PROTOKOE KONTROLI PLANOWEJ

I. IMIE I NAZWISKO ORAZ ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA ALBO FIRME ALBO
NAZWE ORAZ ADRES SIEDZIBY

,Polska Grupa Farmaceutyczna” spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia, przedsigbiorstwo:
Specjalistyczne Centrum Medyczno-Rehabilitacyjne przy ,,Polskiej Grupie Farmaceutycznej” sp. z
0.0., al. Pilsudskiego 82, 18-400 Lomza.

Nr ksiggi rejestrowej w RPWDL -00000010752.

II. ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNCH

Specjalistyczne Centrum Medyczno-Rehabilitacyjne, al. Marsz. Jozefa Pitsudskiego 82, 18-400
Lomza.

III. KONTROLUJACY:

Marek Drozdzewicz — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej
na podstawie upowaznienia nr 1/2014 znak: PS-111.9612.121.2014.MD wydanego

z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego
Urzgdu Wojewddzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 9/2014.

IV. TERMIN KONTROLI
Data rozpoczecia czynnos$ci kontrolnych: 31 lipca 2014 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 31 lipca 2014 r.

V. PRZEDMIOT KONTROLI I OKRES OBJETY KONTROLA

Ocena opieki potozniczo-ginekologiczne;j.

VI. OKRES OBJETY KONTROLA:
Kontrola objgto okres od dnia 1 lipca 2011 r. oraz 19 pazdziernika 2012 r. do dnia kontroli.

Kontroli dokonano przy udziale Pani dr Joanny Piaszczyk — Kierownika Centrum.
Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli pod poz. 3/2014

VII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO

Dziatalnos$¢ lecznicza kontrolowanego podmiotu prowadzona jest w przedsigbiorstwie pod
nazwa Centrum Diagnostyczno-Lecznicze, ul. Makowa 28, 18-400 Lomza. W sklad przedsigbiorstwa
wchodza: 1. Poradnia patologii cigzy, 2. Gabinet ginekologiczny.

Pan/i Joanna Piaszczyk o$wiadczyl/a, ze dane objete rejestrem i zawarte w przedstawionej mu przez
kontrolujacych ksiedze rejestrowej Nr 00000010752 sa zgodne ze stanem faktycznym.

VIIL. ZAKRES CZYNNOSCI KONTROLNYCH

W toku postgpowania kontrolnego zostanie sprawdzone czy podmiot leczniczy niebgdacy

przedsigbiorca:

1. Podjal i prowadzi dzialalno$¢ lecznicza zgodnie ze strukturg organizacyjna oraz danymi objgtymi
rejestrem wskazanymi w prowadzonej dla podmiotu ksigdze rejestrowej stanowiacej — zgodnie z
art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2013 r., poz.
217 ze zm. )



b)
c)

Posiada prawo do pomieszczen w ktorych prowadzona jest dziatalnos¢ lecznicza — zgodnie z art.
17 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 22 ustawy: Zalacznik Nr 1

Posiada wyroby medyczne oznakowane znakiem CE, umieszczonym w taki sposob aby byt on
widoczny, czytelny i nieusuwalny, w instrukcji uzywania wyrobu i na opakowaniu handlowym
wyrobu - zgodnie z art. 11 ustawy o wyrobach
medycznych...........oooiiiiiiii taAK .
4. 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 ustawy
o dziatalnosci leczniczej ze szczegolnym uwzglednieniem aparatury i sprzgtu medycznego, ktory
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ( Dz. U. z 2013 r., poz.
1314 ) winien znajdowa¢ si¢ w miejscu udzielania §wiadczen tj.:
zestaw do pobrania materiatu do badan cytologicznych ( w tym wziernik jednorazowy
1 jednorazowa szczoteczka umozliwiajaca pobranie rozmazu jednoczesnie z tarczy czgsci
pochwowej oraz kanalu szyjki macicy wraz z mozliwoscia wykonania badan przesiewowych w
kierunku raka szyjki macicy )

detektor tetna ptodu ( dotyczy poradni potozniczej i potozniczo-ginekologicznej )........-............
USG z glowicami: przezpochwowa i przezbrzuszna........................ P

6. Posiada dokumentacje¢ techniczna

wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji
oprogramowania, przegladow, regulacji, kalibracji sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu,
ktory wykorzystuje do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawierajaca w szczegolnosci daty
wykonania tych czynnos$ci, nazwisko lub nazwe ( firme¢ ) podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci,
ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu - zgodnie z art. 90 ust. 6 — ustawa o wyrobach
medycznych........ccovveiienieniennnenn ettt eheeeheeetteetee heehee b tebee bt e nhe e bt e bt e bt e bt et e e bt e beeabeebeenteenteans
okreslajaca terminy nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych, przegladow, regulacii,
kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, wynikajace z instrukcji uzywania lub zalecen podmiotow, ktore
wykonaly czynnosci, o ktérych mowa w art. 90 ust. 7 — ustawa o wyrobach
medycznych...............cooeevinnin, P PR
Serwisuje i przeglada sprzet i aparaturg medyczna, ktora znajduje si¢ w przedsigbiorstwie przez
podmioty uprawnione przez wytworce do dokonywania napraw, przegladow i serwisowania
aparatury i sprzetu medycznego - art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych ( Zatacznik nr 2 )
Zawarl umowy o prace lub umowy cywilnoprawne z osobami wykonujacymi zawod medyczny w
przedsigbiorstwie - na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 3 ( Zatacznik nr 3 )

Przekazuje raz na kwartat Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wlasciwym organom samorzadu
zawodoéw medycznych informacje o liczbie 0sob, ktore wykonuja zawod medyczny na podstawie
uméw cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowa, z ktoéra podmiot leczniczy zawart umowe
cywilnoprawna — zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej....oovvneieiiiiiiii e
Posiada regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej okreslajacy w
szczegodlnosci:
- firme albo nazwe

podmiotu............ L1
- celeizadania

podmiotu............... B

podmiotu.................. 721
- rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen

zdrowotnych...... tak............
- miejsce udzielania $wiadczen

zdrowotnych............... taK .



- przebieg procesu udzielania $wiadczen, zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakosci tych
swiadczen w jednostkach lub komodrkach organizacyjnych przedsigbiorstwa
POdMIOtU. ... 1221 <P
- organizacje i zadania poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komoérek dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
ospodarczym..........cooveeniennnnnn. 171
- warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji pacjentow oraz
ciaglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych..........coooviviiiiiiinninnns 171 O
- wysokosc¢ oplaty z 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,
- organizacj¢ procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania

- wysokos¢ oplat za §wiadczenia zdrowotne, ktoére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrgbnymi, udzielane za czg$ciowa albo catkowita
odptatnoscia..................... 121 <
- sposob kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa podmiotu.

8. Prowadzi dokumentacj¢ medyczna 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.2014.177j.t.)

- potwierdza wykonanie §wiadczenia zdrowotnego przez osoba posiadajaca uprawnienia, datg
jego wykonania, imi¢ i nazwisko, posiadane kwalifikacje, numer prawa wykonywania zawodu
-§10ust. 1 pkt3lit.ta-e.................. e

- dokumentacja medyczna indywidualna i zbiorcza zawiera nazwe podmiotu leczniczego, kody
resortowe czg$¢ I numer ksiggi resortowej, czes¢ V — kod jednostki organizacyjnej, czg§¢ VII —
kod komorki organizacyjnej - § 10 ust. 1 pkt 1 lit.ta— e............ e

- wpisow dokonuje si¢ niezwlocznie po udzieleniu §wiadczenia zdrowotnego, w sposob czytelny
1 w porzadku chronologicznym ..................... e

- wpisy dokonane w dokumentacji nie sa usuwane - § 10 ust. 1 pkt3 ............... TP

- do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej dotaczone sa kopie przedstawionej przez
pacjentke dokumentacji lub odnotowano zawarte w niej informacje istotne dla procesu
diagnostycznego Tub 16CZNICZEZ0, .. ovuvvvitit et e

- nazwa i numer statystyczny rozpoznania choroby sa wpisane w dokumentacji wedlug
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych Rewizja
Dziesigta,.......oovviini i e

- do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej dotaczone sa os$wiadczenia o: upowaznieniu
osoby bliskiej do uzyskiwaniu informacji o stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach,

- podmiot przeprowadzajacy badanie przekazuje podmiotowi, ktory wystawit skierowanie,
wyniki konsultacji, ........ocooviiiiiiiiii, s

- w przypadku dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej oznaczenie osoby
udzielajacej §wiadczenia zawiera dane o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 lit. a—d (moze
zawierac podpis elektroniCzny ) ......oovviiiiiiiiiiiiii e e

- strony dokumentacji medycznej indywidualnej zawieraja numery stron i nazwisko i imig
swiadczeniobiorcy - § 516.......ccovviviiiiininninn.... e

- dokumentacja medyczna zbiorcza i indywidualna jest zabezpieczona w sposob
uniemozliwiajacy dostep 0s0b trzecich - § 73.. ... i

- udostgpnia dokumentacj¢ medyczna zgodnie z przepisami okreslonymi w § 78 1 § 79
TOZPOTZAAZEIIA. . .. e ettt ettt e e ettt et ettt et et e e eette et e et e et e st e satesateeatesntesntesneesaeesaee e

9. Udostegpnia informacje o prawach pacjenta w formie pisemnej poprzez umieszczenie jej w swoim
lokalu, w miejscu ogdélnodostepnym , zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. z 2012 r., poz. 159 z pdzn. zm. - rozdziaty 1-11 ) —

zgodnie z art. 11 tejze ustawy............... 1251



10. Zapewnia udzielanie §wiadczen zdrowotnych wytacznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach —
na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 3 oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach ze szczeg6lnym uwzglednieniem realizacji §wiadczen gwarantowanych w przypadku
porad specjalistycznych oraz warunkow ich realizacji wskazanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ( Dz. U. 22013, poz. 1314 ) tj.:

a) czy personel udzielajacy swiadczen z zakresu porad specjalistycznych — potoznictwo
e 10110 (04 T T
- lekarz — specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub ginekologii

1011 00) (o] 4 107721 1<) 1
- lekarz — specjalizacja Il stopnia w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii........ooevveiiiiiiniinn... B

- lekarz — w trakcje specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub ginekologii
100100 ] (o] 4 o721 1<) 1
b) czy zapewniono dostep do badan potozniczo-ginekologicznych
- badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.......................ooel. TR
= USG dO Dadania PrlerSi. .. .euueriseett ettt et ete et et et et et et et et et aneeneeneaneaneaneaneans .

= MAMMOGIATTE. ..ttt

= KOIPOSKOPII. ottt e

e € 5 01753 21 o

= eleKtroKOAGUIACT. ... vttt e
11. Na podstawie dokumentacji medycznej podlegajacej kontroli sprawdzono czy zastosowano si¢ do
zapisOw zatacznika zgodnych z rozporzadzeniem 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 ) w zakresie opieki ambulatoryjnej tj.:

1. zalacznik pkt 1

—  czy zadania osoby sprawujacej opieke obejmuja w szczegdlnosci:
a) wykrywanie i eliminowanie czynnikoéw ryzyka, rozwigzywanie probleméw oraz wczesne
wykrywanie patologii:

b) zapewnienie opieki realizowanej przez specjalistow, jezeli ujawnia si¢ czynniki ryzyka lub pojawia
powiklania uzasadniajace takie dzialanie:

2. zalacznik pkt 11
—  czy do 10 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub potozna
i dziatania w zakresie promocji zdrowia, ktore zawieraja:

a) badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe:
tak nie

b) badanie we wzierniku i zestawione:
tak D nie

¢) pomiar cis$nienia tetniczego krwi:



d) badanie gruczotéw sutkowych:
tak D nie
e) okreslenie wzrostu i masy ciala:
tak D nie
f) ocena ryzyka cigzowego:
tak nie
g) propagowanie zdrowego stylu zycia:
tak nie
h) przekazanie informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych
genetycznie:
tak D nie |:|
1) w przypadku opieki sprawowanej przez potozna obowiazkowa konsultacja lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii:
tak D nie
Opiceke sprawuje lekarz, a potozna wykonuje okreslone czynnosci w przypadku gdy zostaty
7 1T ) 0 T
tak D nie |:|
— czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) grupa krwi i Rh:
tak D nie |:|
b) przeciwciata odpornos$ciowe:
tak D nie
¢) morfologia krwi:
tak nie
d) badanie ogo6lne moczu:
tak nie

e) badanie cytologiczne:
tak D nie |:|

f) badanie czystosci pochwy:
tak nie

g) badanie stezenia glukozy we krwi na czczo:
tak D nie

h) VDRL:

tak D nie |:|
i) badanie stomatologiczne, uwzgledniajace oceng stanu zdrowia jamy ustnej, okreslenie potrzeb
profilaktyczno- leczniczych i ustalenie planu leczenia:

tak nie |—_X|

j) badanie HIV i HCV:

tak D nie |:|



k) badanie w kierunku toksoplazmozy ( Ig G, Ig M ) i rozyczki:
tak D nie

-czy w 11 - 14 tyg. ciazy swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub potozna
i dziatania w zakresie promocji zdrowia, ktore zawieraja:
a) badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe:

tak nie

b) badanie we wzierniku i zestawione:
tak D nie |:|

¢) pomiar ci$nienia tgtniczego krwi:
tak D nie

d) pomiar masy ciata:

tak D nie |:|

e) ocena ryzyka ciazowego:
tak nie

f) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej:
tak nie
g) kontrola stanu zdrowia jamy ustne;j:
tak D nie
- czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktére zawieraja:
a) badanie ultrasonograficzne:
tak D nie

b) badanie ogdlne moczu:

tak nie |:|

¢) badanie cytologiczne, jesli nie bylo wykonane we wczesniejszym okresie:
tak nie

- czy w 15 - 20 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub potozna
1 dziatania w zakresie promocji zdrowia, ktore zawieraja:
a) badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe:
tak nie
b) badanie we wzierniku i zestawione:
tak D nie
¢) pomiar cis$nienia tetniczego krwi:
tak D nie
d) pomiar masy ciata:
tak nie
e) ocena ryzyka ciazowego:
tak nie



f) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej:
tak nie

- czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) morfologi¢ krwi:
tak D nie |:|
b) badanie ogdlne moczu:
tak nie
¢) badanie czystosci pochwy:
tak nie
d) badanie cytologiczne, jesli nie byto wczesniej wykonane w okresie:
tak nie

-czy w 21 - 26 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub potozna
i dziatania w zakresie promocji zdrowia, ktore zawieraja:
a) badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe:
tak nie
b) badanie we wzierniku i zestawione:
W przypadku wskazan.
tak D nie |:|
¢) ocena czynnosci serca ptodu:
tak nie |jj
d) pomiar ci$nienia tgtniczego krwi:
tak D nie
€) pomiar masy ciata:
tak nie
f) ocena ryzyka ciazowego:
tak nie
g) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustne;j:
tak nie ﬁ
h) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej:
tak D nie
i) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa
w formie grupowej lub indywidualne;j:
tak ﬂ) nie

- czy sa 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:

tak D nie



b) badanie ultrasonograficzne:
tak D nie
¢) badanie ogdlne moczu:
tak nie
d) przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh (-):
tak D nie
e) u kobiet z ujemnym wynikiem w I trymestrze - badanie w kierunku toksoplazmozy:
tak D nie
f) badanie cytologiczne, jesli nie byto wezesniej wykonane w okresie ciazy:
tak nie |j

- czy w 27 - 32 tyg. ciazy swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub potozna
i dziatania w zakresie promocji zdrowia, ktore zawieraja:
a) badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe:
tak nie
b) badanie we wzierniku i zestawione:
tak D nie

¢) ocena czynnosci serca ptodu:
tak D nie |:|

d) pomiar ci$nienia tgtniczego krwi:
tak nie

€) pomiar masy ciata:

tak D nie |:|
f) ocena ryzyka ciazowego:
tak nie

g) propagowanie zdrowego stylu zycia:
tak nie ﬁ

h) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa
w formie grupowej lub indywidualnej:
tak D nie

- czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) morfologi¢ krwi:

tak D nie |:|
b) badanie ogdlne moczu:

tak nie

¢) przeciwciala odpornosciowe:

tak D nie |:|

d) badanie ultrasonograficzne:



e) w przypadku wystepowania wskazan - podanie globuliny anty-D (28-30 tydzien ciazy):
tak nie

f) badanie cytologiczne, jesli nie byto wezesniej wykonane w okresie ciazy:
tak nie |j

- czy w 33 - 37 tyg. ciazy swiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub potozna
i dziatania w zakresie promocji zdrowia , ktore zawieraja:
a) badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe:

tak nie

b) badanie potoznicze:
tak D nie |:|
¢) ocena wymiarow miednicy:
tak D nie
W przypadku istnienia
WSKAZAT. . . ettt e e e e e e

d) badanie we wzierniku i zestawione:
tak D nie
W przypadku zaistniatych wskazan.

€) ocena czynnosci serca ptodu:
tak nie

f) pomiar ci$nienia tetniczego krwi:
tak D nie

g) ocena aktywnosci ptodu:
tak nie

h) badanie gruczotow sutkowych:

tak nie |:|

W przypadku zaistnialych wskazan — wezesniej pacjentki sa pouczane o samobadaniu.

1) pomiar masy ciata:
tak D nie |:|
j) kontrola stanu zdrowia jamy ustnej:
tak D nie
k) ocena ryzyka ciazowego:
tak nie
1) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej:
tak nie
m) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa
w formie grupowej lub indywidualnej,

tak D nie |:|



n) w przypadku opieki sprawowanej przez potozna obowiazkowa konsultacja lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii:
tak D nie

- czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) morfologi¢ krwi:

tak D nie |:|
b) badanie ogdlne moczu:

tak nie

¢) badanie czystosci pochwy:
tak D nie

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

- czy w 38 - 39 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub potozna
1 dziatania w zakresie promocji zdrowia, ktére zawieraja:

a) badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe:
tak nie
b) badanie potoznicze:
tak D nie
¢) ocena czynnosci serca ptodu:
tak nie |jj
d) ocena aktywnosci ptodu:
tak nie
€) pomiar ci$nienia tetniczego krwi:
tak D nie
f) pomiar masy ciata:
tak nie
g) ocena ryzyka cigzowego:
tak nie
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h) propagowanie zdrowego stylu zycia:
tak nie
1) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualne;j:
tak D nie
Zalecane jest uczestnictwo w zajeciach szkot rodzenia.

j) w przypadku opieki sprawowanej przez potozna obowiazkowa konsultacja lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii:

tak nie
Opieke sprawuje lekarz, zas§ polozna wykonuje czynnosci zlecone.

- czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie ogdlne moczu:

tak D nie
b) morfologig krwi:

tak nie

- czy w 40 tyg. ciazy $wiadczenia profilaktyczne sa wykonywane przez lekarza lub potozna
i dziatania w zakresie promocji zdrowia co 2 - 3 dni, ktére zawieraja:
a) badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe:
tak nie
b) badanie potoznicze:
tak D nie
c¢) badanie we wzierniku i zestawione - wedtug wskazan medycznych:
tak D nie
d) ocena ruchow ptodu:
tak nie
€) ocena czynnosci serca ptodu:
tak D nie
f) pomiar ci$nienia tetniczego krwi:
tak nie
g) pomiar masy ciata:
tak nie
h) ocena ryzyka ciazowego,
tak D nie
1) propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia jamy ustnej:
tak nie
j) praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa
w formie grupowej lub indywidualne;j:
tak D nie



k) skierowanie do hospitalizacji po 41 tyg. Ciazy:
tak D nie

- czy sa wykonywane badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ktore zawieraja:
a) badanie KTG:

tak D nie |:|

b) badanie ultrasonograficzne ( jednorazowo ):

tak D nie |:|

3. zalacznik pkt 111
- czy osoba sprawujaca opieke nad kobieta cigzarna dokonala identyfikacji oceny czynnikow ryzyka
wskazanych w ponizszych punktach ( pkt 1-4 ), wskazanych w programie.:

tak D nie

- czy w przypadku stwierdzenia wystgpowania czynnikow ryzyka, o ktorych mowa w w/w czynnikach
cigzarna lub rodzaca kierowana jest przez osobe sprawujaca opieke do oddziatu potozniczego
o odpowiednim do jej stanu zdrowia poziomie referencyjnym zapewniajacym opieke perinatalna;

tak D nie

4) zalacznik pkt IV
- czy sporzadzono podczas opieki przedporodowej przez osobg sprawujaca opieke oraz ci¢zarna plan
opieki przedporodowe;j

tak nie tl

Pacjentka otrzymata go w formie papierowej. otrzymata

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

VIII. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI
Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli kontrolujacy
stwierdzili nast¢pujace nieprawidtowosci: —
Kontrolujacy stwierdzil, iz podmiot leczniczy posiada notarialny akt wtasnos$ci zajmowanej
nieruchomosci ( Zatacznik Nr 1a ). Nie posiada kontraktu podpisanego z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a zawart umowe z Okregowa Spoldzielnia Mleczarska w Piatnicy na podstawowe badania
ginekologiczne oraz badanie cytologiczne ( Zatacznik Nr 2 ), w zwiazku z powyzszym gabinet
ginekologiczny nie jest wyposazony w sprzet techniczny. Podmiot zatrudnia jednego specjaliste 11
stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii na podstawie umowy cywilno-prawnej, ktéry umawiany
jest telefonicznie ( informacja umieszczona jest w miejscu widocznym ), jezeli wymagaja tego badania
z zakresu medycyny pracy. Ostatnia pacjentka zostata przyjeta w roku 2009 ( Zatacznik Nr 3 ).
Kontrola Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lomzy przeprowadzona 1 lipca 2014
roku nie wykazata uchybien ( Zatacznik Nr 4 ).
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WNIOSKI OSOBY WYKONUJACEJ CZYNNOSCI KONTROLNE
Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostata oceniona: pozytywnie

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 wniesienia zastrzezen w terminie 7 dni od dnia

otrzymania niniejszego protokotu, co do sposobu przeprowadzania czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen

zawartych w protokole. Zastrzezenia powinny by¢ zgloszone na pismie.

Protokoét sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje kierownik

podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza, drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydziat Polityki

Spotecznej Oddzial Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej.

31.07.2014 tomza

Data i miejsce sporzadzenia protokotu

KIEROWNIK
. Specjalistycznego Centrum
Joanna Piaszczyk Medyczno-Rehabilitacyjnego

Podpis kontrolowanego lek. med. Joanna Piaszczyk

SPECJALISTYCZNE CENTRUM
MEDYCZNO-REHABILITACYJNEGO
przy ,Polskiej Grupie Farmaceutycznej” Sp. z 0.0.
18-400 tomza, Al. Pitsudskiego 85
tel. 086 215-27-40, R-004250722-00024
NIP 718-002-68-25

31.07.2014 tom:za

Data i miejsce podpisania protokotu

SPECJALISTYCZNE CENTRUM
MEDYCZNO-REHABILITACYJNEGO
przy ,Polskiej Grupie Farmaceutycznej” Sp. z 0.0.
18-400 Lomza, Al. Pitsudskiego 85
tel. 086 215-27-40, R-004250722-00024
NIP 718-002-68-25

Data i miejsce podpisania protokotu

KIEROWNIK
. Specjalistycznego Centrum
Joanna Piaszczyk Medyczno-Rehabilitacyjnego

Podpls kontrolowanego lek. med. Joanna PiaSZCZyk

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatam
KIEROWNIK

inspektor wojewddzki

Marek Drozdzewicz

. Specjalistycznego Centrum
Joanna Piaszczyk Medyczno-Rehabilitacyjnego

Data i podpis kontrolowanego lek. med. Joanna Piaszczyk
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