I.

II.

PS-111.9612.111.2014.AM

PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ
podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniach 16 i 17 czerwca 2014 r.

IMIE I NAZWISKO ORAZ ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA ALBO FIRME ALBO
NAZWE ORAZ ADRES SIEDZIBY:

Szpital Powiatowy w Zambrowie spotka z o.0., ul. Papieza Jana Pawta II 3, 18-300 Zambréw
Nr ksiggi rejestrowej 000000011028.

ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedsigbiorstwo Lecznictwa Szpitalnego, ul. Papieza Jana Pawta 11 3,

Przedsigbiorstwo Lecznictwa Ambulatoryjnego, w sktad ktérego wchodza komorki organizacyjne
z/s ul. Papieza Jana Pawta 11 3 oraz ul. Bialostocka 24A, 18-300 Zambrow,

III. KONTROLUJACY:.

1. Andrzej Marcin Modzelewski — starszy inspektor wojewoddzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru

Dziatalnos$ci Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 1/2014 znak: PS-111.9612.111.2014.AM
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego z dnia 13 czerwca 2014 r. oraz legitymacji
stuzbowej nr 5/2014

2. Anna Panfiluk — starszy inspektor w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dziatalno$ci Leczniczej na

podstawie upowaznienia Nr 2/2014 znak: PS-111.9612.111.2014.AM wydanego z upowaznienia
Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewodzkiego z dnia 13 czerwca 2014 r. oraz legitymacji stuzbowej nr 21/2014.

3. Dorota Maksimowicz — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalno$ci

Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 3/2014 znak: PS-111.9612.111.2014.AM wydanego z
upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej
Podlaskiego Urzgdu Wojewoddzkiego z dnia 13 czerwca 2014 r. oraz legitymacji stuzbowej nr
28/2011.

IV. TERMIN KONTROLI:

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 16 czerwca 2014 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 17 czerwca 2014 r.
PRZEDMIOT KONTROLI:

Ocena podmiotéow leczniczych w zakresie zgodnos$ci wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

VI. OKRES OBJETY KONTROLA:

— od dnia 1 lipca 2011 r. — tj. od dnia wej$cia w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej w
zakresie warunku wskazanego w art. 17 ust. 1 pkt. 2 tejze ustawy dotyczacego sposobu
prowadzenia dokumentacji technicznych wyrobow medycznych stosowanych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

— oddnia 1 stycznia 2013 r. w pozostatym przedmiocie kontroli.

Kontroli dokonano przy udziale:

Pana Bogustawa Dgbskiego — Prezesa Szpitala Powiatowego w Zambrowie spotka z o.o.

Pani Joanny Lipskiej — kierownika sekcji stuzb pracowniczych i plac Szpitala Powiatowego
w Zambrowie

Pana Andrzeja Minko — kierownika sekcji gospodarczo — technicznej Szpitala Powiatowego
w Zambrowie

Pana Artura Edwarda Gwardiaka — kierownika sekcji RUM i dokumentacji chorych

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli pod poz. nr 34.



VII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:
A. STRUKTURA ORGANIZACYJNA I DANE OBJETE REJESTREM

Dziatalno$¢ lecznicza kontrolowanego podmiotu prowadzona jest w dwoch przedsigbiorstwach
dzialajacych pod nazwa: Przedsigbiorstwo Lecznictwa Szpitalnego oraz Przedsigbiorstwo Lecznictwa
Ambulatoryjnego, ul. Papieza Jana Pawla II 3. W sklad przedsigbiorstw wchodza dwie jednostki
organizacyjne pod nazwa: Szpital oraz Dzial Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej ul. Papieza Jana
Pawta II 3. W sktad przedsigbiorstw wchodzi trzydziesci jeden komoérek organizacyjnych pod nazwa:
Izba przyje¢, Oddzial wewnetrzny, Oddziat Chirurgiczno — Urazowy z Pododdziatem Chirurgii
Onkologicznej, Oddziat ginekologiczno — potozniczy, Oddziat dziecigcy, Oddzial anestezjologii i
intensywnej terapii, Dzial diagnostyki laboratoryjnej, Poradnia medycyny pracy, Poradnia gruzlicy i
choréb phuc, Poradnia ginekologiczno — poloznicza, Poradnia chirurgiczno — urazowa, Poradnia
chirurgii onkologicznej, Poradnia endokrynologiczna, Blok operacyjny, Ambulatorium ogo6lne nocnej
i $§wiatecznej opieki lekarskiej i pielggniarskiej w ramach POZ, Pracownia endoskopii, Poradnia
urazowo — ortopedyczna, Poradnia onkologiczna, Dziat farmacji szpitalnej, Gipsownia, Gabinet
diagnostyczno — zabiegowy, Gabinet diagnostyczno — zabiegowy, Poradnia alergologiczna, Poradnia
alergologiczna dla dzieci, Gabinet diagnostyczno — zabiegowy, Pracownia USG, Pracownia
rentgenodiagnostyki ogolnej, Pracownia tomografii komputerowej, Gabinet diagnostyczno -
zabiegowy ul. Papieza Jana Pawta II 3, 18-300 Zambrow oraz Pracownia Rehabilitacji i Fizjoterapii,
Poradnia rehabilitacji, ul. Biatostocka 24A, 18-300 Zambrow.

Kontrolujacy dokonali kontroli liczby t6zek na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych, ktora
przedstawia sig nastgpujaco:

Odziat wewnetrzny — 34 16zka (w sktad ktérego wchodzi 5 sal 5 16zkowych, 1 sala 4 t6zkowa, 2 sale 2
16zkowe, 1 sala 1 16zkowa).

Oddziat Chirurgiczno — Urazowy z Pododdzialem Chirurgii Onkologicznej - 28 tozka (w sklad
ktorego wchodzi 2 sale 1 16zkowe, 4 sale 6 tozkowe, 1 sala 2 t6zkowa).

Oddziat ginekologiczno — potozniczy - 18 t6zek (w sktad ktérego wchodzi 1 sala 4 16zkowa, 7 sal 2
tozkowych, 1 t6zko intensywnej opieki medycznej, 1 inkubator i 9 t6zek dla noworodkow).

Oddziat dziecigcy — 20 16zek (w sktad wchodzi 9 sal 2 16zkowych, 1 sala 1 t6zkowa — separatka oraz 1
16zko intensywnej opieki medycznej).

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii - 6 t6zek (w sklad 1 sala 2 t6zkowa i 4 t6Zka intensywnej
terapii).

» Liczba jednostek organizacyjnych ogdétem — 2, w tym :
— jednostki organizacyjne nie wpisane do rejestru: nie dotyczy.

— jednostki organizacyjne, ktore nie prowadza dziatalnosci : nie dotyczy
» Liczba komorek organizacyjnych — 31, w tym:

— komorki organizacyjne nie wpisane do rejestru: nie dotyczy

— komoérki organizacyjne, ktore nie prowadza dziatalnos$ci: nie dotyczy
» Liczba 16zek:
— Stan faktyczny
» Odzial wewnetrzny 34 t6zka,
» Oddzial Chirurgiczno — Urazowy z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej 28 t6zek
» Oddziat ginekologiczno — polozniczy 18 16zek,
» 0Oddziat dziecigey 20 16zek
» Oddzial anestezjologii i intensywne;j terapii 6 t6zek,
— Stan wskazany w ksigdze rejestrowej 000000011028
Odziat wewnetrzny 34 16zka,
Oddzial Chirurgiczno — Urazowy z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej 26 16zek
Oddziat ginekologiczno — potozniczy 18 t6zek,
Oddziat dziecigey 15 t6zek
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 6 16zek,

vV VYV VY



Pan Bogustaw Degbski, oswiadczyl ze dane objete rejestrem i zawarte w przedstawionej mu przez
kontrolujacych ksiedze rejestrowej Nr 000000011028 sa zgodne ze stanem faktycznym z wylaczeniem
liczby 16zek na Oddziale Chirurgiczno — Urazowy z Pododdzialem Chirurgii Onkologicznej oraz
Oddziale dzieciecym. Zmiana liczby 16zek nastapita w dniu 15 czerwca 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. Nr 50)

B. WARUNKI PROWADZENIA DZIALALNOSCI LECZNICZEJ WSKAZANE W ART. 17 UST. 1
USTAWY O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

1. POMIESZCZENIA I URZADZENIA

Dziatalnos¢ przedsigbiorstwa prowadzona jest w pomieszczeniach zaopiniowanych przez

Podlaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku Decyzja Nr
221/D-1/NZ/2013 z dnia 28 maja 2013 r. znak: NZ.9027.9.22.2013, Decyzja Nr 68/D-1/NZ/2013 z
dnia 26 lutego 2013 r. znak: NZ.9027.9.69.2012, Decyzja Nr 85/D-1/NZ/2012 z dnia 13 marca 2012 r.
znak: NZ.9027.9.6.2012, Decyzja Nr 216/D-I/NZ/2012 z dnia 12 czerwca 2012 r. znak:

NZ.9027.9.13.2012, Decyzja Nr 389/D-I/NZ/2012 z dnia 24 wrzesnia 2012 r. znak:
NZ.9027.9.38.2012, Decyzja Nr 390/D-I/NZ/2012 z dnia 24 wrze$nia 2012 r. znak:
NZ.9027.9.39.2012, Decyzja Nr 391/D-I/NZ/2012 z dnia 24 wrzesnia 2012 r. znak:
NZ.9027.9.40.2012, Decyzja Nr 520/D-I/NZ/2012 z dnia 29 listopada 2012 r. znak:
NZ.9027.9.85.2012, Decyzja Nr 521/D-I/NZ/2012 z dnia 29 listopada 2012 r. znak:

NZ.9027.9.86.2012, Decyzja Nr 256/D-I/NZ/2011 z dnia 25 lipca 2011 r. znak: NZ.9027.9.31.2011,
Decyzja Nr 262/D-1/NZ/2011 z dnia 27 lipca 2011 r. znak: NZ.9027.9.29.2011, Decyzja Nr 291/D—
I/NZ/2011 z dnia 8 sierpnia 2011 r. znak: NZ.9027.9.34.2011, Decyzja Nr 277/D-I/NZ/2011 z dnia 3
sierpnia 2011 r. znak: NZ.9027.9.33.2011, Decyzja Nr 464/D-1/NZ/2011 z dnia 26 pazdziernika 2011
r. znak: NZ.9027.9.56.2011, Decyzja Nr 532/D-I/NZ/2011 z dnia 29 listopada 2011 r. znak:
NZ.9027.9.74.2011, Decyzja Nr 531/D-I/NZ/2011 z dnia 29 listopada 2011 r. znak:
NZ.9027.9.76.2011 oraz Decyzja Nr 530/D-I/NZ/2011 z dnia 29 listopada 2011 r. znak:
NZ.9027.9.75.2011.
Ponadto podmiot posiada zgodg Podlaskiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego z dnia 18
listopada 2011 r. znak: FAPO.B.8540.11.2011 na prowadzenie dzialu farmacji szpitalnej w szpitalu
Powiatowym w Zambrowie.
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Biatymstoku Decyzja Nr 323/D-1/OR/2012 z dnia 27
listopada 2012 r. znak: OR.9027.162.4.2012 zezwolil na uruchomienie i stosowanie pracowni
rentgenowskiej w zakresie diagnostyki medycznej w ktorej zainstalowane sa nastepujace typy
aparatow tomograf komputerowy AQUILION TSX-101A, Decyzja Nr 324/D-1/OR/2012 z dnia 27
listopada 2012 r. znak: OR.9027.162.4.2012 zezwolil na uruchomienie i stosowanie aparatu
rentgenowskiego do celow diagnostyki medycznej tomografu komputerowego AQUILION TSX-101A
nr fabryczny UCA1292022.
Podczas czynnosci kontrolnych przedstawiono Decyzjg nr 154/D-I/NZ/2014 znak: NZ.9612.2.2014
z dnia 22 kwietnia 2014 r. Wojewddzkiego Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku
stwierdzajaca ze pomieszczenia i urzadzenia Laboratorium Diagnostycznego $wiadczacego ushugi w
zakresie: analityki medycznej, serologii, morfologii krwi i hematologii, bakteriologii, toksykologii,
biochemii oraz immunochemii speiniaja szczegdétowe wymagania do prowadzenia tego typu
dziatalnosci objete rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r.
w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne.

(dowdd: akta kontroli str. Nr 51-56)
Kontrolujacym przedstawiono prawa do lokali w ktoérych udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych: umowe
uzyczenia z dnia 12 lutego 2008 r. na wynajem lokalu uzytkowego oraz Akt notarialny Repertorium A
2312/2005 z dnia 26 pazdziernika 2005 r. przeniesienia wtasnosci.

(dowod: akta kontroli str. Nr 57-62)
2. WYROBY MEDYCZNE
Kontrolujacym przedstawiono wykaz aparatury i sprzetu medycznego pn. ,,Zestawienie Aparatury
Medycznej” stuzacej do udzielania §wiadczen zdrowotnych, ktory znajduje si¢ w kontrolowanym
przedsigbiorstwie zawierajacy 309 pozycji.




(dowod: akta kontroli str. Nr 63-75)
Pan Bogustaw Dgbski o$§wiadczyl, ze serwisowaniem i przegladami sprzgtu i aparatury medycznej,
ktéra znajduje si¢ w przedsigbiorstwach pn. Przedsigbiorstwo Lecznictwa Szpitalnego oraz
Przedsigbiorstwo Lecznictwa Ambulatoryjnego, ul. Papieza Jana Pawla II 3 oraz ul. Bialostocka 24A,
18-300 Zambrow zajmuja si¢ wylacznie podmioty do tego uprawnione przez wytworce do
dokonywania napraw, przegladoéw i serwisowania aparatury i sprzgtu medycznego

(dowod: akta kontroli str. Nr 76)
Kontrolujacy dokonali kontroli 20 % dokumentacji technicznej sprzgtu i aparatury medycznej
znajdujacego si¢ w w/w wykazie oraz 100 % aparatow o szczegélnym znaczeniu dla zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych.
Skontrolowane aparaty medyczne zostaly poddane przegladom technicznym w trakcie ich
uzytkowania. Przedstawiona dokumentacja techniczna zawierata wpisy wykonanych instalacji,
napraw, przegladow, zawierajaca w szczegdlnosci daty wykonania tych czynnosci, nazwisko lub
nazwe firmy, jak réwniez terminy nastepnych konserwacji, dzialan serwisowych, przegladow,
sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
wynikajace z instrukcji uzywania lub zalecen podmiotow, ktoére wykonaly czynnosci z wytaczeniem
aparatow pn. Respirator I VENT nr seryjny 2008W030039, ktorego dokumentacja techniczna nie
zawierata wpisu dot. przeprowadzenia przegladu technicznego w okresie od 1 lutego 2012 r. do 21
maja 2012 r., kardiomonitor Ultraview SL 2700 nr seryjny 1387-006481, ktérego dokumentacja
techniczna nie zawierata wpisu dot. przeprowadzenia przegladu technicznego w okresie od 1 sierpnia
2013 r. do 13 stycznia 2014 r., aparat USG MEDISON 8000 LIVE nr seryjny A3B001731, ktérego
dokumentacja techniczna nie zawierala wpisu dot. przeprowadzenia przegladu technicznego w okresie
od 1 lipca 2011 r. do 24 lutego 2013 r., Mikroskop Laboval 4 nr seryjny M245507, ktorego
dokumentacja techniczna nie zawierala wpisu dot. przeprowadzenia przegladu technicznego w okresie
od 1 lipca 2011 r. do 1 czerwca 2014 r., Wirowka MPW 223e nr seryjny 10223225310, ktorego
dokumentacja techniczna nie zawierata wpisu dot. przeprowadzenia przegladu technicznego w okresie
od 23 listopada 2013 r. do 6 kwietnia 2014 r.
Pan Bogustaw Debski o§wiadczyl, iz od dnia 1 lipca 2011 r. do dnia kontroli tj.: 16 czerwca 2014 r. w
przedsigbiorstwach pn. Przedsigbiorstwo Lecznictwa Szpitalnego oraz Przedsigbiorstwo Lecznictwa
Ambulatoryjnego, ul. Papieza Jana Pawta Il 3 oraz ul. Biatostocka 24A, 18-300 Zambrow wycofano z
uzytkowania trzydziesci trzy aparaty stuzace do udzielania $wiadczen medycznych. Dokumentacja
techniczna przedmiotowych aparatow znajduje si¢ w siedzibie podmiotu leczniczego.
(dowod: akta kontroli str. Nr 77)

3. PERSONEL MEDYCZNY
Swiadczen zdrowotnych w przedsigbiorstwach pn. Przedsigbiorstwo Lecznictwa Szpitalnego oraz
Przedsigbiorstwo Lecznictwa Ambulatoryjnego, ul. Papieza Jana Pawta II 3 oraz ul. Biatostocka 24A,
18-300 Zambréw udziela 185 oséb. Kontrolujacym przedstawiono wykazy: ,,Wykaz pracownikow
zatrudnionych w Szpitalu Powiatowym w Zambrowie na umowe¢ o pracg”’, Wykaz Lekarzy
zatrudnionych w Szpitalu Powiatowym w Zambrowie” oraz ,,Wykaz pielggniarek, potoznych,
ratownikow medycznych, technikow medycznych $wiadczacych ushugi medyczne”.

(dowod: akta kontroli str. Nr 78-88)
Kontrolujacy dokonali kontroli co 12 akt osobowych personelu wskazanego w powyzszych wykazach
oraz 100 % akt osobowych kadry kierowniczej wskazanej w powyzszych wykazach.
W skontrolowanej dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono informacje potwierdzajace
zatrudnienie personelu: dyplomy i inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje, prawa wykonywania
zawodu oraz za§wiadczenia o odpowiednim stanie zdrowia aktualnie zatrudnionej kadry.
Sposob zatrudnienia 0séb udzielajacych swiadczen zdrowotnych jest nastgpujacy: 94 umowy o prace
oraz 91 umoéw cywilno - prawnych.

C. INNE USTALENIA KONTROLI

Podmiot posiada Regulamin organizacyjny zatwierdzony Zarzadzeniem Nr 21/2013 z dnia 27 grudnia
2013 r. Prezesa Szpitala Powiatowego w Zambrowie spotka z 0.0. Przedmiotowy dokument okresla:



art. 24 ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej TAK | NIE
pkt. 1 | firmg albo nazwg podmiotu; |Zl
pkt. 2 | cele i zadania podmiotu; M
pkt. 3 | strukturg organizacyjng przedsigbiorstwa podmiotu; |
pkt. 4 | rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych; v
pkt. 5 | miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych; v
przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwe;j
pkt. 6 | dostepnosci i jakosci tych §wiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych |

przedsigbiorstwa podmiotu;

pkt. 7 | dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzglgdem

organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek lub komoérek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komorek

&

diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym,;

pkt. 8 | zakresie zapewnienia prawidtowo$ci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w

pacjentow oraz ciagloséci przebiegu procesu udzielania §$wiadczen zdrowotnych;

pkt. 9 | okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

wysokos¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob

Rzeczniku Praw Pacjenta;

Pkt. 10 | organizacjg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat;

Pkt. 11 | z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z2011 r. Nr 118

wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od os6b i instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy

N § M|~

poz. 687 i Nr 144 poz. 853 oraz z 2012 r. poz. 951) oraz od podmiotéw na zlecenie
ktorych przechowuje sig¢ zwtoki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym.

wysokos¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami

Pkt. 12 oo ; . o . . M
ustawy lub przepisami odr¢bnymi, udzielane za czgsciowa albo catkowita odplatnos$cia;
sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa

Pkt 13 | 0 ot M

w przedsigbiorstwach pod nazwa Przedsigbiorstwo Lecznictwa Szpitalnego oraz Przedsigbiorstwo
Lecznictwa Ambulatoryjnego, ul. Papieza Jana Pawta II 3 w komoérkach organizacyjnych przy ul.
Papieza Jana Pawla II 3 i ul. Biatostockiej 24 A w sposob zwyczajowo przyjety (tablice
informacyjne) podaje si¢ do wiadomosci pacjenta informacje dotyczace wysoko$ci oplat: za
$wiadczenia zdrowotne, ktdre moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi,
udzielane za cz¢$ciowa albo catkowita odptatnoscia,

Podczas kontroli przedstawiono informacje z dnia 11 kwietnia 2013 r., 10 lipca 2013 r., 8
pazdziernika 2013 r., 13 stycznia 2014 r. oraz 14 kwietnia 2014 r. do Okrggowej Izby Lekarskie;j,
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lomzy i Panstwowej Inspekcji Pracy w Bialymstoku
o liczbie 0sob ktore wykonuja zawod medyczny na podstawie umow cywilnoprawnych albo jako
praktyka zawodowa, z ktorymi podmiot zawart umowg cywilnoprawna na podstawie zapisow art.
17 ust. 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

w przedsigbiorstwach pod nazwa Przedsigbiorstwo Lecznictwa Szpitalnego oraz Przedsigbiorstwo
Lecznictwa Ambulatoryjnego, ul. Papieza Jana Pawta II 3 w komdrkach organizacyjnych przy ul.
Papieza Jana Pawla II 3 i ul. Biatostockiej 24 A w miejscach ogdlnodostgpnych umieszczono
informacje dotyczace: praw pacjenta oraz kontaktu do Rzecznika Praw Pacjenta.

kontrolowany podmiot leczniczy oznakowal pomieszczenia laboratorium diagnostycznego w
sposob umozliwiajacy ich identyfikacje¢ oraz zgodnie z wymogami bezpieczenstwa,

w pomieszczeniach laboratorium diagnostycznego kontroluje si¢ na biezaco warunki mogace mie¢
wptyw na wyniki badan w pomieszczeniach do wykonywania czynno$ci diagnostyki
laboratoryjnej poprzez zainstalowanie systemu klimatyzacji.




D. USTALENIA DOTYCZACE ZAOPATRYWANIA PACJENTOW W ZNAKI IDENTYFIKACYJNE:

— Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze pacjenci kontrolowanej jednostki zaopatrywani sa
w znaki identyfikacyjne, po przyjeciu ich na poszczegolne oddziaty. Pacjent zglaszajacy si¢ na
Izbe Przyje¢, po ustaleniu jego tozsamos$ci oraz zakonczeniu procedur administracyjnych
drukowany jest z systemu znak identyfikacyjny.

— Pan Artur Edward Gwardiak o$§wiadczyl, iz w Szpitalu w okresie od 1 stycznia 2013 r. do dnia
kontroli tj. 17 czerwca 2014 r.

a) nie zachodzita przestanka do podjgcia decyzji o odstapieniu od zaopatrywania pacjenta w znak
identyfikacyjny w przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta,

b) nie stwierdzono przypadkow przyjecia pacjentOw o nieznanej tozsamosci,

c) nie zachodzita przestanka do zaopatrzenia pacjenta, ktory potrzebuje natychmiastowego
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, w znak
identyfikacyjny umieszczony na rece niezwlocznie po udzieleniu takiego §wiadczenia,

d) przy wypisie pacjenta ze szpitala opaska ze znakiem indentyfikacyjnym pacjenta jest
niszczona. Zniszczenie jest dokumentowane w elektronicznej dokumentacji pacjenta,

e) nie odnotowano przypadku zniszczenia opaski zawierajacej znaki identyfikacyjne pacjenta,

f) elektroniczna dokumentacja medyczna pacjenta zawiera wpisy odnosnie wydawania, oraz
niszczenia opasek identyfikacyjnych

(dowod: akta kontroli str. Nr 89)

— kontrolujacym przedstawiono wzor opaski zakladanej na nadgarstek pacjenta przy przyjeciu na
poszczegodlne oddziaty Szpitala, na ktorym zamieszczono nastepujace dane: kod kreskowy, numer
kolejny wydania opaski, nazwe oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str. Nr 90)

— W Sgzpitalu opaski zaktadane sa na nadgarstek lub w uzasadnionych przypadkach na kostke nogi

pacjenta. Opaska zapinana jest w sposdb zapewniajaca jej utrzymanie si¢ na nadgarstku lub kostce
nogi pacjenta.

VIII. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI:
Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie przedmiotu kontroli
oraz wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa, kontrolujacy stwierdzili nastgpujaca nieprawidtowosé:

— dokumentacja techniczna nizej wskazanych aparatdéw nie zawierata wpisoOw dotyczacych
przeprowadzania przegladéw technicznych w okresach:
aparatow pn. Respirator I VENT nr seryjny 2008W030039, w okresie od 1 lutego 2012 r. do 21
maja 2012 r., kardiomonitor Ultraview SL 2700 nr seryjny 1387-006481, w okresie od 1 sierpnia
2013 r. do 13 stycznia 2014 r., aparat USG MEDISON 8000 LIVE nr seryjny A3B001731, w
okresie od 1 lipca 2011 r. do 24 lutego 2013 r., Mikroskop Laboval 4 nr seryjny M245507, w
okresie od 1 lipca 2011 r. do 1 czerwca 2014 r., Wirdéwka MPW 223e nr seryjny 10223225310, w
okresie od 23 listopada 2013 r. do 6 kwietnia 2014 .
Powyzsze stanowi naruszenie art. 90 ust 6 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 22010 r. Nr 107, poz. 679 ze zm.).

IX. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:

Dziatalno$¢ podmiotu leczniczego w zakresie przedmiotu kontroli jest prowadzona:

1. zgodnie z:

— ksiega rejestrowa Nr 000000011027 w zakresie struktury organizacyjnej oraz danych objetych
rejestrem,

— warunkami wskazanym w art. 17 ust. 1 pkt 1-3, art. 17 ust. 4 oraz art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.),

— art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn. Dz. U. 22012 r. poz. 159 ze zm.),



— rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkoéw, sposobu
i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania
w razie stwierdzenia ich braku (Dz.U. z 2012 r. poz. 1098)

2. niezgodnie z:

— art. 90 ust 6 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z2010 r. Nr 107, poz.
679 ze zm.).

Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostala oceniona pozytywnie z nieprawidlowoscia.



Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy nie zglosit zastrzezen, co do
faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole.

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

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

Protokdt sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
kontrolowany podmiot leczniczy a drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydziat Polityki Spolecznej
Oddzial Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej

Nie wnosz¢ zastrzezen do tresci protokolu

PREZES SPOLKI
) /—/
Zambrow, 17 czerwca 2014 1. mgr inz. Bogustaw Debski

podpis kontrolowanego
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