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WOJEWODA LUBUSKI Gorzów Więlkopolski, dniaP styczna 2al2r,

Marcin Jabłoński
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§z. Pan

Michał Jewusiak

kierownik

Niepublicznego Ginekologicznego

Zakładu Opieki Zdrowotnej s.c.

w Gorzowie Wkp.

WYSTĄPTENIE P OKONTROLNE

Na podstawie art. 1l1 ustawy z dnia 15 kwiefiria 201,1 r. o działalności teca:iczej

(Dz,U. z 20|1t. Nr 112, poz. 654 z późn. zm,) oraz art.79a ust. 6 ustawy z dnia 2lipca 2a04 r.

o słobodzie działalności gospodarczej (Dz. U, z2010r. Nr 220, poz. |447 ze zm.), upoważrieni

pracownicy Wydziału Polityki Społeoznej Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego w dniu

28 grudnia 2011r. Przeprowadzili kontrolę problemową Podmiotu Leczniczego Niepublicznego

Ginekologiczrego Zakładu Opieki Zdrowotrrej s,c, w Gorzowie WtĘ.

Przedmiotem kontroli była ocena zabezpieczenia i realizacji opieki zdrowotnej nad kobietą

ciężarną w2011r.

Zakesem kontroli obj ęto:

r oc€oę zgodności stanu fakĘcznego ze stanem w księdze rejeshowej,

o wizYtację Pomieszczeń, w których ręalizowane są świadczenia profilaktycznę wobec kobiet

cięźarnYch, ocenę Pod względem funkcjonalności i wyposażenia w meble i sprzęt medyczny

oraz oględziny pod względem oznaczenia zewnętrznego,

l lovalifikacje i stan zatrudnięnia personelu medycznego sprawującego opiekę profilaktyczną

nad kobietami w cią3y,

o ocenQ wykonywania świadczeń profilaktycznychwobec kobiet ciężarnych,



. ocenę prowadzenia dokumentacji medycznej nviązanej z realizacją zadań profilakĘcznych

wobec kobiet ciężarnych.

W zrvią.zku z ustaleniami kontroli, któĘ wyniki zostały przedstawione w protokole kontroli,

podpisanym w dniu I7.01.20I2r., bez wniesięnia zastrzeżeń ptzez Pana Miohała Jewusiaka

Kierownika Podmiotu Leczniczego Niepublicanego Ginekologicanego Zakładu Opieki Zdrowotnej

s.c. w Gorzowie WĘ., ptzekazujęPału niniejsze wystąpienie pokontrolne,

Na podstawie przeprowadzonej kontroli ustalono, ze Niepublioany Ginekologiczrry Zakład

Opieki Zdrowofirej s.c. w Gorzowie WlĘ,, w 20l1r, realizował zadania w zakesie opieki

nad kobieĘ ciężaną zgodnie z roąoruądzeniem Minista Zdrowia z dnia 27 maja 201lr. w sprawie

Świadczeń gwarantowanych z zakręsu ambulatoryjnej opieki speojalisĘcarej (Dz. U. 11. Nr. 111,

poz.653 zpóźn. zm.), rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 września 20l0r. w sprawie

standardów postępowania oraz procedur medycznych prry udzielaniu świadczeń zdrowotnych

z zakresu opieki okołoporodowej sprawowanej nad kobieą w okresie frzjologiczrrej ciąpy,

f,tzjologioznego porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 10. Nr. 187, poz, 1259).

W zakręsie objętym kontrolą stwierdzono:

1. Podmiot Lecznicąl Niepubliczny Ginekologiczny Zakład Opieki Zdrowotnej s,c. określon e zadania

realizuje zgodnie ze statutem oraz regulaminem porządkowym na poziomie nie budzącym zastrzężefl

w zakresię dostępności ijakości udzielanych świadczeń.

2. WYstęPuje zgodnośó danych komórek organizacyjnych Podmiotu Lecnliczego z wpisem do rejestru

Podmiotów wykonujących działalność lecznicząprowadzonego przez Wojewodę Lubuskiego.

3. Podmiot Lecznicry Niepubliozny Ginekologiczny Zal<ład Opieki Zdrowotnej s.c. odpowiednio

oznakowany na zewnątrz i wewnątrz, dysponuje odpowiednimi pomieszczeniami oraz właściwym

wlposażeniem w sprzęt diagnostyczny i leczniczy .

4. Posiada odpowiednio wykwalifikowaną kadrę medyczną która realizuj ę zadagia z zakresu opieki

profilaĘcalej nad kobietąw ciążry.

5. W zakresie poddanym kontroli stwierdzono wyrnaganą liczbę wizyt profilaktyoznych u kobiet

w ciąĘ (zgodnie z rozporząózeniem Minisha Zdrowia z dnia 23 wrzęśnia 2010r. w sprawie

standardów postępowania araz procedur medycznych przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych

z zakesu oPieki okołoporodowej sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciązy,
fizjologicznego porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem).

6. Dokumentacja medyczna objęta kontrolą prowadzona była prawidłowo, rzetelnię oraz zgodnie

z RozPorządzeniem Ministra Zdtowia z dnia 21 grudnia 20l0r. w sprawie rodzajów zakesu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jejprzetwarzania (Dz. LJ, z20l0t.Nr 252, poz.L697).



Mając na uwadze wnioski i przedstawione w protokole ustalenia uzyskane w wynil{u kontroli,

wydano ocenę pożytywną-

Wobecpowyższegoodstąionoodwydaniazalęceńpokontrolnych.

Ponadto przypominamy, że w nłiąku z wejściem w Ąlcie z dniem 1 lipca 2011r, ustawy z dnia

15 kwiętria 2011r, o działalności |eczniczej @zJJ. z 201lr, Nr l12 Poz,654 z PÓht. an-'S oraz z dnięm

1 listopada 2011r. - rozporządzeńa Ministra Zdrowiaz dnia29 wrzęŚnia 201lr. w sprawie szczegołowego

zakresu danych objętych wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność lecmiczą oraz

szczegółowego Ębu postępowania w sprawach dokonywania vpisóq zmian w Ęestze oraz wykreśleń z tego

rejesfuu (Dz. U. z 2011r.Nr 221,poz,|3t9) podmiot wykonujący działalność lecmiczą wpisany do rejestru

- zobowiąany jest dostosować działalność i dokumentację rejestrową (w tym m,in,: statut, regulamin

organizacyjny, oświadczenie wnioskodawcy, decyzję inspektora sanitamego, progląm dostosowawcry, polisę

ubezpieczenia o. c.) oraz stan w księdze rejestrowej do wymogów w/w prząisów w terminie do 30 czerwca

2012r. Jednocześnie naleĘ z$aszać organowi prowadzącemu rejestr wszelkie aniany danych objętych Ęesnem

(art.100_1l0 ustawy), tj. odpowiedni wniosek o zmianę wpisu do rejestru pomiotów wykonujących działalnoŚÓ

lecmicąprowadzonego przez Wojewodę Lubuskiego, w terminie 14 rlni od ich powstania pod rygor€m

nakładania sankcji,

Szczegółowe informacje ffąz d r.u k i "wtriosĘ" do pobr"nia maiduią sie na_§tonie intemęt_owei

www.wojewodalubuski.pvporadaik klienta/ rej estr podmiotów lecmiczy ch

Niniejsze wysĘlienie sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach,
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Otrzymują

1. Adresąt

ż. Oddział Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicmego

3. ala
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