PS-111.9612.28.2015.ET
PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ

I. IMIE I NAZWISKO ORAZ ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA ALBO FIRMA ALBO
NAZWA ORAZ ADRES SIEDZIBY:
,Duo-Med.” Beata Czerwinska — osoba fizyczna

Nr ksiggi rejestrowej w RPWDL — 000000021123.
II. ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNCH

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Duo-Med.” Beata Czerwinska, 16-070 Choroszcz,
Ztotoria 132,

III. KONTROLUJACY:.
Ewa Taranta — gldwny specjalista w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej
na podstawie upowaznienia Nr 1/2015 znak: PS-I111.9612.28.2015.ET 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: 17 marca 2015 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 17 marca 2015 r.

V. PRZEDMIOT KONTROLI:
Ocena spetniania wymagan okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci

leczniczej ze szczegdlnym uwzglednieniem realizacji opieki nad dzie¢mi i mtodzieza w podmiotach
leczniczych prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie medycyny szkolnej.

VI. OKRES OBJETY KONTROLA:

Od dnia 1 lipca 201 1r r. do dnia kontroli tj. do 17 marca 2015 r.

Kontroli dokonano przy udziale: Beaty Czerwinskiej — wlasciciela podmiotu leczniczego
Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli pod pozycja 14.

VII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

A. STRUKTURA ORGANIZACYJNA I DANE OBJETE REJESTREM
Podczas wizytacji pomieszczen kontrolujacy stwierdzili, ze podmiot leczniczy podjat i prowadzi
dziatalno$¢ lecznicza zgodnie ze struktura organizacyjna wskazana w prowadzonej dla podmiotu
ksiedze rejestrowej o numerze 000000021123

tak nie D

Przyjegto protokot ustnych wyjasnien — akta kontroli s. 23.

B. WARUNKI PROWADZENIA DZIALALNOSCI LECZNICZEJ WSKAZANE W ART. 17
UST. 1 PKT 1,2,3 ORAZ UST. 4 USTAWY O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

1. POMIESZCZENIA I URZADZENIA
Podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w pomieszczeniach wskazanych w Postanowieniu

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku nr 106/P/NZ/07 znak NZ-8230-
10/07 z dnia 2007.03.09., oraz Postanowieniu Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Biatymstoku nr 15/P/NZ/09 znak NZ-8230-10/07 z dnia 2009.01.16r, - zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 1
w zwiazku z art. 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

tak nie D



Przedtozono do wgladu umowy najmu zawarte do 28.02.2016r

2.WYROBY MEDYCZNE STOSOWANE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ]

Kontrolujacy dokonali kontroli dokumentacji technicznej sprzgtu medycznego stosowanego w
podstawowej opiece zdrowotnej i stwierdzili, ze podmiot leczniczy spetnia wymagania okre§lone w
art. 17 ust. 1 pkt. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej

tak nie D

Wykaz sprzetu stanowi akta kontroli s. 24.

Skontrolowany sprzet medyczny uzywany przy realizacji §wiadczen w podstawowej opiece
zdrowotnej posiada dokumentacj¢ techniczna wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatan
serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i
kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktory wykorzystuje do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
zawierajaca w szczeg6lnosci daty wykonania tych czynnosci, nazwisko lub nazwe (firmeg) podmiotu,
ktory wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu — zgodnie z art. 90 ust 6
ustawy o wyrobach medycznych,

tak nie D

Zgodnie z wykazem stanowiacym akta kontroli s. 24.

Skontrolowany sprzet medyczny uzywany przy realizacji §wiadczen w podstawowej opiece
zdrowotnej posiada dokumentacj¢ techniczng okreslajaca terminy nastgpnych konserwacji, dziatan
serwisowych, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa
wyrobu stosowanego do udzielania swiadczen zdrowotnych, wynikajace z instrukcji uzywania lub
zalecen podmiotow, ktore wykonaty czynnosci, o ktorych mowa w art. 90 ust. 7 ustawy o wyrobach
medycznych,

tak nie D

Zgodnie z wykazem stanowiacym akta kontroli s. 24.

3.PERSONEL MEDYCZNY

Kontrolowany podmiot zapewnia udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
wylacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny (art. 17 ust 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej) oraz spehiajace kryteria kwalifikacyjne okreslone w czgsci III Zalacznika nr 4 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych w
podstawowej opiece zdrowotnej (Dz .U. z 2013r., poz.1248)

tak nie D

Wykaz stanowi akta kontroli s. 25.

Osoby wykonujace szczepienia ochronne posiadaja uprawnienia o ktorych mowa w ustawie z dnia 5
grudnia 2005r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz.
U. z2013r, poz.947)

tak nie D

Ukonczony kurs szczepien ochronnych.

Kierownik podmiotu leczniczego przekazuje raz na kwartal Panstwowej Inspekcji Pracy oraz
wlasciwym organom samorzadu zawodéw medycznych informacje o liczbie osob, ktore wykonuja



zawod medyczny na podstawie umow cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowa, z ktoéra
podmiot leczniczy zawart umowg cywilnoprawna — zgodnie z art. 17 ust. 4 u.d.1.

tak nie D nie D

Przedtozono do wgladu kopie pism przestanych do PIP i OIPiP.
C. W ZAKRESIE OPIEKI PROFILAKTYCZNEJ NAD DZIECMI I MEODZIEZA REALIZOWANEJ

PRZEZ PIELEGNIARKE SRODOWISKA NAUCZANIA I WYCHOWANIA/HIGIENISTKE SZKOLNA
ZOSTANIE SPRAWDZONE CZY:

1. Karta zdrowia ucznia 6/7 letniego zawiera dane o ktorych mowa w czgsci Il Zaltacznika Nr 4 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r, w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013r., poz.1248 ze zm.)
1) pomiary masy i wysokosci ciata z okresleniem wartosci centylowe;j

tak - nie D nie D
2)okreslenie warto$ci Body Mass Indeks (BMI)
tak - nie D nie

3)oceng uktadu ruchu

tak - nie D nie D

4)wynik Cover testu lub testu Hirschberga

tak - nie D nie D

5)oceng ostrosci wzroku

tak nie D nie D

6) orientacyjna oceng stuchu (test szeptem)
tak nie nie ﬁ
7)pomiar cisnienia tetniczego
tak - nie D nie D
8) orientacyjna ocena mowy
tak nie D nie D

2. Karta zdrowia ucznia 10- letniego (III klasa szkoly podstawowej) zawiera dane o ktorych
mowa w czesci Il Zatacznika Nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia
2013r, w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.
7 2013r., poz.1248 ze zm.)
1) pomiary masy i wysokosci ciata z okresleniem wartosci centylowe;j
tak nie D nie
2) okreslenie warto$ci Body Mass Indeks (BMI)

tak - nie D nie

3) oceng uktadu ruchu

tak nie D nie

4) oceng ostrosci wzroku

tak nie D nie

5) widzenie barw

tak nie D nie

6) pomiar cis$nienia tetniczego

tak - nie D nie
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3. Karta zdrowia ucznia V klasy szkoty podstawowej (12 lat) zawiera dane o ktéorych mowa w
czesci Il Zatacznika Nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r, w
sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013r.,
poz.1248 ze zm.)

1) pomiary masy i wysokosci ciala z okresleniem wartos$ci centylowej
tak nie D nie

2) okreslenie wartosci Body Mass Indeks (BMI)

tak nie D nie

3) oceng uktadu ruchu

tak nie D nie D

4) oceng ostrosci wzroku

tak nie D nie D

5) widzenie barw

tak nie D nie D

6) pomiar cis$nienia tetniczego

tak nie D nie D

4. Karta zdrowia ucznia I klasy gimnazjum (13 lat) zawiera dane o ktérych mowa w czgsci 11

Zalacznika Nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 224 wrzesnia 2013r, w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z
2013r., poz.1248 ze zm.)

1) pomiary masy i wysokosci ciala z okresleniem wartos$ci centylowej

tak nie nie

2) okreslenie warto$ci Body Mass Indeks (BMI)

tak D nie D nie X

3) oceng uktadu ruchu

tak D nie D nie

4) oceng ostro$ci wzroku

tak D nie D nie
5) orientacyjna oceng stuchu (test szeptem)
tak nie nie

6) pomiar cis$nienia tetniczego
tak nie D nie
Podmiot leczniczy nie obejmuje opieka szkoty gimnazjalne;j
5. Karta zdrowia ucznia I klasy szkoty ponadgimnazjalnej zawiera dane o ktérych mowa w
czesei 11 Zatacznika Nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r.,
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2013r poz. 1248 ze zm.):
1) pomiary masy i wysokosci ciata z okresleniem wartosci centylowe;j
tak D nie D nie
2) okreslenie wartosci Body Mass Indeks (BMI)
tak D nie nie X
3) oceng uktadu ruchu
tak D nie D nie
4) oceng ostro$ci wzroku
tak nie nie
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5) pomiar cis$nienia t¢tniczego

tak D nie D nie
6.Karta zdrowia ucznia ostatniej klasy szkoly ponadgimnazjalnej (18/19 rok zycia) zawiera dane o
ktorych mowa w czgsci Il Zatacznika Nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia
2013r, w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z

2013r., poz.1248 ze zm.)
1) pomiary masy i wysokosci ciata z okresleniem wartosci centylowej i wartosci BM

tak D nie D nie
2) oceng ostro$ci wzroku
tak D nie D nie
3) pomiar cis$nienia t¢tniczego
tak nie D nie
Podmiot leczniczy nie obejmuje opieka szkoty ponadgimnazjalne;.
7.Karty zdrowia uczniow zakwalifikowanych do opieki czynnej posiadaja potwierdzone i
udokumentowane rozpoznania problemow:
1) zdrowotnych

tak nie D nie D

2) spotecznych

tak nie D nie D

3) szkolnych

tak nie D nie D
Udokumentowane w listach klasowych.

8.Posiada sprzet niezbedny do wykonywania testow przesiewowych i badan profilaktycznych czgsci
IV pkt. 4 Zatacznika Nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r, w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013r., poz.1248 ze
zm.)

1) tablice Snellena do badania ostro§ci wzroku stosowne do wieku

tak nie D nie

2) waga medyczna ze wzrostomierzem

tak nie D nie

3) pion do badania statyki ciata

tak nie D nie

4) siatki centylowe

tak nie D nie D

5) tablice do okreslenia wartosci BMI

tak - nie D nie

6) aparat do mierzenia cis$nienia t¢tniczego z kompletem mankietéw o réoznych rozmiarach
tak nie D nie

7) latarka z waska wiazka promieni do wykonania testu Hirschberga

tak nie D nie

8) tablice Ishiha;
tak - nie ﬁ nie D



9.Dokumentacja medyczna w zakresie realizacji opieki profilaktycznej nad dzie¢mi i mlodzieza
prowadzona jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jedn.Dz.U. z 2014
r.,poz. 177 ze zm. ) tj.:

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

tak nie D

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

tak nie D

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

tak nie D

4) dokumentacja medyczna zbiorcza i indywidualna jest zabezpieczona w sposob
uniemoZliWia'aﬁy dostep 0sob trzecich - § 73 rozporzadzenia

tak nie

D INNE USTALENIA KONTROLI

Podmiot posiada regulamin organizacyjny - przedmiotowy dokument okresla:

art. 24 ust 1 ustawy o dzialalno$ci leczniczej TAK | NIE
pkt. 1 | firme albo nazwe podmiotu; X
pkt. 2 | cele i zadania podmiotu; X
pkt. 3 | strukturg organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu; X
pkt. 4 | rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych; X
pkt. 5 | miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych; X
przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
pkt. 6 | dostgpnosci i jakosci tych §wiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych X

przedsigbiorstwa podmiotu;

organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek lub komoérek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komorek
pkt. 7 | dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem X
diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym,;

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w
pkt. 8 | zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji X
pacjentow oraz ciaglo$ci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych;

wysoko$¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
pkt. 9 | okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i X
Rzeczniku Praw Pacjenta;

pkt. 10 | organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat, | X

wysoko$¢ optat za §wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami
pkt. 12 | ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czgsciowq albo calkowita
odptatnoscia;

pkt. 13 | sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa X




W podmiocie leczniczym udostepnione sa informacje o prawach pacjenta poprzez umieszczenie ich
tresci w swoim lokalu w miejscu ogdlnodostgpnym zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.z2012 r poz.159 ze zm. )

tak nie D
Umieszczone na tablicy ogloszen.
ZALACZNIKI:
Zat. Nr 1 — wykaz dokumentacji podlegajacej kontroli.

VIII. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI:

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie przedmiotu kontroli
oraz wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa kontrolujacy NIE STWIERDZA
NIEPRAWIDEOWOSCI

IX. WNIOSKI OSOBY WYKONUJACEJ CZYNNOSCI KONTROLNE:

Whioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne: zgodnie | niezgodnie

z art. 17 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o X
dziatalnosci leczniczej

z art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r., w X
zwiazku z art. 90 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych

z art.17 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej

z art.17 ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej

z art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej

z art.90 ust. 6 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych

z art.90 ust. 7 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych

I T e

z ustawg z dnia 5 grudnia 2005r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi

z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013r. w sprawie §wiadczen | X
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej - czgs¢ 11 Zatacznika Nr 4

z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r. w sprawie §wiadczen | X
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej - czgs¢ 111 pkt. 4
Zaltacznika Nr 4

z § 10 ust.1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w X
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

z § 10 ust. 1 pkt 1, lit. a -e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. X
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w X
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania




z § 51§ 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie X
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

z § 73 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow | X

i zakresu dokumentacji medycznej

Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostala oceniona POZYTY WNIE

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¢ zgltoszone na piSmie. Protokot sporzadzono w

dwach jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje kontrolowany podmiot leczniczy, a
drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydzial Polityki Spotecznej Oddziat Rejestrow i Nadzoru

Dziatalnosci Leczniczej

Protokoét sporzadzono w Ztotoria 17 marca 2015r

17.03.2015r Beata Czerwinska

Data i podpis kontrolowanego

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokolu

ZYotoria 17.03.2015r

miejscowos¢, data

Odmawiam podpisania protokolu z powodu

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatam/lem

17.03.2015r Beata Czerwinska

Data otrzymania protokotu i podpis kontrolowanego

Glowny specjalista
/=7
Ewa Taranta

,DUO-MED” Beata Czerwinska
16-070 Choroszcz, Ztotoria 132, tel 85 719 17 08
NIP 542-207-15-45, REGON 050576741-00058
Ks. Rej. 000000021123
Por. Lek POZ kod res. V-01,VII-001, VI1I-0010
Nr um. 10-00-02833-13-06-01/13

Beata Czerwinska
piecze¢ podmiotu leczniczego oraz podpis
wlasciciela podmiotu leczniczego lub
osoby upowaznionej

piecze¢ podmiotu leczniczego oraz podpis
wlasciciela podmiotu leczniczego lub
0soby upowaznionej




