PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ

I. IMIE I NAZWISKO ORAZ ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA ALBO FIRMA ALBO
NAZWA ORAZ ADRES SIEDZIBY::

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Sokotce ul.. Gen. Wiadystawa
Sikorskiego 40 16-100 Sokotka

Nr ksiggi rejestrowej w RPWDL -00000010637

I. ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNCH
Szpital- Oddziat dziecigcy z izba przyje¢ ul. Janusza Korczaka 23 18-100 Lapy

II. KONTROLUJACY:.
Olga Szelag — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestréw 1 Nadzoru Dziatalnos$ci
Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 1/2014 znak: PS-111.9612.50.2014.0S
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 7/2014.

HI. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczecia czynno$ci kontrolnych: 14 kwietnia 2014 r.
Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych: 14 kwietnia 2014 r.

IV. PRZEDMIOT KONTROLI:
Ocena opieki realizowanej w oddziatach pediatrycznych .

V. OKRES OBJETY KONTROLA:

Od dnia 1 lipca 2011r. do dnia kontroli tj. do 14 kwietnia 2014 r.

Kontroli dokonano przy udziale: Dyrektora SPZOZ Sokoétce —p. Jerzego Kulakowskiego
Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli pod pozycja 5.

IV. KONTROLUJACY:

Olga Szelag — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej na
podstawie upowaznienia nr 1/2013 znak: PS-111.9612.50.2014.0S wydanego zupowaznienia
Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewodzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 42

W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu znajduja si¢ nastgpujace dokumenty

1.. Decyzja Nr.47 /D-I/E/2012 Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w
Biatymstoku E.4140-30/2007 z dnia 19 czerwca 2012 r. pozytywnie opiniujaca program
dostosowawczy SPZ0OZ w Sokoétce ul. Gen. Wt. Sikorskiego do wymagan okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
wymagan jaki powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktady opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r.,nr.213, poz
1568)

2. oswiadczenie ztozone w dniu 3 stycznia 2013 r. podpisane przez pana Jerzego Kutakowskiego —
dyrektora SPZOZ o tresci okreslonej w art.100 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3.kopia polisy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza zawarta . na okres od 01-01.2014 r. do 31 12 .2014 r..



VIII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO

1 Czg¢$¢ ogdlna:

W toku postgpowania kontrolnego kontrolujaca ustalita, iz podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé

lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne:

1.

ustalil minimalne normy zatrudnienia pielggniarek i potoznych zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsigbiorcami (Dz. U. z dnia 28 grudnia 2012 r. poz. 1545) uwzgledniajace:

zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen profilaktycznych

tak nie D

liczbe pacjentow obejmowanych opieka w danym roku

tak nie D

wyposazenie, w szczegdlnosci w sprzet i aparatur¢ medyczna, techniczna oraz srodki transportu
i tacznoscei;

tak nie D

harmonogram czasu pracy;

tak nie D

sredni dobowy czas §wiadczen pielggniarskich i $redni czas dyspozycyjny, o ktorych mowa w §
2
tak nie D

1. wlasciwa kategori¢ opieki ustalong dla pacjenta;

tak nie D

liczbe pacjentow zakwalifikowanych do danej kategorii opieki;

tak nie D

stan zatrudnienia i1 organizacji pracy w jednostkach lub komorkach organizacyjnych
nieudzielajacych $wiadczen zdrowotnych

tak nie D

Minimalne normy zatrudnienia zostaty ustalone wg rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 28.X11.2012
r. zaktualizowane na dziei 31 03 2014 r.

2.

stosuje si¢ do zapisow art. 36 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst

jedn.Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 r. w sprawie warunkoéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki



identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania w razie stwierdzeniaich braku (Dz. U. z 2012 r. poz.
1098) t:
— osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozostajace w stosunku cywilnoprawnym
z podmiotem leczniczym, ktorego przedsigbiorstwem jest szpital, nosza w widocznym miejscu
identyfikator zawierajacy imi¢ i nazwisko oraz funkcjg tej osoby,
zgodnie z art.36 ustawy o dziatalnoS$ci leczniczej

tak nie D

.Wszystkie osoby zatrudnione w szpitalu nosza identyfikatory

pacjenci oddziatlu pediatrycznego szpitala sa zaopatrywani w znaki identyfikacyjne,

tak nie D

— pacjenci, ktorych tozsamos$ci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do szpitala zaopatrywani sa w
znaki identyfikacyjne zawierajace oznaczenie ,,NN” oraz dodatkowe oznaczenie numeryczne,
umozliwiajace identyfikacj¢ pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamosci,

tak nie D

— w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta kierownik podjal decyzje
o0 odstapieniu od zaopatrywania takiego pacjenta w znaki indentyfikacyjne,

tak nie D

— w przypadkach odstapienia od zatozenia znakéw indentyfikacyjnych zamieszcza si¢
odpowiednie informacje w dokumentacji medycznej pacjenta,

tak nie D

- znaki identyfikacyjne sa umieszczane na opasce oraz zakladane na nadgarstek lub
w uzasadnionych przypadkach na nogg pacjenta,

tak nie D

— opaska zapinana jest w sposOb zapewniajacy jej utrzymanie si¢ na nadgarstku lub kostce
pacjenta w trakcie jego pobytu w szpitalu,

tak nie D

— przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala, po sprawdzeniu zgodno$ci znaku identyfikacyjnego
umieszczonego na opasce ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w indywidualnej
dokumentacji medycznej, opaske wydaje si¢ pacjentowi lub jego opiekunowi prawnemu,

tak nie D

— w przypadku stwierdzenia braku lub zniszczenia opaski, potwierdza si¢ niezwtocznie tozsamosc¢
pacjenta i zaktada si¢ pacjentowi nowa opaske,

tak nie D

— czy wszystkie czynnosci zwiazane z identyfikacja pacjenta sa odnotowywane
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta



tak nie D
Sprawdzono wszystkich 16 pacjentow oddziatu pediatrycznego, wszyscy
zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne zgodnie z rozporzadzeniem Min. Zdrowia z

20.IX..2012 r.

3. okreslit w Regulaminie organizacyjnym odnoszacym si¢ do zakresu kontroli:

— rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych

tak nie D

— okreslil przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostgpnosci 1 jakosci tych §wiadczen,

tak nie D

— organizacj¢ i zadania oddziatu pediatrycznego oraz warunki jego wspotdziatania z innymi
jednostkami lub komoérkami

tak nie D

— sposob kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi

tak nie D
....Regulamin organizacyjny wszedl w zycie z dn.26.iv. 2012 r zarzadzeniem dyrektora
nr.11/2012
4. udostepnia informacj¢ o prawach pacjenta w formie pisemnej poprzez umieszczenie jej w swoim
lokalu, w miejscu ogdlnodostepnym, zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z2012 r. poz. 159 ze zm.) .

tak nie D
Informacje o prawach pacjenta umieszczone sa w ogoélnodostgpnym miejscu .
5. Dane objg¢te wpisem wskazane w prowadzonej dla podmiotu ksigdze rejestrowej
stanowiacej zatacznik nr.1do niniejszego programu sa zgodne ze stanem faktycznym

Protokoét przyjecia ustnych wyjasnien ,ktory stanowi akta kontroli str.12

Ad.2 Opieka pediatryczna w oddziale pediatrycznym :
W toku postepowania kontrolnego kontrolujacy ustalili, iz sprawdzono czy podmiot leczniczy:

1. przeprowadzit postgpowanie konkursowe zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektoére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebgdacym przedsigbiorca (Dz. U z dnia 17 lutego.2012 poz.182) jesli oddziatem
pediatrycznym kieruje ordynator



.Oddziatem kieruje lekarz kierujacy oddzialem.

2. posiada wyposazenie z aktualnymi $wiadectwami przegladow technicznych i zgodne z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego(Dz. U. z 2009 r. nr 140 poz.1143 ze zm./tj i
ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.).

— kardiomontior w miejscu udzielania §wiadczen

tak nie D

— aparat EKG 12-odprowadzeniowy / w lokalizacji/

tak nie D

— pulsoksymetr,

tak nie D

— zrédlo tlenu

tak nie D

— urzadzenie ssace

tak nie D

— Pompe infuzyjna w miejscu udzielania swiadczen
tak nie

Wykaz sprzgtu med.. z aktualnymi datami przegladow i datami nast¢pnych przegladéw i
podmiotami serwisujacymi — akta kontroli str.13.
Protokély ustnych wyjasnien —akta kontroli str.14 1 15.

3. zapewnia realizacjg¢ badan laboratoryjnych (badania biochemiczne, gazometria, badania
hematologiczne w tym uktad krzepnigcia krwi i mozliwos¢ wykonania proby krzyzowej oraz
badania plynu moézgowo-rdzeniowego / w lokalizacji/

tak nie D
..Badania laboratoryjne wykonywane sq w laboratorium szpitalnym ,badania rtg w zakladzie
diagnostyki obrazowe;.

zapewnia udzielanie §wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny
oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach..

tak nie D
.Dokumenty kwalifikacyjne os6b wykonujacych zawdd medyczny w oddziale
pediatrycznym — kompletne



Wykaz personelu —akta kontroli str.16

4. prowadzi dokumentacj¢ 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).

a) dokumentacja zbiorcza wewngtrzna t. j: ksigga chorych oddziatu, ksigga raportow
lekarskich,. prowadzona jest w oddziale pediatrycznym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie zakres6w i rodzajow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania

tak nie D
Dokumentacja zbiorcza -sprawdzono ksiazke raportow ,pielggniarskich, lekarskich ,chorych
oddziatu , prowadzona zgodnie z rozporzadzeniem Min. Zdrowia z 21.XI1 2010 r.

b) dokumentacja indywidualna wewngtrzna t.j. historie choroby zawieraja dane o ktdérych mowa
w $ 17 ust.1, 8, 1 18 ust.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
zakresow 1 rodzajow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

tak nie D

Sprawdzono 10 historii chordb
Dokumentacja indywidualna historie choréb prowadzona zgodnie z rozporzadzeniem Min.
Zdrowia z 21.XI1 2010 r.

Wykaz dokumentacji podlegajacej kontroli zawiera zatacznik nr 1 do protokotu

X. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI:

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli
kontrolujaca nie stwierdzita nieprawidiowosci.

XI. ZALACZNIKI:
Nr 1 Wykaz dokumentacji medycznej podlegajacej kontroli

XII. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:

Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostata oceniona pozytywnie
Zgodnie z rozporzadzeniem Min. Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa szpitalnego.

Zgodnie z ustawa o dzialalnosci leczniczej .

Zgodnie z rozporzadzeniem Min. Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji
medycznej

Zgodnie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek i poloznych



Podmiot leczniczy zostal poinformowany o prawie wniesienia zastrzezen w terminie 7 dni od
dnia otrzymania niniejszego protokotu, co do sposobu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia powinny by¢ zgltoszone na
pisSmie. Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden
otrzymuje kontrolowany podmiot leczniczy, a drugi Podlaski Urzad Wojewodzki Wydziat
Polityki Spolecznej Oddziat Rejestrow 1 Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej

Protokoét sporzadzono w Sokoétce dn. 14 kwietnia 2014r.

inspektor wojewodzki
/=7
Olga Szelag
Data i podpis kontrolowanego

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
14.04.2014 Oplex. 2
/=7 , ,
Jerzy Kutakowski Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Sokétce
Ni t sen do tresci tokol 16-100 Sokotka, ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 40
1€ WNOSZE¢ Zzastrzezen ao trescCl protokoiu NIP 545-14-93-579, REG. 050653170
miejscowosc, data pieczg¢ podmiotu leczniczego oraz podpis
DYREKTOR wlasciciela podmiotu leczniczego lub
, Samodzielnego Publicznego . .
Sokotka, 14.04.2014 Zaktadu Opieki Zdrowotnej osoby upowaznionej
w Sokétce
/=7

Jerzy Kutakowski

Odmawiam podpisania protokolu z powodu

piecz¢é podmiotu leczniczego oraz podpis
wlasciciela podmiotu leczniczego lub
osoby upowaznionej

Jeden egzemplarz protokotu otrzymalam/tem

Data otrzymania protokotu i podpis kontrolowanego

DYREKTOR
14.04.2014 Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
w Sokotce
/=7

Jerzy Kutakowski



