
Protokół kontroli problemowej

podmiotu leczniczego

z dnia 28 grudnia 2atk.

1, Imię i nazwisko oraz adres mielsca zamieszkania albo firma oraz adres podmiotu tworzącego
zakład:

Spółka Clńtna ffi},#fr-.,ffiś ffiffi,ffi,: ffiH,#,ff ffi}Ł$ffi,tff: ffilffi
2, Adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych:

Niepubliczny Ginekotogiłr.ny Zakłałt Opieki Zdrurłotłtej s.c.
uL Gwłaździsta 16, 66 * 400 Gołzów Wkp.

Nr księgi rej. 0B - 00lł3
3, Data rozpoczęciaczynności kontroInych - 2ł! grudzień 20t 1r.

4. Data zakończenia czynności kontrolnych - 30 gruclzień 20I Ir.
5. Zespółkontrolnyw składzie:

a) Wiesława Kandefer - St. inspektor w Wydziale Polityki Społecznej Lubuskiego Urzędu
Wojewódzkiego w Gorzowie Wkp., posiadająca upoważnienie Wojewody Lubuskiego
Nt 579-1/11 z dnia 15 grudnia 2a|b.- przewodnicząca zespofu konfoolnego,

b) Marta Powchowicz st. inspektor w Wydziale polityki Społecznej Lubuskiego
urzędu wojewódzkiego w Gorzowie wlkp,, posiadająca upoważnienie wojewody
Lubuskiego Nr 579-2lIl z dnia 15 grudnia 20llr.- członek zespofu kontolnego.

6, Przedmiot kontroli: ocena zabezpieczeiiairea|izacjiopieki zdrowotnej nad kobieąciężarną7, Okres objęł kontrolą - 1.01.201 Ir. *2?.12.2011r.
8. tmię i nazwisko, stanorrisko osoby udzielającej wyjaśnień:
Ęś,ddMa,Ńtlofrba
Dofuld sńwreróm.il Y,!

ill,|l;.idt[+fi:#;;;^ ; - Kierownik NiePublicznego Ginekologicznego Zalrładu opieki Zdrowatnej s.c.

(dowód akta kontroli str.I-S)

Wojewody Lubuskiego z dnia

l Siedziba Podmiotu Leczriczego Niepublicznego Ginekologicznego Zakładu opieki Zdrowotnej s,c.
mieŚci się w budYnku Piętrowym, na pierwszym piętze przy ul. Gwiaździstej 16 w Gorzowie Wlkp.

9' ZgodnoŚĆ danYch Podmiotu leczniczego, jednostek i komórek organizacyjnych podmiotu leczniczego
z wPisem do rejestru Podmiotów wYkonujących dzialalność leczniczą prowadzone go przez Wojewodę
Lubuskiego:

oarakowanie Podmiotu leczniczego oraz pomiesz czeil(nanva): zgodne z wpisem do rejesffu
Liczbajednostek organizacyjnych ogółem - 1 - zgodna z wpisem do Ęestru,
w Ęm:

Opis stwieTdzonegq.stanu faktyczłego

Podmiot leczniczy został wpisany do Księgi Rejestrowej decyzją
22 grudnia I998r., pod numerem: 0800I0j
Data rczpoczęcia działąIności - aI. 0]. 1 999r.
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1, NiePublicznY Ginekologic any Zakład, opieki Zdrowotr. ej s.c., ul. Gwiaździsta 16, 66 -400 Gorzów WlĘ.
- jednostki org. nie wpisane do Ęestru: brak
- jednostki org., lrtóre nie prowadzą działalności: brak
2. Podmiot leczniczy posiada następujące komórki organżacyjne:

r Poradnia ginekologiczro -położnicza prry ul. Gwiaździstej t6 w Gorzowię Wlkp.,
r poradnia ginekologiczno - położnicza WTy ul. Mieszka I42 w Gorzowie Wlkp.,
e Poradnia ginekologiczrro -połoznicza przy ul, Piłsudskiego lA w Gorzowie Wlkp.,
r poradnia ginekologiczno - położnicza Wzy ul. Baczyńskieg o 24 w Gorzowie Wkp,,
' Poradnia ginekologican o - położnicza przy ul, obrońńw pokoju ,74Ą w6orzowie WIkp,,
r poradnia ginekologicano -połażmiczaul Leśna 9 w Bogdańcu

- komórki org. nie wpisane do rejestu - brak
- komórki org., które nic prowadzą działalności - brak
10' Zatrudnienie Personelu medYcznego świadczącego usługi w zakresie r.adań realizowanych wobec
kobiet cięŻarnYch w NiePublicznym Ginekologicznym Za&adzie opieki Zdrowotnej s.c oraz ich
Irwalifikacje ustaiono na Podstawie ustnych informacji uzyskanyoh od Kierownika podmiofu Leczniczego
w trakcie kontroli, doĘcząrych kwalifikacji personelu medycznego:
lekarzel

Ę(ńefutrró*Ńwq qdddm},ĘełŃryM
@tdl6qler6ń.fu -&,dJM*ieió*k§f;trr{łfi,;,;;;;- hffirtrr##i** - SPecjalista w dziedziniępołożnictwa i ginekologii,
mHfi*;?*itr* 

ffi}.;-T-$::if;: 
- SPeojalista w dziedzinie połoznictwa i ginekologii,§ilr#;tY;-,,jł,,,,,

*fiH;*śFj'Ę: m*:,Frop;- Specjalista w dziedzinię położnictwa i ginekologii,
mdeefutł§ótl@b;ia;-,:;:H;.fiT;;-.#. ffiffiHT*'ff* ;inekolog - połoznik

l ! *li?ioTitY,!"-"1',,* @keJpt u ŃlI),pó! llos/
po{ozne]

#x*s§;Tilff* ffif-tffii#Hl ukończonY kurs doskonalący z zakresu technik pobierania wymazówłiil;i.ffi,t"Yfi;d],",l ffiilH.i,#ttl

cytologicanyoh, otazkurs specjalisĘczny z zalłesl ratownictwa,
F|!*,9!lll?Łll9lYł Mdddmt,otmryu

@'&;r d5 ńry]etó Biu
#LTr#i""Y,::,"1',,,, illt,*i#iltytr"#,,,,,,

cytolo gicznych, oraz kurs

ukończony kurs doskonaląoy z zakresu technik pobierania wymazów
specjalistycaty zzakesu szczepień BCG dla położnych,

Ęgddfut,ĘÓtłŃĘM
Ńla Jdql&ióB.Ń
plr,oe&lóildBf
@e&jotUŃlll,p ll93)

&deeellr6t!Ńbe
Pfui d,5Ńv!Mów.h
rmlr,o&&neildbqi
d&&i@t U.Ńll2.ts, 1193)

- ukończony kurs specjalistyca:y z zalcresu ratownictwa,
_ ukończony kurs specjalisĘczny z zakresu ratownictwa.

(dowód aha kontroli str. 12- 13)11' WyposaŻenie w sprąt i aparaturę medyczną jaHm powinien dysponować Niepubliczny
GinekologicznY Złlrład oPieki Zdrowotnej okręślone zostało w ltozporządzerriu Ministra Zclrolviaz dnia 27 maja 2011 r, w sPrawie świadczeń gwa,anto\ł,anych z ;lakresu arnbulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.tJ. l 1.1 l i.653 z dnia 31 maja 20l 1r. z późn, zm,)
w fiakcie wirytacji ustalono, Że w Niepublicanym Ginekologiczrym zaftadzięopieki zdrowotnej
s.c. arajduje się sprzęt (zgodnie z wymogami wlw roryorządzenia).

(dowód akta kontroli str.I4- t5)
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t2, Dokumentacja prowadzona w Niepublicznym Ginekologicznym zaktadzię opieki
Zdrowotnej s.c.

W zakłńzię oPieki zdrowotnej prowadzona jest następująca dokumentacja dotycząca kobiet
ciężarnych;

r wewnętzna-Karta Ciąą,
. ksiiZka rejestru przyjęćdziennych,
e zewnętrzna- Karta Przebiegu Ciąży.

Na Podstawie analizy dokumentacji udostępnionej \ry trakcie kontroli ustalono:
NiePubliczrY Ginekologiczny Zakłń Opieki Zdrowotnej s.c. obejmuje opieką wszystkie kobiety
ciężarne, które zgłoszą się na badania profilaĘcane.
Od 0 1 sĘcmia 20 l 7t. do dnia ż? .12.ż0l1,r.objęto opieką

. ogółem 347 kobiętciężarnych,
o wykonano 318 wizyt profilaktyczrychpierwszorazowyoh,
c wiz}Ąogółem -2909,
, średnio jedna kobieta cięzarna miała wykonanych około 8 *iryt.

W trakcie kontroli sPrawdzono 28 kart ciĘy na 83 ciężarne pierwszorazowe (co stanorviło 33,70ń
cięŻarnYch, Ltóre objęte bYłY opieką przez poradnię ginekologiczno _ położniozą mieszozącą
się PrzY ul, Gwińdzistej lÓ). Sprawdzona dokumentacja była prowadzona prawidłowo i zgodniez rozPorządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r, w sprawie rodzajów i zakresu
dolnrmentacji medYczrej oraz sposobu jej przetwaruania. W skontrolowanych kartach ciąĘ
stwierdzono, Że PrzY kaŻdej wizycie profiIaktycznej kobieĘ ciężarnej była określona wagą ciśnienie
krwi, obwód brzucha oraz dno macicy, jak również tętno płodu. W karcie cią.zy wpisywane były
wszYstkie wYniki badań lńoratoryjnYch oruzkńdębadanie diagnostyczne (USG) wTaz znazwiskiem
osobY ,wYkonującej to badanie. Jednocześnie u każdej kobieĘ cięźarnej dokonano oceny ryzykaciąŻowego (gruPY dYsPanseryjne), które byĘ oanaczone na karcie przebiegu ciąĘ, karcie ciąĄ oraz
bezPoŚrednio na koPercie, w której znajduje się karta ciąĘ.Każdakobieta ciężarna miała wykonane
badanię cYtologicane. Liczba rłykonanych wizyt profiIaktycanyoh pokrywa się z liczbą tych wizyt
okreŚIoną w rozPorządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzęśnia 2010r. w sprawie standardów
postępowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu świadczeń zdrowotrrych z zakresu opieki
okołoPorodowej sPrawowanej nad kobieĘ w okresie fizjologicznej ciąĘ, flzjologicznego porodu,
połogu oraz opieki nad noworodkiem.

Wobec powyższego w toku kantroli ustalono:
(dowód alła kontroli str. I6)

1, Podmiot Lecmicry Niepublicary Ginekologiozny Zakładopieki Zdrowofuej s.c. określone zadania
realizuje zgodnie z regulaminem organizacyjnym oraz statutem na poziomie nie budzącym zastznżeń
w zakesie dostępności i jakości udzielanych świadozeń.
2, WYĘPuje zgodnoŚĆ danYch komórek organizacyjnych podmiotu Leczniczego z wpisemdo rejestru Podmiotów wYkonujących działalność lecznicą prowadzone Eo pruez Wojewodę
Lubuskiego.

3, Podmiot LecmiczY NiePubliczrry Ginekologiczny Zakład opieki Zdrowotnej s.c, odpowiednio
oznakowanY na zewnątrz i wewnąbz, dysponuje odpowiednimi pomieszczęniami oraz właściwym
wyposażeniem w sprzęt diąnosĘcary ilecmicry.
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4' Posiada odPowiednio wYkwalifikowaą kadrę medyczną która realizuj ę zadaniaz zakresu opiekiprofilaĘcznej nad kobietąw ciąĘ.
5, W zakesie PoddanYm kontroli stwierdzono wymaganą liczĘ wizyt profilaktycznych u kobiet
w ciąlY (zgodnie z rozParządzeniu Minisft a Zdtowia z dnia ż3 września 20 1 0r. w sprawie standardów
postępowania oraz procedur medycznych ptry udzielaniu Świadczęń zdrowotnych z zakresu opieki
okołoPorodowej sPrawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąĘ, flzjoi,ogicznego porodu,
połogu oraz opieki nad noworodkiem).
6, Dokumentacja medYczna objęta kontrolą prowadzona była prałvidłowo, rzetelni ę ataz zgodniez RozParz$zeniem Ministra Z&ońa z dnia 21 grudnia 2010r, w sprawie rodzajów eakesudokumentĘi medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz, T]. zZOWt.Nr 252, poz.1697).

Na tym kontrolę zakończono.

o PrzeProwadzonej kontroli zespół konholny dokonał adnotacji w ksiąlce konholi pod pozycją nr 1.

Kontrolę przeprowadzono na podstalłie ustmły z dnia I5 hłiernia 2011r.
o działalnoŚci leczniczej (Dz, t}. z 20]]r, Nr l]2, paz. 654), oraz usta|Ą) z dnia 2 lipca 2004r.
o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2004r., Nr ]73, poz. 1807 z późn. zm).
Zgodnie z ań, l07 ust, 1, ustawY z dnia 15 kwięftria 201lr, o działalności leczniczej @z. U. z20l1t.
Nr 112, Paz, 654) Podmiot wYkonujący działalność leczniczą wpisany do rejestru jest obowiązany
z$aszń organowi Prowadzącemu rejestr wszelkie aniany danych objętych Ęestrem w terminie 14
dni od dnia ich powstania.

Pouczeniej JeŻeli po sporządzeniu protokofu, a przed jego podpisanięm kięrownik podmiotu
wYkonującego dzińŃnoŚć leczniczązgłosi umotywowan€ zastznżęniaco do fąktów stwierdzonych
w trakcie kontroli i oPisanYch w Protokole, osoby wykonujące czynności kontrolne są obowiązane
zbadń dodatkowo te fakty i uzupełnić protokół.

Kierownik Podmiotu wYkonującego działalność lecrniczą w terminie 7 dni od dnia otrzymania
Protokofu' ma Prawo do wniesieni a zastrzeżęńco do sposobu przeprowadzenia crynności kontrolnych
oraz ustaleń zawaĘch w protokole.
protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których:

* egz. nr I przslazano ffiffiHł**F* ffiH#Jy;*§@&&j@..U.Ńlt,!o,,lt93) @lfuj@r.U.Ńlll,pd, tr*)

Ginekologiczre go 7akłńl Ęieki Zdrowofnej s.c.

Kierownikowi Niepublicanego

- egz, ffi 2 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziału PoliĘki Społecznej Lubuskiego
Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wkp, ffi§1:śtrł.

@bj@..!.kll2,Pot l§)
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Nie wnoszę zastrzeżefi do treści protokołu

Miej s cowośó ...§ ł g_r ..?..ł.!ł ;u*^ .( I. : .!!,!Ś{ł* n * *, 
^,"apu.,,.ł.%:M.{t**&, ,lwPłwdcnńroóirris,c

Piecząłka i podpis #rownik a j ednostki tontrotowanffim c h ął J e w u s i a k

lub osoby upowżnionej

Odmawiam podpisania protokołu z powodu.,

Miojscowośó .....,,....,..,.data,,,,..............

Podpis,.....,,,.

Pieczątka i podpis kierownika jednostki konfuolowanej

Sp on ądziła : W i e sł aw a Kandefer

lub osoby upowaźnionej
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