-32 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne zawieraja:
a) badanie og6lne podmiotowe i przedmiotowe,
tak nie D nie dotyczy D
b) badanie we wzierniku i zestawione,
tak D nie D nie dotyczy
¢) ocena czynnosci serca plodu,
tak nie D nie dotyczy D
d) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy
€) pomiar masy ciala,
tak nie D nie dotyczy D
f) ocena ryzyka ciazowego,
tak nie D nie dotyczy D
g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie nie dotyczy
h) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;j,
tak nie D nie dotyczy
— wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne zawieraja:
a) morfologie krwi,

tak nie D nie dotyczy D
b) badanie og6lne moczu,
tak nie D nie dotyczy D

¢) przeciwciata odpornosciowe,

tak nie D nie dotyczy D

d) badanie ultrasonograficzne,

-18 -



tak nie D nie dotyczy D

e) w przypadku wystgpowania wskazan - podanie globuliny anty-D ( 28-30 tydzien ciazy ),

tak nie nie dotyczy
f) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej wykonane w okresie ciazy;
tak nie nie dotyczy

— w33 -37 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne zawieraja:
a) badanic')lne podmiotowe i przedmiotowe,

tak nie D nie dotyczy D
b) badanie potoznicze,
tak nie D nie dotyczy D

¢) ocena wymiarow miednicy,

tak nie D nie dotyczy D
d) badanie we wzierniku i zestawione,

tak D nie D nie dotyczy
€) ocena czynnosci serca plodu,

tak nie D nie dotyczy
f) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,

tak nie D nie dotyczy
g) ocena aktywnosci ptodu,

tak nie D nie dotyczy
h) badanie gruczotéw sutkowych,

tak nie D nie dotyczy
1) pomiar masy ciala,

tak nie D nie dotyczy
J) kontrola stanu zdrowia jamy ustne;j,

tak nie D nie dotyczy
k) ocena ryzyka ciagzowego,

tak nie D nie dotyczy
1) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,

tak nie nie dotyczy
m) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia i

rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej,
tak nie D nie dotyczy D
— badania diagnostyczne i konsultacje medyczne zawieraja:

a) morfologie krwi,

tak nie D nie dotyczy

b) badanie ogo6lne moczu,
tak nie dotyczy

nie D
c¢) badanie czystosci pochwy,
tak nie pD nie dotyczy

d) antygen HB s,
tak nie D nie dotyczy
e) badanie w kierunku HIV,
tak nie D nie dotyczy
f) posiew z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow B-
hemolizujacych
tak nie D nie dotyczy D
g) w grupie kobiet ze zwigkszonym ryzykiem populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem
zakazenia VDRL i HCV,

tak nie D nie dotyczy D

h) badanie cytologiczne, jesli nie byto wczesniej wykonane w okresie ciazy,

I I I O 0 B O B B
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tak n nie D nie dotyczy D

- w38-39 tyg. clﬁéwiadczenia profilaktyczne zawieraja:

tak nie nie dotyczy

tak
b) badanie potoznicze,

tak nie D nie dotyczy D

¢) ocena czynnosci serca ptodu,

tak nie D nie dotyczy D

d) ocena aktywnosci ptodu,
tak nie h nie dotyczy D
€) pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy D
f) pomiar masy ciata,
tak D nie D nie dotyczy D
g) ocena ryzyka ciagzowego,
tak nie D nie dotyczy D
h) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie nie dotyczy

a) badam(')lne podmiotowe i przedmiotowe,

nie D nie dotyczy

1) praktyczne 1 teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;j,
tak nie D nie dotyczy
— badania diagnostyczne i konsultacje medyczne zawieraja:
a) badanie og6lne moczu,
tak - nie D nie dotyczy D
b) morfologie krwi,
tak - nie D nie dotyczy D
— w40 tyg. ciazy Swiadczenia profilaktyczne zawieraja:
a) badanie ogdélne podmiotowe i1 przedmiotowe,
tak

b) badanie potoznicze,
tak nie D nie dotyczy D
c) badanie we wzierniku i zestawione - wedtug wskazan medycznych,
tak nie D nie dotyczy D
d) ocena ruchow ptodu,
tak nie D nie dotyczy D
€) ocena czynnosci serca plodu,
tak nie D nie dotyczy D
f) pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi,
tak nie D nie dotyczy D
g) pomiar masy ciala,
tak nie D nie dotyczy D
h) ocena ryzyka ciazowego,
tak H nie D nie dotyczy D
1) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej,
tak nie D nie dotyczy
J) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;,
tak - nie D nie dotyczy
k) sklerowame do hos italizacji po 41 tyg. ciazy,
tak nie dotyczy ﬁ

nie D nie dotyczy
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— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore
zawieraja:
a) badanie KTG,

tak nie D nie dotyczy D

b) badanie ultrasonograficzne ( jednorazowo ),
tak nie D nie dotyczy D

3. Zalacznik pkt I1T
— czy dokonano identyfikacji oceny czynnikoéw ryzyka wskazanych w rozporzadzeniu
tak nie D nie dotyczy
— w przypadku stwierdzenia wystgpowania czynnikow ryzyka ci¢zarna lub rodzaca
skierowano do oddzialu potozniczego o odpowiednim do jej stanu zdrowia poziomie
referencyjnym zapewniajacym opieke perinatalna;
tak nie nie dotyczy ﬁ

4 Zalacznik pkt IV
— czy sporzadzono podczas opieki przedporodowej przez osobg sprawujaca opieke oraz ci¢zarng
plan opieki przedporodowej
tak nie |:| nie dotyczy D
a). Pacjentki z rozpoznaniem probleméw ginekologicznych skierowano na badania dodatkowe
zgodnie z aktualna wiedza medyczna
tak nie D nie dotyczy D
b). Lekarz/potozna dokonuje nauki samobadania piersi
tak nie D nie dotyczy
¢). Lekarz/potozna informuje o mozliwosci udziatu w badaniach profilaktycznych ( cytologia,
mammografia )

tak nie D nie dotyczy D

IX. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI
Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie przedmiotu kontroli
oraz wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa, kontrolujacy nie stwierdzili nieprawidtowosci.

X. ZALACZNIKI
Zakacznik Nr 1 do protokotu — wykaz dokumentacji medycznej podlegajacej kontroli.

XI.  WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE
Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostata oceniona pozytywnie.
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Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy nie zglosit zastrzezen, co do
faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole.

Podmiot leczniczy zostat poinformowany o prawie do wniesienia zastrzezen w_terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych
w protokole. Zastrzezenia, o ktérych mowa wyzej powinny by¢ zgloszone na piSmie.

Protokdt sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
kontrolowany podmiot leczniczy, a drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydziat Polityki Spolecznej
Oddzial Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej.

inspektor wojewodzki

Grzegorz Tomaszuk . /—=/
podpis kontrolowanego Marek Drozdzewicz
SAMODZIELNY PUBLICZNY inspektor wojewodzki
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
17-200 Hajnéwka, ul. Lipowa 190 ) /=7
tel. 85682 02 02 fax 85-682 92 95 L T
NIP 543-17-71-354 regon 050582500 ga szelag

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem:

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Hajnoéwce
/=7
29.08.2013 Grzegorz Tomaszuk

data odebrania protokotu i podpis kontrolowanego

. . 29.08.13
Protokot sporzadzono: Hajnowka, dnia ..................
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