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PROTOKOL KONTROLI

I. PODMIOT LECZNICZY NIEBEDACY PRZEDSIEBIORCA:
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr Stanistawa Deresza
w Choroszczy, Pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1, 16 — 070 Choroszcz.

II. NAZWA  PRZEDSIEBIORSTWA I MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH:

1. Sgzpital, Pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1, 16 — 070 Choroszcz,

2. Zaktad Opiekunczo — Leczniczy z Rehabilitacja Psychiatryczna, Pl. im. dr Zygmunta Brodowicza

1, 16 — 070 Choroszcz,

3. Zespdt Poradni Specjalistycznych, ul. Radzyminska 2, 15 — 863 Biatystok.

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1. Pl im. dr Zygmunta Brodowicza 1, 16 — 070 Choroszcz,

2. ul. Radzyminska 2, 15 — 863 Biatystok

Rodzaj dziatalnosci leczniczej:

1. stacjonarne i catodobowe §wiadczenia szpitalne

2. stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne

3. ambulatoryjne $§wiadczenia zdrowotne

III. KONTROLUJACY:.

1. Marcin Borsuk — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalno$ci Leczniczej
na podstawie upowaznienia Nr 1/2013 znak: PS-111.9612.55.2013.MB  wydanego
z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego z dnia 14 marca 2013 r. oraz legitymacji stuzbowej nr 40,

2. Dorota Maksimowicz — inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci
Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 2/2013 znak: PS-I111.9612.55.2013.MB wydanego
z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewoddzkiego z dnia 14 marca 2013 r. oraz legitymacji stuzbowej nr
28/2011,

3. Andrzej Marcin Modzelewski — starszy inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru
Dziatalnosci Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 3/2013 znak: PS-111.9612.55.2013.MB
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego z dnia 14 marca 2013 r. oraz legitymacji stuzbowej nr 44.

IV. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 18 marca 2013 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 22 marca 2013 r.

V. PRZEDMIOT KONTROLI:
Ocena podmiotéw leczniczych prowadzacych przedsigbiorstwo w zakresie zgodno$ci wykonywane;j
dziatalnosci z przepisami okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosSci lecznicze;j.

VI. OKRES OBJETY KONTROLA:
od dnia 1 lipca 2011 r. do dnia kontroli tj. 18 — 22 marca 2013 r.

Kontroli dokonano przy udziale:

1. pana Tomasza Teodora Gozdzikiewicza — dyrektora SPPZOZ w Choroszczy

2. pani Ewy Lipiszko — kierownika Sekcji Organizacyjno - Administracyjnej SPPZOZ w
Choroszczy

3. panaJacka Skalskiego — kierownika Dzialu Zatrudnienia i Ptac SPPZOZ w Choroszczy

4. pani Ewy Jaszczott — Naczelnej Pielggniarki SPPZOZ w Choroszczy

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej w kontrolowanej
jednostce pod poz. nr 53.

W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu leczniczego znajduje sig:
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Postanowienie Nr 95/P/NZ/11 z dnia 9 czerwca 2011 r. znak: NZ-8230-63/3/11 Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatlymstoku stwierdzajace, iz pomieszczenia 1
urzadzenia oddzialu odwykowego o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia z pododdziatem dla
sprawcow przestepstw seksualnych w budynkach nr 13 i 14 (50 16zek), oddziatu udarowego w
budynku nr 19 B — tacznik (16 16zek), oddziatu rehabilitacji medycznej w budynku nr 19B —
tacznik i budynek 22 (20 16zek), pododdzialu leczenia alkoholowych zespotéw absencyjnych w
budynku nr 23 (15 16zek), oddziatu leczenia zaburzen nerwicowych w budynku nr 19A (30 t6zek)
zlokalizowanych na terenie SPP ZOZ w Choroszczy spelniaja wymagania szczegotowo okreslone
W niniejszym postanowieniu,
polisa Nr AA 1021236 obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wystawiona
w dniu 4 kwietnia 2012 r. na okres od 10 kwietnia 2012 r. do 9 kwietnia 2013 r.,
Decyzja Nr 413/D/NZ/12 z dnia 21 listopada 2012 r. znak: NZ-8230-101/3/12 Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku stwierdzajaca, iz pomieszczenia 1
urzadzenia dot. prowadzenia dziatalnosci leczniczej w pomieszczeniach II pigtra budynku nr 25
A, B, C — Oddzialu psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu (rozszerzenie
pojemnosci oddziatu do 70 t6zek) oraz Oddziatu ogdlnopsychiatrycznego VI z pododdzialem
podwojnej diagnozy (rozszerzenie pojemnosci oddziatu do 60 16zek) w pomieszczeniach parteru,
na tereniec SPP ZOZ w Choroszczy spelniaja wymagania szczegélowo okreslone w niniejszej
decyzji,
Decyzja Nr 455/D/NZ/12 z dnia 12 grudnia 2012 r. znak: NZ-8230-114/3/12 Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku stwierdzajaca, iz pomieszczenia 1
urzadzenia na rozszerzenie dziatalnosci leczniczej Oddziatu ogdlnopsychiatrycznego dla chorych
somatycznie (psychosomatycznego) — rozszerzenie pojemmosci Oddziatlu do 50 1o6zek
usytuowanego na terenie SPP ZOZ w Choroszczy spetniaja wymagania szczegdtowo okreslone w
niniejszej decyzji,
o$wiadczenia ztozone w dniach: 18 pazdziernika 2011 r., 17 lutego 2012 r., 12 marca 2012 r., 28
marca 2012 r., 12 kwietnia 2012 r., 23 listopada 2012 r., 24 grudnia 2012 r. przez pana Tomasza
Gozdzikiewicza — Dyrektora Zaktadu o nastgpujacej tresci:
1) ,dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza sa kompletne i zgodne z prawda;
2) znane mi sg i spelniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie objgtym
sktadanym wnioskiem okre$lone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).”

VII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

A)

USTALENIA ORGANIZACYJNE:

Kontrolowany podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca przedtozyt:

L.

Statut zgodny z art. 42 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej nadany Uchwala Nr XX/216/12 Sejmiku
Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 21 czerwca 2012 r. w sprawie nadania statutu Samodzielnemu
Publicznemu Psychiatrycznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza
w Choroszczy z wyltaczeniem zapisow Rozdziatu 2 § 5 ust. 2 pkt 5 i 6, ktory stanowi, iz do zadan
Zaktadu nalezy:

,,d) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy,

6) udzielanie s$wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej”

co jest niezgodne z art. 42 ust. 2 pkt 3 ustawy o dzialalnosci leczniczej

2.

a)

Regulamin organizacyjny wraz z nast¢pujacymi dokumentami:
Zarzadzenie wewngtrzne Nr 57/2012 z dnia 6 czerwca 2012 roku Dyrektora SPPZOZ
im. dr Stanistawa Deresza w Choroszczy w sprawie ustalenia Regulaminu organizacyjnego
SPPZOZ im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy.
Przedtozony Regulamin organizacyjny jest zgodny z art. 24 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
z wylaczeniem zapisOw:
§ 4 ust. 2 pkt 6 wskazujacego, iz do zadan Zaktadu nalezy ,,udzielanie §wiadczen zdrowotnych
z zakresu medycyny pracy”,
§ 4 ust. 2 pkt 7 wskazujacego, iz do zadan Zaktadu nalezy ,,udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej”.

co jest niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej .
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- braku ustalenia wysokosci optaty oraz podania jej wysokos$ci pacjentom w sposdb zwyczajowo
przyjety za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od osob
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959
r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 i Nr 144, poz. 853
oraz z 2012 r. poz. 951) oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwtoki
w zwiazku z toczacym sig¢ postgpowaniem karnym

co jest niezgodne z art. 24 ust 1 pkt. 11 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;j.

§ 85 ust. 2 przedtozonego Regulaminu organizacyjnego wskazuje: ,,Dopuszcza si¢ pobieranie optaty

za przechowywanie zwlok osoby zmarlej przez okres dluzszy niz 72 godziny od oso6b i instytucji

uprawnionych do pochowania zwlok. W takim przypadku obowiazuje cennik ustalony odrebnym

Zarzadzeniem przez Dyrektora”. Kontrolujacy ustalili, iz do dnia kontroli nie sporzadzono ,,Cennika

ustalonego odrebnym Zarzadzeniem przez Dyrektora”.

b) Zarzadzenie wewngtrzne Nr 107/2012 z dnia 6 grudnia 2012 roku Dyrektora SPPZOZ
im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu
organizacyjnego SPPZOZ im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy zaopiniowane Uchwala
Nr 176/10/2012 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zaktadu Opieki
im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy z dnia 14 grudnia 2012 roku. — bez uwag

c) Zarzadzenie wewngtrzne Nr 91/2012 z dnia 15 pazdziernika 2012 r. Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Szpitala Psychiatrycznego im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy w sprawie
wprowadzenia cennika badan laboratoryjnych i EEG dla 0séb nieuprawnionych do bezptatnych
swiadczen opieki zdrowotnej - bez uwag

3. W kontrolowanym podmiocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorca Uchwala Nr 236/3629/10
Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 15 czerwca 2010 r. zostala powotana Rada Spoteczna
przy SPPZOZ im. dr Stanistawa Deresza w Choroszczy

co jest zgodne z art. 48 ustawy o dziatalno$ci leczniczej

B) USTALENIA DOTYCZACE ZGODNOSCI STANU FAKTYCZNEGO Z ZAPISAMI KSIEGI

REJESTROWEJ PODMIOTU NIEBEDACEGO PRZEDSIEBIORCA

1. Kontrolowany podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca podjat i prowadzi dziatalnosé
lecznicza zgodnie ze struktura organizacyjna wskazana w prowadzonej dla podmiotu ksiedze
rejestrowej, z wytaczeniem:

a) wpisu w prowadzonej dla podmiotu ksiedze rejestrowej dotyczacej prowadzenia dziatalnosci
z zakresu transportu sanitarnego,

b) zmiany wpisu liczby t6zek w nizej wskazanych komorkach:

— Oddziat ogélnopsychiatryczny VI z pododdziatem podwojnej diagnozy

Liczba t6zek na oddziale — 70

Liczba t6zek w ksiedze rejestrowej — 60

— Oddziat ogolnopsychiatryczny V dzialajacy razem z catodobowym pododdziatem
detoksykacyjnym dla osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Liczba t6zek na oddziale — 80

Liczba t6zek w ksiedze rejestrowej — 70

— Oddziat leczenia nerwic

Liczba t6zek na oddziale — 14

Liczba tozek w ksigdze rejestrowej — 30

— Oddziat III psychogeriatrii

Liczba t6zek na oddziale — 53

Liczba tozek w ksigdze rejestrowej — 60

— Oddziat I z pododdziatem rehabilitacji psychiatryczne;j

Liczba 16zek na oddziale — 35

Liczba t6zek w ksiedze rejestrowej — 60

— Oddziat neurologii z pracownia encefalograficzna

Liczba t6zek rzeczywistych — 69

Liczba tozek w ksigdze rejestrowej — 57

— Pododdziat udarowy

Liczba t6zek rzeczywistych — 4

Liczba t6zek w ksiedze rejestrowej - 20




— Oddziat leczenia alkoholowych zespotdéw abstynencyjnych
Liczba t6zek rzeczywistych — 56

Liczba tozek w ksigdze rejestrowej — 60

— Oddziat psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu
Liczba t6zek rzeczywistych — 55

Liczba t6zek w ksiedze rejestrowej — 50

Wizytacja pomieszczen kontrolowanego podmiotu leczniczego niebgdacego przedsigbiorca zostata

opisana w protokole z ogledzin.

(akta kontroli str. nr 32-37)

Na okoliczno$¢ ustalenia daty prowadzenia dziatalno$ci z zakresu transportu sanitarnego oraz daty

zmiany liczby t6zek w wyzej wskazanych komorkach organizacyjnych kontrolujacy przyjeli

od p. Tomasza Teodora Gozdzikiewicza — Dyrektora kontrolowanego podmiotu leczniczego
niebedacego przedsigbiorca protokot ustnych wyjasnien, ktory zostal dotaczony do akt kontroli.
(akta kontroli str. nr 38)

2. Kontrolowany podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w pomieszczeniach wskazanych
w Zataczniku Nr 2 znajdujacym si¢ w aktach kontroli

co jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

3. Podczas wizytacji pomieszczen kontrolowanego podmiotu leczniczego niebedacego

przedsigbiorca, kontrolujacy stwierdzili, iz na terenie SPPZOZ im. dr Stanistawa Deresza
w miejscowosci Choroszcz znajduja si¢ dwa samochody posiadajace cechy samochodow
specjalnych tj. posiadajace z tytu i przodu samochodu napisy ,,AMBULANS”, na bokach napis
,, 17, na dachu samochoddw zostaly umieszczone $wiatta samochodu uprzywilejowanego (belka —
swiatlo niebieskie). Kontrolujacym przedstawiono dowody rejestracyjne obu pojazdow
tj.. VOLKSWAGEN TRANSPORTER - nr rejestracyjny BIA KJ32 oraz VOLKSWAGEN
TRANSPORTER - nr rejestracyjny BIA GS22, w ktorych zawarto informacj¢ o przeznaczeniu
pojazdu ,,Samochod specjalny sanitarny”.
Kontrolujacy stwierdzili, ze kontrolowany podmiot leczniczy rozszerzyt zakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych o $wiadczenie ushug z zakresu transportu sanitarnego bez zgtoszenia tych
zmian organowi prowadzacemu rejestr w terminie 14 od dnia ich powstania co jest niezgodne
z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

c) USTALENIA DOTYCZACE PERSONELU PODMIOTU NIEBEDACEGO PRZEDSIEBIORCA

1. P. Tomasz Teodor Gozdzikiewicz zostal powolany na stanowisko Dyrektora SPPZOZ im. dr.
Stanistawa Deresza w Choroszczy Uchwata Nr 151/2194/09 Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego
z dnia 10 marca 2009 r. Biorac pod uwagg, iz okres podjgcia wskazanej powyzej Uchwaty
wychodzi poza okres objgty kontrola (fj. od 1 lipca 2011 r. do dnia kontroli) kontrolujacy
odstepuja od kontroli spelnienia wymagan wskazanych w art. 46 ust. 2 ustawy o dziatalnoSci
lecznicze;.

2. Podmiot tworzacy nawiazal z panem Tomaszem Teodorem Gozdzikiewiczem — Dyrektorem
SPPZOZ im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy stosunek pracy na podstawie powotania

co jest zgodne z art. 46 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Dyrektor kontrolowanego podmiotu leczniczego niebgdacego przedsigbiorca nie jest osoba
wykonujaca zawod medyczny, a tym samym nie udziela $wiadczen zdrowotnych. Pan Tomasz
Teodor Gozdzikiewicz oswiadczyl, ze w okresie objetym kontrola tj. od 1 lipca 2011 r. do dnia
18 marca 2013 r. nie podjat innego zatrudnienia.

(akta kontroli str. nr 39)
4. Podczas czynnosci kontrolnych przedstawiono kontrolujacym listy osob udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych w kontrolowanych przedsigbiorstwach z podziatem na:
a) listg praktyk zawodowych, z ktora kontrolowany podmiot leczniczy zawarl umowy
cywilnoprawne,

(akta kontroli str. nr 40-42)

b) liste 0sob zatrudnionych na stanowiskach kierownikow, ordynatorow/kierujacych oddziatami
(akta kontroli str. nr 43-47)

¢) liste 0sob zatrudnionych w ramach umowy o pracg oraz na umowy cywilnoprawne

(akta kontroli str. nr 48-74)



Kontrolujacy skontrolowali dokumenty potwierdzajace kwalifikacje:
a) 61 zatrudnionych osob (co 10 zatrudnionego pracownika bez wzgledu na rodzaj umowy

o pracg) udzielajacych swiadczen zdrowotnych,

b) 41 os6b (100%) zatrudnionych na stanowiskach kierownikéw, ordynatoréw/kierujacych
oddziatami.

Przedstawione akta osobowe wskazanego wyzej personelu zawieraly prawa wykonywania zawodu,

dyplomy ukonczenia uczelni oraz zaswiadczenia o odpowiednim stanie zdrowia

co jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

5. Sposob zatrudnienia personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w przedsigbiorstwach jest
nastepujacy: 32 umowy cywilnoprawne oraz 61 umow o prace

co jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

6. Kontrolujacy ustalili, iz:

a) od dnia 1 grudnia 2012 r. (umowa na czas nieokreslony) na Oddziale og6lnopsychiatrycznym
dla chorych somatycznie zostal zatrudniony lekarz na stanowisko pelniacego obowiazki
ordynatora — bez przeprowadzenia postgpowania konkursowego,

b) od dnia 1 stycznia 2012 r. do chwili rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego na Oddziale
odwykowym o wzmocnionym zabezpieczeniu zostala zatrudniona pielggniarka na stanowisko
pelniacej obowiazki pielegniarki oddzialowej — bez przeprowadzenia post¢powania
konkursowego,

¢) od dnia 1 Iutego 2013 r. (umowa na czas nieokreslony) na Oddziale rehabilitacji neurologicznej
zatrudniona piclggniarka na stanowisko pelniacej obowiazki pielegniarki oddziatowej — bez
przeprowadzenia postgpowania konkursowego,

co jest niezgodne z art. 49 ust 1 pkt. 3 oraz pkt. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej jak rowniez z § 28

Regulaminu organizacyjnego SPPZOZ im. dr Stanistawa Deresza w Choroszczy stanowiacym,

iz : ,Funkcjonujacymi w ramach Zaktadu komorkami organizacyjnymi — oddziatami zarzadza

Ordynator lub Osoba kierujaca oddziatem.

Kontrolujacy ustalili, iz brak jest w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.

w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2011, Nr 151, poz. 896)

stanowiska ,,pelniacej obowiazki Pielegniarki Oddziatowej”, art. 49 ustawy o dziatalnosci leczniczej

rowniez nie okresla, iz oddzialem moze kierowac osoba petniagca obowiazki pielegniarki oddziatowe;.

Zwolnione z obowiazku przeprowadzania konkursu jest wylacznie stanowisko lekarza kierujacego

oddziatem (art. 49 ust. 7). Zgodnie z ustaleniami kontrolujacych do dnia sporzadzenia niniejszego

protokotu nie ogloszono konkursu na stanowisko pielegniarki oddziatowej na Oddziale odwykowym o

wzmocnionym zabezpieczeniu.

7. Na stanowisku kierownika laboratorium zatrudniona jest osoba, posiadajaca tytul specjalisty
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej co jest zgodne z § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne,

8. Na stanowisku kierownika apteki szpitalnej zatrudniono specjalistg farnacji szpitalnej, co jest
zgodne z art. 88 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r.,
Nr 45, poz. 271 z p6zn. zm.),

9. Przedstawiono kontrolujacym Zarzadzenie Wewngtrzne Dyrektora SPPZOZ im. dr Stanistawa
Deresza w Choroszczy Nr 47/2009 z dnia 27 maja 2009 r. w sprawie ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek i potoznych w Zaktadzie

co jest zgodne z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej

(akta kontroli, str. nr 75-76)

Zgodnie z § 8 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu

ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych w podmiotach leczniczych

niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545) minimalne normy ustalone przed dniem
wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia moga by¢ stosowane nie dluzej niz do dnia 31 marca

2014 .

10. Przedlozono kontrolujacym informacje¢ ztozona do Okrggowej Inspekcji Pracy w Biatymstoku
z dnia 7 lutego 2013 r. znak: SO.0703-36/13 oraz do Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku
z dnia 7 lutego 2013 r. znak: SO.0705-37/13 w sprawie liczby o0sob, ktoére wykonuja zawdd



medyczny na podstawie umoéw cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowa, z ktdra podmiot
leczniczy zawart umowg cywilnoprawna (za okres I-IV kwartat 2012 r.)

co jest zgodne z art. 17 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

1.

Osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozostajace w stosunku cywilnoprawnym z podmiotem
leczniczym, ktorego przedsigbiorstwem jest szpital, nosza w widocznym miejscu identyfikator
zawierajacy imig i nazwisko oraz funkcje tej osoby

co jest zgodne z art. 36 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

D)

1.

USTALENIA DOTYCZACE SPRZETU 1 APARATURY MEDYCZNEJ SEUZACEJ DO
UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH

Kontrolujacym przedstawiono wykazy sprzetu medycznego i1 aparatury, ktora znajduje sig
w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych podmiotu leczniczego. Wykazy zawieraja 214

pozycji.

(akta kontroli str. nr 77 — 105)
Sprzet i aparatura medyczna znajdujaca si¢ na wyposazeniu kontrolowanego podmiotu
leczniczego niebgdacego przedsigbiorca oznakowana zostala znakiem CE umieszczonym
na wyrobie medycznym w taki sposob aby byl on widoczny, czytelny i nieusuwalny — co jest
zgodne z art. 11 ustawy o wyrobach medycznych
oznakowanie znakiem CE na opakowaniu zapewniajacym sterylno$¢ aktywnego wyrobu
medycznego do implantacji — nie dotyczy;

b) w przypadku braku oznakowania znakiem CE na wyrobie medycznym, w instrukcji uzywania

wyrobu lub opakowaniu handlowym wyrobu, posiada certyfikat lub o$wiadczenie wytworcy lub
autoryzowanego przedstawiciela potwierdzajace, ze wyrob spelnia odnoszace si¢ do niego
wymagania zasadnicze — nie dotyczy,
Kontrolowany podmiot serwisuje i przeglada sprzet i aparatur¢ medyczna, ktora znajduje si¢
w przedsigbiorstwie przez podmioty uprawnione przez wytworc¢ do dokonywania napraw,
przegladow i serwisowania aparatury i sprzgtu medycznego — co jest zgodne z art. 90 ust. 4
ustawy o wyrobach medycznych,
Kontrolujacy skontrolowali 72 dokumentacje techniczne sprzetu medycznego i1 aparatury, na
ktorej udzielane sg $wiadczenia medyczne (co 3 dokumentacje techniczna).
Przedstawiona dokumentacja zawierala zapisy zgodne z art. 90 ust 6 oraz ust 7 ustawy o
wyrobach medycznych.
Ponadto kontrolujacy stwierdzili, ze dokumentacja techniczna aparatow:
elektrokardiograf — nr seryjny 456/04/IR
reduktor tlenowy — nr seryjny 87943
reduktor tlenowy — nr seryjny 3807
pompa infuzyjna — nr seryjny 0121/07 ssak przeno$ny SV1 —nr seryjny 511
elektrokardiograf EK-53 REMED HELIGE — nr seryjny 48211
nie zachowywala terminowosci przeprowadzania przegladéw technicznych migdzy rokiem 2009
a 2011, nastepnie aparaty byly przegladane raz na dwanascie miesigcy
ssak elektryczny LOM — 4 — nr seryjny 18065
nie zawierala zapisow przeprowadzania przegladow technicznych migdzy rokiem 2011 a 2013,
data przeprowadzenia nastgpnego przegladu — styczen 2014

Kontrolujacy stwierdzili, ze:

a)

b)

aparat RAPIDCHEM ELOCTROLYTE ANALYZER nr seryjny 0608042017 nie posiadat
aktualnego przegladu technicznego (zapisy w dokumentacji wskazywaty na przeprowadzenie
okresowego przegladu technicznego w dniu 7 lutego 2013 r. — przeglad umoéwiony na dzien 25
marca 2013 1.),

2 mikroskopy OLYMPUS nr seryjny 6A09636 oraz 6K10490 nie posiadaty aktualnych
przegladéw technicznych (zapisy w dokumentacji wskazywaly na dat¢ przeprowadzonego
przegladu technicznego w dniu 27 maja 2011 r ze wskazaniem wykonania nastepnego przegladu
technicznego w miesiacu maju 2012 — przeglad umowiony na dzien 25 marca 2013 r.)
kardiomonitor CARDIO 9000 — nr seryjny E0900887 — rok produkcji 2010 (zapisy w
dokumentacji wskazywaly na date przeprowadzenia nastepnego przegladu technicznego w
kwietniu 2013 r.),



d) pompa infuzyjna ASCOR SA — nr seryjny 3321 — rok produkcji 2009(zapisy w dokumentacji
wskazywaty na datg przeprowadzenia nastgpnego przegladu technicznego w kwietniu 2013 r.)

co jest niezgodne z art. 90 ust 1 i ust 7 ustawy o wyrobach medycznych

5.  Kontrolujacym przedstawiono pisma skierowane do Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa
Podlaskiego w Biatymstoku: z dnia 25 stycznia 2012 r. znak: BO.0704-104/09/10/11/12 oraz z
dnia 9 pazdziernika 2012 r. znak: BO.0704-104/09/10/11/12 informujace o likwidacji zbgdnych
ruchomych aktywow trwatych w SPPZOZ w Choroszczy w IV kwartale 2011 r. i III kwartale
2012 r.

(akta kontroli str. 106 — 110)
Podczas kontroli nie przedstawiono kontrolujacym dokumentacji technicznej zlikwidowanych
aparatOw przechowana nie krocej niz przez okres 5 lat od dnia zaprzestania uzywania wyrobu do
udzielenia $wiadczen zdrowotnych co jest niezgodme z art. 90 ust. 8 ustawy o wyrobach
medycznych,

E) POZOSTALE USTALENIA:

1. Kontrolowany podmiot leczniczy niebgdacym przedsigbiorca:

a) podaje do wiadomosci pacjenta w sposob zwyczajowo przyjety informacje dotyczace wysokosci
optat za udostepnianie dokumentacji medycznej, za Swiadczenia zdrowotne, ktore moga byc,
zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czeSciowa albo catkowita
odplatnoscia - co jest zgodne z art. 24 ust 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

b) nie podaje do wiadomos$ci pacjenta w sposdb zwyczajowo przyjety informacji dotyczacej
wysokos$ci oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 i Nr 144, poz.
853 oraz z 2012 r. poz. 951) oraz od podmiotow, na zlecenie ktdérych przechowuje si¢ zwloki w
zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym — w zwiazku z brakiem sporzadzenia ’cennika
ustalonego odrgbnym Zarzadzeniem przez Dyrektora” — co jest niezgodne z art. 24 ust 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej,

2. Po dokonaniu wizytacji pomieszczen kontrolowanych przedsigbiorstw kontrolujacy stwierdzili,
ze podmiot leczniczy niebgdacy przedsigbiorca udostgpniania w miejscach ogolnodostgpnych
(tablice informacyjne umieszczone na korytarzach), informacje o prawach pacjenta okreslonych
w:

a) rozdzialach 1-11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 22012 r. poz. 159 z p6zn. zm.),

b) art. 21-32 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r.
Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.)

c) § 61§ 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegdlowego
sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz.
U. 22012 r. poz. 854)

co jest zgodne z art. 11 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3. Kontrolowany podmiot leczniczy niebgdacy przedsigbiorca informuje osoby korzystajace ze
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny oraz ich przedstawicieli
ustawowych o zakresie dziatania i sposobie kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego

co jest zgodne z art. 10 a ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

4. Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze kontrolowany podmiot leczniczy nie oznakowat
pomieszczen laboratorium w sposob umozliwiajacy ich identyfikacj¢ oraz zgodnie
z wymogami dotyczacymi bezpieczenstwa (dotyczy wszystkich pomieszczen laboratorium)

co jest niezgodne z § 4 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie

wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne,

5. W pomieszczeniach do wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej, kontrolowanego
podmiotu leczniczego, na biezaco kontroluje si¢ warunki mogace mie¢ wptyw na wyniki badan

co jest zgodne z § 4 ust. 7 rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiadaé

medyczne laboratorium diagnostyczne,

6. Kontrolujacy dokonali analizy dokumentacji technicznej 10 aparatow stanowiacych wyposazenie
laboratorium. Stwierdzono, ze przedstawiona dokumentacja techniczna wszystkich aparatow nie
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zawierala instrukcji postgpowania przy dzialaniach naprawczych i korygujacych oraz o$wiadczen
o dopuszczeniu do uzytkowania po usunigciu awarii
co jest niezgodne z §5 ust. 4pkt 7 i 8 rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne

VIIL. STWIERDZONE NIEPRAWIDELOWOSCI:

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie przedmiotu kontroli

oraz wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa, kontrolujacy stwierdzili, ze:

1. Kontrolowany podmiot leczniczy niebgdacy przedsigbiorca nie realizuje zadan okreslonych w
Rozdziale 2 §5 ust. 2 pkt. 51 6 Statutu SPPZOZ w Choroszczy — co jest niezgodne z art. 42 ust. 2
pkt 3 ustawy o dziatalnoSci leczniczej,

2. Kontrolowany podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca nie realizuje zadan okre$lonych w §4
ust. 2 pkt. 6 1 pkt. 7 Regulaminu organizacyjnego SPPZOZ w Choroszczy — co jest niezgodne z
art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

3. Kontrolowany podmiot leczniczy nie ustalit ( w formie Zarzadzenia Dyrektora) wysokos$ci optaty
oraz podania jej wysoko$ci pacjentom w sposob zwyczajowo przyjety za przechowywanie zwtok
pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania
zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.
U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 i Nr 144, poz. 853 oraz z 2012 r. poz. 951) od podmiotéw, na
zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem oraz nie
podaje jej wysokosci do wiadomosci pacjenta w sposdb zwyczajowo przyjety — co jest niezgodne
z art. 24 ust 1 pkt. 11 oraz ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

4. Stan faktyczny jest niezgodny z prowadzona dla podmiotu leczniczego niebgdacego
przedsigbiorca ksigga rejestrowa Nr 000000010644 w zakresie:

a) braku wpisu prowadzenia dziatalno$ci z zakresu transportu sanitarnego,
b) liczby 16zek w nizej wskazanych komorkach:
— 0Oddziat ogdlnopsychiatryczny VI z pododdziatem podwdjnej diagnozy
Liczba t6zek na oddziale — 70
Liczba t6zek w ksiedze rejestrowej — 60
— Oddziat ogolnopsychiatryczny V dzialajacy razem z catodobowym pododdziatem
detoksykacyjnym dla osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
Liczba t6zek na oddziale — 80
Liczba t6zek w ksiedze rejestrowej — 70
— 0Oddziat leczenia nerwic
Liczba 16zek na oddziale — 14
Liczba tozek w ksigdze rejestrowej — 30
— Oddziat III psychogeriatrii
Liczba 16z¢ek na oddziale — 53
Liczba t6zek w ksiedze rejestrowej — 60
— Oddziat I z pododdziatem rehabilitacji psychiatryczne;j
Liczba t6zek na oddziale — 35
Liczba tozek w ksigdze rejestrowej — 60
— Oddziat neurologii z pracownia encefalograficzna
Liczba t6zek rzeczywistych — 69
Liczba tozek w ksiedze rejestrowej — 57
— Pododdzial udarowy
Liczba 16zek rzeczywistych — 4
Liczba t6zek w ksiedze rejestrowej - 20
— Oddziat leczenia alkoholowych zespotdéw abstynencyjnych
Liczba t6zek rzeczywistych — 56
Liczba tozek w ksigdze rejestrowej — 60
— Oddziat psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu
Liczba t6zek rzeczywistych — 55
co jest niezgodne z art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej,



W kontrolowanym podmiocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorca nie przeprowadzono
procedury konkursowej na stanowisko Ordynatora Oddziatu ogélnopsychiatrycznego dla chorych
somatycznie oraz Pielggniarek Oddzialowych na Oddziale odwykowym o wzmocnionym
zabezpieczeniu oraz Oddziale rehabilitacji neurologicznej co jest niezgodne z art. 49 ust 1 pkt. 3
oraz pkt. 5 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j,

aparat RAPIDCHEM ELOCTROLYTE ANALYZER nr seryjny 0608042017, 2 mikroskopy
OLYMPUS nr seryjny 6A09636 oraz 6K10490, kardiomonitor CARDIO 9000 nr seryjny
E0900887 oraz pompa infuzyjna ASCOR SA nr seryjny 3321 nie posiadaly aktualnych
okresowych przegladow technicznych co jest niezgodne z art. 90 ust 1 i ust 7 ustawy o wyrobach
medycznych,

Nie przedstawiono kontrolujacym dokumentacji technicznej aparatow wycofanych z uzytkowania
pismami z dnia 25 stycznia 2012 r. znak: BO.0704-104/09/10/11/12 oraz z dnia 9 pazdziernika
2012 r. znak: BO.0704-104/09/10/11/12 informujacymi o likwidacji zbgdnych ruchomych
aktywow trwatych w SPPZOZ w Choroszczy w IV kwartale 2011 r. i III kwartale 2012 r. co jest
niezgodne z art. 90 ust 8 ustawy o wyrobach medycznych,

Kontrolowany podmiot leczniczy nie oznakowal wszystkich pomieszczen laboratorium w sposob
umozliwiajacy ich identyfikacje oraz zgodnie z wymogami dotyczacymi bezpieczenstwa, co jest
niezgodne z § 4 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie
wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne,

Dokumentacja techniczna aparatow stanowiacych wyposazenie laboratorium nie zawiera
instrukcji postepowania przy dzialaniach naprawczych i1 korygujacych oraz oswiadczen o
dopuszczeniu do uzytkowania po usunigciu awarii, co jest niezgodne z §5 ust. 4pkt 7 i &
rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium
diagnostyczne.

IX. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostata oceniona pozytywnie z nieprawidlowo$ciami
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Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Psychiatrycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. dr Stanistawa Deresza w Choroszczy nie zglosit
zastrzezen, co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole.

Kontrolowany podmiot leczniczy niebgdacy przedsigbiorca zostal 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¢ zgtoszone na pismie.

Protokdt sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
kontrolowany podmiot leczniczy a drugi Podlaski Urzad Wojewodzki Wydziat Polityki Spotecznej
Oddziat Rejestrow 1 Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej

inspektor wojewodzki

DYREKTOR ZAKtADU
/=/
1 mgr inz. Tadeusz Gozdzikiewicz | /—/
podpis kontrolowanego Marcin Borsuk
inspektor wojewodzki
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny yay,
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 2 i U
im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy Dorota Maksimowicz

16-070 Choroszcz, Plac Z. Brodowicza 1
tel. 85 719 10 91, fax 85 719 28 00
REGON 050580458, NIP 966-12-29-572
2
starszy inspektor wojewodzki

Andrzej Marcin Modzelewski

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem/am:

DYREKTOR ZAKtADU
/=7

mgr inz. Tadeusz Gozdzikiewicz

podpis kontrolowanego

Protokot sporzadzono: Choroszez, dnia ..... 2 503 2013 e
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