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PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ

I. IMIE I NAZWISKO ORAZ ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA ALBO FIRMA ALBO
NAZWA ORAZ ADRES SIEDZIBY:
~MEDEOR” s.c. Maria Grazyna Goflgbiewska, Maria Izabela Kolczynska, Krystyna

Pajor,Barbara Jolanta Pawlowicz, Irena Sienkiewicz, Ewa Teresa Jakubczyk, Barbara

Piotrowska, Alina Piechowska
Adres do korespondencji: 15-644 Biatystok, ul. Storczykowa 5.

Nr ksiggi rejestrowej w RPWDL — 000000010790.
II. ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNCH

Niepubliczny Pielggniarski Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, MEDEOR” s.c.

15-644 Biatystok, ul. Storczykowa 5.

III. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 10 listopada 2015 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 10 listopada 2015 r.

IV. PRZEDMIOT KONTROLI:
Ocena spetniania wymagan okre$lonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci

leczniczej ze szczegdlnym uwzglednieniem realizacji opieki nad matka i dzieckiem w podmiotach
leczniczych prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych
przez pielegniarke.

V. OKRES OBJETY KONTROLA:

Od dnia 1 lipca 2011r r. do dnia kontroli tj. do 10 listopada 2015 r.

Kontroli dokonano przy udziale: Marii Grazyny Cygler - wspotwiasciciela podmiotu
leczniczego.

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli pod pozycja 13.

VI. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

A. STRUKTURA ORGANIZACYJNA I DANE OBJETE REJESTREM
Podczas wizytacji pomieszczen kontrolujacy stwierdzili, ze podmiot leczniczy podjat 1
prowadzi dziatalno$¢ lecznicza zgodnie ze strukturg organizacyjna wskazana w prowadzonej
dla podmiotu ksiedze rejestrowej o numerze 000000010790.
tak nie
Przyjeto protokdt ustnych wyjasnien — akta kontroli s. 20.

B. WARUNKI PROWADZENIA DZIAEALNOSCI 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 dzialalno$¢ lecznicza w pomieszczeniach wskazanych w pisSmie
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Bialymstoku znak NZ-4420-80/2000 - zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 22 ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

tak nie D
Posiada prawo do lokalu/budynku w ktérym prowadzona jest dziatalnos$¢ lecznicza

tak nie D

Przedtozono do wgladu umowe¢ najmu na czas nieoznaczony
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2.WYROBY MEDYCZNE STOSOWANE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ
Kontrolujacy dokonali kontroli dokumentacji technicznej sprz¢tu medycznego stosowanego w
podstawowej opiece zdrowotnej i stwierdzili, ze podmiot leczniczy spetnia wymagania okre§lone w
art. 17 ust. 1 pkt. 2 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej

tak nie D
Zgodnie z umowa uzyczenia i wykazem — akta kontroli s. 21
Skontrolowany sprzet medyczny uzywany przy realizacji swiadczen w podstawowej opiece
zdrowotnej posiada dokumentacje techniczna wykonanych instalacji, napraw, konserwacji,
dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladow, regulacji, kalibracji,
wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktory wykorzystuje do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zawierajaca w szczegoOlno$ci daty wykonania tych czynnosci,
nazwisko lub nazwe (firmg) podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki 1 uwagi
dotyczace wyrobu — zgodnie z art. 90 ust 6 ustawy o wyrobach medycznych,

tak nie D
Zgodnie z umowa - akta kontroli s. 21.
Skontrolowany sprzet medyczny uzywany przy realizacji §wiadczen w podstawowej opiece
zdrowotnej posiada dokumentacj¢ techniczna 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 ustawy o wyrobach medycznych,

tak nie D
Zgodnie z umowa - akta kontroli s. 21.
3.PERSONEL MEDYCZNY
Kontrolowany podmiot zapewnia udzielanie $wiadczen  z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej wytacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny (art. 17 ust 1 pkt 3 ustawy o
dzialalnosci leczniczej) oraz speiniajace kryteria kwalifikacyjne okreslone w czgsci III
Zalacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w podstawowej opiece zdrowotnej (Dz .U. z 2013r., poz.1248)

tak nie D

Wykaz personelu stanowi akta kontroli s. 22.

Osoby wykonujace szczepienia ochronne posiadaja uprawnienia o ktorych mowa w ustawie z
dnia 5 grudnia 2005r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chorob zakaznych u ludzi
(tekst jedn. Dz. U. z 2013r, p0z.947)

tak nie D
Ukonczony kurs szczepien ochronnych
Podmiot leczniczy zawart umowy o pracg lub umowy cywilnoprawne z osobami wykonujacymi
zawoOd medyczny w przedsigbiorstwie - na podstawie art. 17 ust. 1 pkt. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej,

tak nie D

Zgodnie z wykazem stanowiacym akta kontroli s. 22.

Kierownik podmiotu leczniczego przekazuje raz na kwartat Panstwowej Inspekcji Pracy oraz
wlasciwym organom samorzadu zawoddéw medycznych informacje o liczbie osob, ktore
wykonuja zawdd medyczny na podstawie umow cywilnoprawnych albo jako praktyke
zawodowa, z ktora podmiot leczniczy zawart umowe cywilnoprawna — zgodnie z art. 17 ust. 4
u.d.l.

tak nie D nie dotyczy D

Przedtozono do wgladu kopie przestanych pism.
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C. W ZAKRESIE OPIEKI PROFILAKTYCZNEJ NAD MATKA I DZIECKEIM REALIZOWANEJ
PRZEZ PIELEGNIARKE POZ STWIERDZONO:

1.Karty wizyt patronazowych pielegniarki POZ u niemowlat zawieraja dane o ktorych mowa w cze¢sci
Il Zatacznika Nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r., w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 20131, poz 1248 ze
zm.) tj.:
1) pomiary masy i dtugosci ciata
i ﬂ nie dotyczy
zgodnie z rozporzadzeniem.
2) pomiar obwodu gltowy i klatki piersiowej
tak nie nie dotyczy

tak D nie

zgodnie z rozporzadzeniem.
3) informacje nt. sposobu karmienia i pielegnacji niemowlecia
tak nie d) nie dotyczy d)
4) informacje nt. pielegnacji jamy ustne;j
tak nie ﬁ
5) oceng rozwoju psychomotorycznego
tak nie D nie dotyczy

nie dotyczy

6) orientacyjne badanie stuchu

tak nie D nie dotyczy D

7) orientacyjne badanie wzroku

tak nie D nie dotyczy D
2. Karty badan przesiewowych dziecka rocznego zawieraja dane o ktorych mowa w czgsci Il
Zalacznika Nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r., w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013, poz. 1248 ze
zm) tj.:

1) oceng rozwoju psychomotorycznego

tak nie nie dotyczy ﬁ

2) pomiar dlugosci ciata i masy ciala
]

tak nie nie dotyczy
3) pomiar obwodu glowy i klatki piersiowe;j
tak nie nie dotyczy

4) okreslenie warto$ci Body Mass Index (BMI)
tak nie D nie dotyczy

5) pomiar cis$nienia tgtniczego krwi

tak nie D nie dotyczy

6) orientacyjne badanie wzroku

tak nie nie dotyczy

7) orientacyjne badanie stuchu

tak nie nie dotyczy

3.Karty badan przesiewowych dziecka 2 - letniego zawieraja dane o ktorych mowa w czgsci 11
Zalacznika Nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r., w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013r, poz 1248 ze zm. )tj.:

1) oceng rozwoju psychomotorycznego

tak nie nie dotyczy ﬁ

2) pomiar wysokosci ciala i masy ciala
tak nie D nie dotyczy



3) okreslenie wartosci Body Mass Index (BMI)

tak nie D nie dotyczy D

4) pomiar ci$nienia tetniczego krwi

tak nie D nie dotyczy D

5) orientacyjne badanie stuchu

tak nie D nie dotyczy D

6) ik testu Hirschberga ( w kierunku wykrycia zeza)
X

tak nie nie dotyczy

4 Karty badan przesiewowych dziecka 4 - letniego zawieraja dane o ktorych mowa w czesci 11
Zalacznika Nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r., w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013, poz 1248 ze zm. )tj.:

1) oceng rozwoju psychomotorycznego

tak nie nie dotyczy

2) wykrywanie zaburzen statyki ciata

tak nie nie dotyczy

3) pomiar wysokosci ciala i masy ciata

tak nie nie dotyczy

4) okreslenie wartosci Body Mass Index (BMI)
tak nie D nie dotyczy

5) pomiar cis$nienia tgtniczego krwi

tak nie nie dotyczy

6) oceng ostro$ci wzroku

tak nie D nie dotyczy D

7) badanie stuchu

tak nie D nie dotyczy D

5. Karty badan przesiewowych dziecka 5 - letniego zawieraja dane o ktéorych mowa w czesci 11
Zalacznika Nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r., w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013, poz 1248 ze zm.)tj.:

1) oceng rozwoju psychomotorycznego

tak nie nie dotyczy ﬁ

2) wykrywanie zaburzen statyki ciala

tak nie D nie dotyczy

3) pomiar wysokosci ciata i masy ciala

tak nie nie dotyczy

4) okreslenie wartosci Body Mass Index (BMI)
tak nie D nie dotyczy D

5) pomiar cis$nienia tgtniczego krwi
..

tak nie nie dotyczy

6) oceng ostro$ci wzroku

tak nie D nie dotyczy D
7) badanie stuchu

tak nie D nie dotyczy D
8) orientacyjna oceng wymowy

tak nie nie dotyczy



6. Dokumentacja medyczna w zakresie realizacji opieki profilaktycznej nad matka i dzieckiem
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 ) 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 nazwe podmiotu leczniczego,

3) strony dokumentacji medycznej indywidualnej zawieraja numery stron i nazwisko i imi¢

kody resortowe czegs¢ I — numer ksiggi rejestrowej, czg$¢ V - kod jednostki organizacyjnej,
czgs$¢ VII — kod komorki organizacyjnej — § 10 ust. 1 pkt. 1, lit. a-e rozporzadzenia.

tak nie D

$wiadczeniobiorcy — § 5 i 6 rozporzadzenia.

tak nie D

4) dokumentacja medyczna zbiorcza i indywidualna jest zabezpieczona w sposob

uniemozliwiajacy dostep 0sob trzecich - § 73 rozporzadzenia

tak nie D

7.Posiada sprzet niezbedny do wykonywania testow przesiewowych o ktorych mowa w czgsci czgsci
IV pkt. 4 Zatacznika Nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r., w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013, poz 1248 ze

zm. ) tj.:

1) tablice Snellena do badania ostrosci wzroku stosowne do wieku
tak nie D nie dotyczy D

2) waga medyczna ze wzrostomierzem

tak nie nie dotyczy

3) waga dla niemowlat

tak nie D nie dotyczy D

4)

centymetr krawiecki
nie D nie dotyczy D

5) siatki centylowe

tak nie D nie dotyczy D

6) aparat do mierzenia ci$nienia tg¢tniczego z kompletem mankietéw o réoznych rozmiarach
]

nie D nie dotyczy

7) przyrzady do badania stuchu
tak nie nie dotyczy

8) latarka z waska wiazka promieni do wykonania testu Hirschberga
tak nie nie dotyczy
9)

aparat Ambu
nie D nie dotyczy D

D INNE USTALENIA KONTROLI

Podmiot posiada regulamin organizacyjny - przedmiotowy dokument okresla:

art. 24 ust 1 ustawy o dzialalnoSci leczniczej TAK | NIE
pkt. 1 | firmg albo nazwe podmiotu; X
pkt. 2 | cele i zadania podmiotu; X
pkt. 3 | strukturg organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu; X
pkt. 4 rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen X

zdrowotnych;




pkt. 5 | miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych; X

przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
pkt. 6 | wlasciwej dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach Iub komoérkach | X
organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu;

organizacje¢ i1 zadania poszczegdlnych jednostek lub komoérek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub
pkt. 7 | komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu | X
pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i
administracyjno-gospodarczym;

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentdw oraz ciagtosci przebiegu procesu
udzielania §wiadczen zdrowotnych;

pkt. 8

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

pkt. | organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
10 pobierania optat,

wysokos¢ optat za §wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z
przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czgSciowa albo X
catkowita odptatnoscia;

pkt.
12

pkt. | sposob kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi
13 przedsigbiorstwa podmiotu.

W podmiocie leczniczym udostgpnione 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.z 2012 r poz.159 ze
zm. )

tak nie ||

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

VII. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI:

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

VIII. WNIOSKI OSOBY WYKONUJACEJ CZYNNOSCI KONTROLNE:

Whioski 0os6b wykonujacych czynnosci kontrolne: zgodnie | niezgodnie

z art. 17 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalno$ci leczniczej

z art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 201 1r.,
w 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 dziatalnos$ci leczniczej

z art.17 ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej

z art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej

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

MR o X

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




z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013r. w sprawie X
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w cze$ci
IV pkt 4 Zalacznika Nr 2

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 X
2010r. w sprawie rodzajoéw 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 X
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostala oceniona POZYTYWNIE.

Podmiot leczniczy zostal 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¢ zgtoszone na piSmie. Protokot sporzadzono w
dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje kontrolowany podmiot leczniczy, a
drugi Podlaski Urzad Wojewodzki Wydzial Polityki Spotecznej Oddziat Rejestrow i Nadzoru
Dziatalnosci Lecznicze;.

Protokot sporzadzono w Biatymstoku, 10.11.2015r
Glowny specjalista
/=7
Ewa Taranta
10.11.2015r Cygler Maria

Data i podpis kontrolowanego NIEPUBLICZNY PIELEGNIARSKI
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
,MEDEOR” s.c.-01
Nr Ksiegi ZOZ - 20-00182
Gabinet pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej 001
15-644 Biatystok, ul. Storczykowa 5
Reg. 050852514,NIP 542-26-04-361
. L, . tel. 85 663-68-64
Nie wnosze zastrzezen do tresci protokohu

Cygler Maria
Biatystok, 10.11.2015r piecze¢ podmiotu leczniczego oraz podpis
miejscowosc¢, data wilasciciela podmiotu leczniczego lub

0soby upowaznionej

Odmawiam podpisania protokolu z powodu

piecze¢ podmiotu leczniczego oraz podpis
wlasciciela podmiotu leczniczego lub
osoby upowaznione;j

Jeden egzemplarz protokolu otrzymalam/lem

10.11.2015r Cygler Maria

Data otrzymania protokotu i podpis kontrolowanego




