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PROTOKOL KONTROLI

. PODMIOT LECZNICZY NIEBEDACY PRZEDSIEBIORCA:
Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sklodowskiej Curie w Biatlymstoku, ul. Ogrodowa
12, 15-027 Biatystok.

II. PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO:
Specjalistyczny Szpital Onkologiczny, ul. Ogrodowa 12, 15-027 Biatystok.
Rodzaj dziatalno$ci leczniczej: stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne

lll. KONTROLUJACY:.

1. Andrzej Marcin Modzelewski — starszy inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestrow
1 Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2013 znak:
PS-111.9612.1.3.2013.AM wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego, z dnia
6 lutego 2013 r. oraz legitymacji stuzbowej nr 44.

2. Marcin Borsuk — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalno$ci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2013 znak: PS-111.9612.1.3.2013.AM
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego, z dnia 6 lutego 2013 r. oraz
legitymacji stuzbowej nr 40.

3. Mileny — Romaniuk — Gryszkiewicz — inspektora wojewodzkiego w Oddziale Rejestrow
1 Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 3/2013 znak:
PS-1I1.9612.1.3.2013.AM wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego, z dnia
6 lutego 2013 r. oraz legitymacji stuzbowej nr 30/2012.

IV. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 7 lutego 2013 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 7 lutego 2013 r.

V. PRZEDMIOT KONTROLI:

Ocena spetnienia dyspozycji zawartej w art. 36 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654 z p6zn zm.) ze szczegdlnym
uwzglednieniem warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki
identyfikacyjne zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r.
w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki
identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz.U. z 2012 r.
poz. 1098)

VI. OKRES OBJETY KONTROLA:
Od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia kontroli tj. do 7 lutego 2013 r.

Kontroli dokonano przy udziale:

— pani Marzeny Juczewskiej — Dyrektora podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca,

— pani Malgorzaty Izabeli Wréoblewskiej — Naczelnej Pielegniarki,

— pana Andrzeja Kiluka — pelnomocnika ds. jakosci — starszy asystent Oddziatu Onkologii
Ginekologicznej.

Przeprowadzenie kontroli odnotowano w ksigzce kontroli prowadzonej w kontrolowane;j
jednostce pod poz. nr 32.



Vil. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

Specjalistyczny Szpital Onkologiczny z/s w Bialymstoku, ul. Ogrodowa 12 w dniu 8 czerwca
2011 r. wprowadzit procedurg dotyczaca zaopatrywania pacjentow w znaki identyfikacyjne
wchodzaca w sktad Ksiggi Jakosci Bialostockiego Centrum Onkologii w Bialtymstoku
zatwierdzonej przez Dyrektora BCO w dniu 14 grudnia 2007 r. Procedura zostata opracowana
przez pielegniarke koordynujaca Izby Przyjec 1 zatwierdzona przez Dyrektora Biatostockiego
Centrum Onkologii p. Marzena Juczewska w dniu 8 czerwca 2011 r. W procedurze
opracowano min. opis postgpowania w przypadku zaopatrywania pacjentéw w znaki
identyfikacyjne oraz osoby odpowiedzialne za przestrzeganie i realizowanie instrukcji.

1.

Kontrolerzy stwierdzili, ze personel szpitala wyposazony zostat w identyfikatory
zawierajace imi¢ 1 nazwisko, stanowisko stuzbowe lub pelniona funkcje. Identyfikatory
zostaly umieszczone w miejscu widocznym. Na powyzsza okoliczno$¢ p. Andrzej Kiluk
pelnomocnik ds. jakosci ztozyt stosowne o$wiadczenie dotaczone do protokotu.
(akta kontroli str. 14)

Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze pacjenci kontrolowanej jednostki
zaopatrywani sa w znaki identyfikacyjne, po przyjgciu ich na poszczegélne oddziaty.
Pacjent zglaszajacy si¢ na Izbe Przyjec, po ustaleniu jego tozsamosci oraz zakonczeniu
procedur administracyjnych umieszczany jest na wlasciwym Oddziale, gdzie pielggniarka
sprawdza ponownie tozsamo$¢ pacjenta, wypetnia i zaopatruje pacjenta w znak
identyfikacyjny zgodnie z procedura pn. Zaopatrywanie pacjenta w znaki identyfikacyjne
opracowana do Ksiggi Jakosci stosowana w kontrolowanej jednostce.

(akta kontroli str.15 — 17)
Zaopatrywanie pacjentow w znaki identyfikacyjne zostalo potwierdzono protokotem z
ogledzin dotaczonym do protokotu kontroli jako Zatacznik Nr 1.

(akta kontroli str.18 — 19)
W kontrolowanym przedsigbiorstwie w okresie od 1 stycznia 2013 r. do dnia kontroli tj.
7 lutego 2013 r. nie zachodzila przestanka do podjecia decyzji o odstapieniu
od zaopatrywania pacjenta w znak identyfikacyjny w przypadku uzasadnionym stanem
zdrowia pacjenta.
Znaki identyfikacyjne w kontrolowanym przedsigbiorstwie zawieraja nastgpujace dane
imi¢ 1 nazwisko pacjenta, dat¢ urodzenia, nazwe oddziatu oraz szpitala,
W kontrolowanym przedsigbiorstwie w okresie objetym kontrola tj.: od 1 stycznia 2013 r.
do dnia kontroli tj.: 7 lutego 2013 r., nie stwierdzono przypadkow przyjecia pacjentow
0 nieznanej tozsamosci.
W kontrolowanym przedsigbiorstwie nie zachodzita przestanka do zaopatrzenia pacjenta,
ktéry potrzebuje natychmiastowego udzielenia §wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia, w znak identyfikacyjny umieszczony na r¢ce niezwlocznie
po udzieleniu takiego $wiadczenia.
W kontrolowanym podmiocie dane identyfikujace pacjenta umieszczane sa na opaskach
umieszczanych na rekach pacjentow — zgodnie z §3 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania
pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania w razie
stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r. poz. 1098).
Zgodnie z procedura pn. Zaopatrywanie pacjentow w znaki indentyfikacyjne opracowana
do Ksiggi Jakosci stosowanej w kontrolowanej jednostce, opaski zaktadane sa na
nadgarstek lub w uzasadnionych przypadkach na kostk¢ nogi pacjenta. Opaska zapinana
jest w sposdb zapewniajaca jej utrzymanie si¢ na nadgarstku lub kostce nogi pacjenta —
zgodnie z § 4 ust. 1 i 3 rozporzadzenia w sprawie warunkéw, sposobu i trybu



10.

11.

zaopatrywania pacjentdw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania w
razie stwierdzenia ich braku.
Po analizie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow kontrolujacy stwierdzili,
ze przy wypisie pacjenta ze szpitala opaska ze znakiem indentyfikacyjnym pacjenta jest
niszczona. Zniszczenie nie jest dokumentowane w indywidualnej dokumentacji pacjenta —
co jest niezgodne z § 7 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie warunkow, sposobu i trybu
zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania w
razie stwierdzenia ich braku.
Fakt postgpowania z opaska przy wypisie pacjenta ze szpitala zostal udokumentowany
w procedurze pn. Zaopatrywanie pacjentéw w znaki indentyfikacyjne.
W okresie objetym kontrola, w kontrolowanym przedsigbiorstwie odnotowano dwa
przypadki  zniszczenia opaski zawierajacej znaki identyfikacyjne pacjenta.
W dokumentacji indywidualnej pacjenta w/w wskazanych przypadkach odnotowano
zaopatrzenie pacjenta w nowa opask¢ zgodnie z § 8 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne
oraz sposobu postgpowania w razie stwierdzenia ich braku. Na powyzsza okoliczno$¢ p.
Andrzej Kiluk pelnomocnik ds. jakosci ztozyl stosowne o$wiadczenie dofaczone do
protokotu.

(akta kontroli str. 20)
Po analizie dokumentacji medycznej w kontrolowanym okresie stwierdzono,
ze indywidualna dokumentacja medyczna pacjenta nie zawiera wpisOw odnosnie
postgpowania z opaskami po wypisie pacjenta ze szpitala — co jest niezgodne z § 7 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie warunkdéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentdw szpitala
w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania w razie stwierdzenia ich braku.

W odniesieniu do punktéw 3, 5, 6 oraz 11 protokotu kontroli doraznej kontrolujacy przyjeli
od pani Andrzeja Kiluka — pelnomocnika ds. jakos$ci protokot przyjgcia ustnych wyjasnien.

(akta kontroli str. 21)

Vil. STWIERDZONE NIEPRAWIDELOWOSCI:

Po dokonaniu kontroli w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego w dniu 7 lutego 2013 r.,
przedstawieniu przez podmiot leczniczy dokumentéw dotyczacych przedmiotu kontroli oraz
dokonania ogledzin, kontrolujacy stwierdzili brak odnotowywania w indywidualne;j
dokumentacji medycznej pacjenta, faktu zniszczenia opaski po wypisaniu pacjenta
ze szpitala — co jest niezgodne z § 7 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie warunkow, sposobu
1 trybu zaopatrywania pacjentdow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu
postgpowania w razie stwierdzenia ich braku.

IX.

WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:

Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostala oceniona pozytywnie
z nieprawidlowos$ciami.



Po sporzadzeniu protokolu, a przed jego podpisaniem dyrektor podmiotu leczniczego nie
zglosit zastrzezen, co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli 1 opisanych w protokole.

Podmiot leczniczy zostat poinformowany o prawie do wniesienia zastrzezen w_terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokotu, co do sposobu przeprowadzania czynno$ci kontrolnych oraz
ustalen zawartych w protokole.

Zastrzezenia, o ktorych mowa wyzej powinny by¢ zgloszone na pismie.

Protokot sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
kontrolowany podmiot leczniczy a drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydziat Polityki
Spotecznej Oddziat Rejestrow 1 Nadzoru Dziatalnosci Lecznicze;.

DYREKTOR
Biatostockiego Centrum Onkologii starszy inspektor wojewodzki
/=1
dr n. med. Marzena Juczewska 1 /—/
podpis kontrolowanego Andrzej Marcin Modzelewski
BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII inspektor wojewédzki
im. Marii Sktodowskiej-Curie
ul. Ogrodowa 12, 15-027 Bialystok 2 e, L i,
REG. 050657379, NIP 966-13-30-466 Marcin Borsuk
fax 085 74-35-913, tel. 085 66-46-800
Sad Rejonowy XII Wydziat
Gospodarczy KRS nr 0000002253
inspektor wojewodzki
3 e, L7l e,
Milena Romaniuk — Gryszkiewicz
Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem/am:
DYREKTOR
Biatostockiego Centrum Onkologii
/=1
dr n. med. Marzena Juczewska
podpis kontrolowanego
07.02.2013 r.
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