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PS-111.9612.134.2014.DM

PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ

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

Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy, al. marsz. Jozefa Pitsudskiego 11
18-400 Lomza.

Nr ksiggi rejestrowej 000000010742,

ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNCH
18-404 Lomza, al. marsz. Jozefa Pitsudskiego 11 oraz ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1.

III. KONTROLUJACY:.

Iv.

VL
— od dnia I lipca 2011 r. do dnia kontroli — w zakresie warunku wskazanego w art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy

. Dorota Maksimowicz — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow 1 Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej

na podstawie upowaznienia Nr 1/2014 znak: PS-111.9612.134.2014.DM wydanego z upowaznienia
Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewodzkiego z dnia 27 sierpnia 2014 r. oraz legitymacji stuzbowej nr 28/2011.

. Anna Panfiluk — starszy inspektor w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej na
podstawie upowaznienia Nr 2/2014 znak: PS-111.9612.134.2014.DM wydanego z upowaznienia
Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewddzkiego z dnia 27 sierpnia 2014 r. oraz legitymacji stuzbowej nr 21/2014.

. Marcin Borsuk — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej na
podstawie upowaznienia Nr 3/2014 znak: PS-111.9612.122.2014.DM wydanego z upowaznienia
Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewodzkiego z dnia 27 sierpnia 2014 r. oraz legitymacji stuzbowej nr 6/2014.

TERMIN KONTROLI:

Data rozpoczecia czynno$ci kontrolnych: 2 wrze$nia 2014 r.

Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 5 wrzeénia 2014 r.

PRZEDMIOT KONTROLI:

Ocena podmiotéw leczniczych w zakresie zgodno$ci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;j.

OKRES OBJETY KONTROLA:

o dziatalnosci leczniczej,

— od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia kontroli - w pozostatym przedmiocie kontroli.

Kontroli dokonano przy udziale:

pana Krzysztofa Batata— Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynala Stefana Wyszynskiego
w Lomzy,

pani Ewy Falkowskiej-Pijagin — kierownika Dzialu Organizacyjnego,
Joanny Szymczak-kierownik Sekcji Aparatury Medyczne;.

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksigzce kontroli pod poz. nr 17.

VII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

A. STRUKTURA ORGANIZACYJNA I DANE OBJETE REJESTREM

Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej jest
nastepujaca:

1.

2.

PRZEDSIEBIORSTWA:
a) Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego z siedziba 18-404 fomza, al. marsz.
Jozefa Pitsudskiego 11,
b) Zespot Lecznictwa Otwartego z siedziba 18-404 Lomza, al. marsz. Jozefa Pitsudskiego 11.
JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE PRZEDSIEBIORSTW PODMIOTU LECZNICZEGO:
a) Szpital z siedziba 18-404 L.omza, al. marsz. Jozefa Pitsudskiego 11,
b) Zaktad Diagnostyki Obrazowej z siedziba 18-404 L.omza, al. marsz. Jozefa Pitsudskiego 11,



¢) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej z siedziba 18-404 L.omza, al. marsz. Jozefa Pitsudskiego 11,

d) Zaklad Diagnostyki Mikrobiologicznej z siedziba 18-404 Lomza, al. marsz. Jozefa Pitsudskiego 11,

e) Zespot Poradni Specjalistycznych z siedziba 18-404 Lomza, al. marsz. Jozefa Pitsudskiego 11,

f) Zespdt Leczenia Ambulatoryjnego z siedziba 18-404 Lomza, al. marsz. Jozefa Pitsudskiego 11.
3. KOMORKI ORGANIZACYJNE

a) zsiedziba w L.omzy, al. marsz. Jozefa Pitsudskiego 11
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii z pododdzialem intensywnej terapii dziecigcej (9 16zek, 9 t6zek
intensywnej opieki medycznej), Oddzial ginekologiczno-potozniczy z pododdziatem patologii ciazy
(68 16zek), Oddzial noworodkow i1 wezesniakow z pododdziatem patologii noworodka i intensywnej opieki
(5 t6zek intensywnej opieki medycznej, 35 tozek dla noworodkéw, 11 inkubatorow), Oddzial chordb
wewnetrznych, gastroenterologii, reumatologii, endokrynologii (41 tozek), Oddziat kardiologiczny
z pododdziatem intensywnej opieki kardiologicznej (39 tozek, 10 1ozek intensywnego nadzoru
kardiologicznego), Oddzial chirurgiczny (42 16zka), Oddziat ortopedyczno — urazowy (40 t6zek), Oddziat
Neurologiczny (20 t6zek), Oddziat psychiatryczny (41 tozek), Oddziat Psychiatryczny Dziennego Pobytu
(25 migjsc dziennego pobytu), Oddziat urologiczny (30 16zek), Oddziat Rehabilitacyjny (25 16zek), Oddziat
Obserwacyjno - Zakazny z Pododdzialem Obserwacyjno - Zakaznym Dziecigcym (22 to6zka), Oddziat
dziecigcy (40 16zek), Oddziat okulistyczny (25 16zek), Oddziat laryngologiczny (25 tozek, 2 tozka
intensywnej opieki medycznej), Pododdziat Onkologii (15 t6zek, 4 miejsca pobytu dziennego), Pododdziat
Udarowy (16 tozek, 4 to6zka intensywnej opieki medycznej), Blok operacyjny z pododdziatem opieki
pooperacyjnej, Izba przyje¢, Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej (21 t6zek), Oddziat Nefrologiczny
(10 tozek), Oddziat choréb phluc i gruzlicy (43 t6zka), Poradnia chirurgii stomatologicznej, Poradnia
medycyny pracy, Poradnia anestezjologiczna, Poradnia leczenia bolu przewlektego, Poradnia laktacyjna,
Poradnia neonatologiczna, Poradnia nefrologiczna, Apteka szpitalna, Ambulatorium, Szpitalny oddziat
ratunkowy (14 miejsc pobytu dziennego), Poradnia ginekologiczno — potoznicza, Poradnia
endokrynologiczna, Poradnia diabetologiczna, Poradnia gastrologiczna, Poradnia reumatologiczna,
Poradnia kardiologiczna dla dorostych, Pracownia elektrokardiografii, Pracownia testow wysitkowych,
Pracownia ultrasonokardiografii, Poradnia chirurgii ogdlnej, Poradnia ortopedyczna poszpitalna, Poradnia
urazowo-ortopedyczna, Poradnia Preluksacyjna, Poradnia zdrowia psychicznego dla dorostych, Zespot
leczenia $rodowiskowego, Poradnia urologiczna, Gabinet endoskopii urologicznej, Pracownia badan
urodynamicznych i USG, Poradnia rehabilitacji leczniczej, Dziat fizjoterapii, Osrodek Rehabilitacji
Dziennej dla Dzieci (12 miejsc pobytu dziennego), Poradnia choréb zakaznych, Pracownia testow
alergicznych, Pracownia spirometrii, Poradnia laryngologiczna, Poradnia foniatryczna, Poradnia
audiologiczna, Pracownia diagnostyki otolaryngologicznej, Poradnia onkologiczna ogolna, Poradnia
ginekologii onkologicznej, Poradnia chirurgii onkologicznej, Pracownia radiologii ogdlnej nr 1, Pracownia
ultrasonografii nr 1, Pracownia ultrasonografii i biopsji, Pracownia tomografii komputerowej, Pracownia
mammografii, Pracownia sensytometrii, Pracownia biochemii klinicznej, Pracownia hematologii i
koagulologii, Pracownia analityki ogo6lnej, Pracownia immunochemii i elektrolitdéw, Pracownia toksykologii
1 kontroli jakosci badan, Pracownia dyzurowa, Pracownia pobran materiatbw do analiz, Pracownia
bakteriologiczna, Pracownia mikologiczna, Pracownia immunoserologii zakaznej, Pracownia pratka
gruzlicy, Pracownia podlozy i kontroli, Pracownia diagnostyki chorob przenoszonych droga piciowa,
Poradnia logopedyczna, Pracownia kardioangiografii, Osrodek Rehabilitacji Dziennej (70 miejsc pobytu
dziennego), Poradnia neurologiczna dla dorostych, Poradnia neurologiczna dla dzieci, Pracownia
elektroencefalografii, Poradnia okulistyczna ogoélna, Poradnia leczenia zeza, Poradnia chordb skory,
Poradnia chorob przenoszonych droga pilciowa, Pracownia endoskopii gastroenterologicznej, Poradnia
neurochirurgiczna, Poradnia wad budowy i postawy, Pracownia angiografii, Pracownia Rezonansu
Magnetycznego, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 1, Pracownia Elektrofizjologii, Pracownia EMG,
Stacja Dializ (15 stanowisk dializacyjnych), Poradnia domowego leczenia tlenem, Gabinet diagnostyczno
zabiegowy nr 2, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 3, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 4, Gabinet
diagnostyczno-zabiegowy nr 5, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 6, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
nr 7, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 8, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 9, Szkota Rodzenia,
Punkt zaopatrzenia ortopedycznego, Punkt zaopatrzenia w $rodki pomocnicze, Pielggniarska opieka
dhugoterminowa domowa.

b) z siedziba w L.omzy, ul. Marii Sklodowskiej-Curie 1
Punkt pobran materiatu do badan, Pracownia bronchoskopii, Poradnia choréb phuc i gruzlicy dla dorostych,
Pracownia radiologii ogélnej nr 2. W chwili obecnej trwaja prace polegajace na przeniesieniu realizacji
$wiadczen z zakresu choréb ptuc z ul. Marii Sklodowskiej-Curie 1 na al. marsz. Jozefa Pitsudskiego 11.




Podczas wizytacji pomieszczen kontrolujacy ustalili, iz liczba t6zek na nizej wymienionych oddziatach nie

jest zgodna z zapisami ksiggi rejestrowe;:
»  Oddziat choréb wewngtrznych

— liczba 16zek w dniu kontroli — 43,

— liczba t6zek wskazana w ksigedze rejestrowej -41.
» 0Oddziat ginekologiczno- potozniczy

— liczba 16zek w dniu kontroli — 53,

— liczba 16zek wskazana w ksiedze rejestrowej - 68.
»  Oddzial psychiatryczny

— liczba 16zek w dniu kontroli — 44,

— liczba 16zek wskazana w ksiedze rejestrowej - 41.
»  Oddziat psychiatryczny

— liczba 16zek w dniu kontroli — 44,

— liczba 16zek wskazana w ksiedze rejestrowej — 41.
»  Oddziat laryngologiczny

— liczba 16zek w dniu kontroli — 27,

liczba t6zek wskazana w ksigdze rejestrowej — 25.

» Oddzial obserwacyjno-zakazny z pododdziatem obserwacyjno - zakaznym dziecigcym

— liczba 16zek w dniu kontroli — 26,

liczba t6zek wskazana w ksigdze rejestrowej - 22.

» 0Oddziat dzieciecy

— liczba 16zek w dniu kontroli — 56,

— liczba 16zek wskazana w ksiedze rejestrowej — 40.

Pani Ewa Falkowska-Pijagin na powyzsza okoliczno$¢ ztozyta o§wiadczenie, w ktorym wyjasnita przyczyne
niezgodnos$ci stanu faktycznego liczby 16zek z zapisami ksiggi rejestrowej wskazujac, iz np. na Oddziale
dziecigcym liczba 16zek jest wigksza o 16 z uwagi na fakt, iz rézny jest wiek hospitalizowanych dzieci
(od 1-mies. zycia do 18 r. z ) natomiast na pozostatych oddziatach zwigkszenie lub zmniejszenie liczby t6zek
jest wylacznie okresowe i wynika z remontu pomieszczen (Oddzial ginekologiczno-potozniczy), okresowymi
zachorowaniami 1 itp.

(dowod: akta kontroli str. Nr 60)

Kontrolujacy uwzglednili wyjasnienia ztozone przez pania Ewe¢ Falkowska-Pijagin, poniewaz rdznica
pomigdzy stanem faktycznym a zapisami ksiggi rejestrowe;j jest nieznaczna.

» Liczba przedsigbiorstw — 2, w tym :
— przedsigbiorstwa nie wpisane do rejestru: nie dotyczy,
— przedsigbiorstwa, ktore nie prowadza dzialalno$ci : nie dotyczy.
» Liczba jednostek — 6, w tym
— jednostki, ktore nie prowadzg dzialalnosci : nie dotyczy,
—  jednostki, ktore nie prowadza dzialalnosci : nie dotyczy.
» Liczba komorek organizacyjnych — 119, w tym:
— komorki organizacyjne nie wpisane do rejestru: nie dotyczy,
— komorki organizacyjne, ktore nie prowadza dzialalnosci: nie dotyczy.

Pan Krzysztof Batata oswiadczyl, Ze dane objgte rejestrem i zawarte w przedstawionej] mu przez
kontrolujacych ksiedze rejestrowej Nr 000000010742 sa zgodne ze stanem faktycznym.
(dowod: akta kontroli str. Nr 61)

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

1. POMIESZCZENIA I URZADZENIA

Dzialalnos¢ przedsigbiorstw w okresie objetym kontrola prowadzona jest w pomieszczeniach wskazanych
w decyzjach Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lomzy: Nr 304/D/NZ/73/2012 z dnia
05.10.2012 r. znak: NZ.4156.1.19.2012, Nr 363.D.NZ.95.2012 z dnia 16.11.2012 r. znak: NZ.4156.1.27.2012,
Nr 362.D.NZ.94.2012 z dnia 16.11.2012 r. znak: NZ.4156.1.26.2012, Nr 258/D/NZ/62/2012 z dnia
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29.08.2012 r. znak: NZ.I.16.2012, Nr 100.D.NZ.19.2013 z dnia 19.03.2013 r. znak: NZ.4156.1.2.13,
Nr 222.D.NZ.34.2013 z dnia 18.06.2013 r. znak: NZ.4156.1.6.2013, Nr 152.D.NZ.29.2013 z dnia 02.05.2013
r. znak: NZ.4156.1.5.2013, Nr 313.D.NZ.55.2013 z dnia 11.09.2013 r. znak: NZ.416.1.11.2013,
Nr 446.D.NZ.73.2013 z dnia 05.12.2013 r. znak: NZ.416.1.73.2013, Nr 445.D.NZ.72.2013 z dnia
05.12.2013 r. znak: NZ.416.1.72.2013, Nr 250.D.NZ.45.2014 z dnia 17.07.2014 r. znak: NZ.4464.11.2014.
Przedtozono kontrolujacym akt notarialny Repertorium A Nr 12421/2006 z dnia 16.11.2006 r. — Umowg
ustanowienia uzytkowania nieruchomosci.

(dowod: akta kontroli str. Nr 62-68)

2. WYROBY MEDYCZNE
Kontrolujacym przedstawiono wykazy sprzetu i aparatury medycznej, ktora znajduje si¢ w poszczegolnych
komérkach podmiotu leczniczego zawierajacy tacznie 891 pozycji.

(dowod: akta kontroli str. nr 69-124)
Kontrolujacy dokonali kontroli 10% dokumentacji technicznej sprzgtu i aparatury medycznej wskazanej
w powyzszych wykazach i przedstawionej przez kontrolowany podmiot tj. 90 pozycji oraz 8 aparatow
(100%) ujetych w Zalaczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu
wyrobow medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu
informacji o tych wyrobach (Dz. U. z 2012 r. poz. 895). Po analizie przedstawionej dokumentacji techniczne;j
stwierdzono, iz wszystkie aparaty posiadaja aktualne przeglady techniczne.
18 szt. aparatow i sprzetu medycznego nie zostalo poddanych przegladom technicznym w terminie
wskazanym przez podmiot uprawniony do dokonywania napraw, przegladéw i serwisowania aparatury
i sprzetu medycznego. Wykaz przedmiotowej aparatury i sprze¢tu medycznego stanowi Zatacznik Nr 1 do
niniejszego protokotu.
Pani Joanna Szymczak oswiadczyla, ze serwisowaniem i przegladem sprzgtu i aparatury medycznej, ktora
znajduje si¢ w przedsigbiorstwach prowadzonych pod nazwa Szpital Wojewodzki im. Kardynala Stefana
Wyszynskiego oraz Zespot Lecznictwa Otwartego z siedziba 18-404 Lomza, al. marsz. Jozefa Pitsudskiego
11 zajmuja si¢ wylacznie podmioty uprawnione przez wytwoérce do dokonywania napraw, przegladow
1 serwisowania aparatury i sprz¢tu medycznego.

(dowod: akta kontroli str. Nr 125)
3. PERSONEL MEDYCZNY
Na podstawie przedtozonych przez pracownikéw kontrolowanego podmiotu nizej wskazanych wykazow
ustalono, iz $wiadczen zdrowotnych w kontrolowanych przedsigbiorstwach udziela tacznie 772 osoby.
Sposob zatrudnienia personelu jest nastgpujacy: 140 uméw kontraktowych, 4 umowy-zlecenia, 628 umow
0 pracg.
a) wykaz ,,umowy kontraktowe”

(dowod: akta kontroli str. nr 126-128)
b) ,,wykaz kadry kierowniczej personelu medycznego Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy”

(dowod: akta kontroli str. nr 129-131)
c) wykaz ,,umowy o pracg-lekarze”

(dowod: akta kontroli str. nr 132-134)
d) wykaz ,,umowy o prace-pozostaty personel medyczny”,

(dowdd: akta kontroli str. nr 135-157)

Kontrolujacy dokonali kontroli dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje personelu udzielajacego

swiadczen zdrowotnych wskazanego w powyzszych wykazach w nastepujacej ilosci:

— 16 os6b (100 %) =zatrudnionych na stanowiskach koordynatorow i os6b peliacych obowiazki
koordynatoré6w piondéw chirurgii, okulistyki, Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, laryngologii,
pulmonologii, rehabilitacji, neurologii, kardiologii, nefrologii ze stacja dializ, urologii, noworodkowym,
urazowo-ortopedycznym, onkologicznego, chorob wewngetrznych, Zaktadu Diagnostyki Obrazowej oraz
ginekologiczno-potozniczego,

— 76 pozostatych osob (10%) udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zatrudnionych na podstawie umowy
0 pracg i umowy zlecenia.

Przedstawione akta wskazanego wyzej personelu zawieraly prawa wykonywania zawodu, dyplomy
ukonczenia uczelni oraz zaswiadczenia o odpowiednim stanie zdrowia (dot. oséb zatrudnionych na podstawie

UmMoOwy o prace).

C. INNE USTALENIA KONTROLI
1. Kontrolowany podmiot przedtozyl Regulamin organizacyjny wraz z Zarzadzeniem Wewngtrznym
Nr 44/2012 Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy z dnia
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04.04.2014 r. z dnia 28.05.2012 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu organizacyjnego. Niniejsze
Zarzadzenie weszto w zycie z dniem 01.06.2012 r. ( § 3 ). Przedmiotowy dokument okresla:

art. 24 ust 1 ustawy o dziatalnoéci leczniczej TAK | NIE
pkt 1 | firmg albo nazwe podmiotu; M
pkt 2 | Cele i zadania podmiotu; M
pkt 3 | strukturg organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu; 4]
pkt4 | rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych; 4]
pkt5 | miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych; 4]
przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwe;j
pkt 6 | dostepnosci i jako$ci tych §wiadczen w jednostkach lub komdrkach organizacyjnych 4

przedsigbiorstwa podmiotu;

organizacj¢ 1 zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspoétdziatania tych jednostek Iub komodrek
pkt7 | dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem | M
diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym 1 administracyjno-
gospodarczym,;

warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
pkt 8 | w zakresie zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji | M
pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;
wysoko$¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
pkt9 | okreSlony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta;

pkt 10 | organizacjg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;
wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy 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. 7'

pkt 1l Nr 118, poz. 687 i Nr 144, poz. 853 oraz z 2012 r. poz. 951) oraz od podmiotow, na
zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem
karnym

pkt 12 wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czg¢§ciowa albo calkowita odptatnoscia;

pkt 13 sposOb kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa

podmiotu.

2. Na tablicach informacyjnych znajdujacych si¢ w kontrolowanych przedsigbiorstwach umieszczono
informacje dotyczace praw pacjenta oraz wysokos$ci optat za udostgpnianie dokumentacji medyczne;.

3. Przedtozono kontrolujacym dokumenty potwierdzajace sktadanie informacji do Panstwowej Inspekcji
Pracy, Okrggowej Izby Lekarskiej, Okrggowej izby Pielggniarek i Poloznych oraz Izby Diagnostow
Laboratoryjnych i Izby Aptekarskiej o liczbie osob, ktore wykonuja zawdd medyczny na podstawie
umow cywilnoprawnych oraz jako praktyke zawodowa.

4. Statut Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy zostal zatwierdzony Uchwala Nr XXIV/291/12 Sejmiku
Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 21.12.2012 r. w sprawie nadania statutu Szpitalowi Wojewodzkiemu
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy. Przedmiotowy dokument okresla: postanowienia ogolne,
nazwe i siedzibe podmiotu, cele i zadania, organy i struktur¢ organizacyjna podmiotu, w tym zadania,
czas trwania kadencji i okoliczno$ci odwotania cztonkow rady spotecznej, przed uptywem kadencji oraz
formg gospodarki finansowej. Przedtozono rowniez Uchwaly Sejmiku Wojewodztwa Podlaskiego
Nr XXXI1X/471/14 z dnia 28.04. 2014 r. oraz Nr XLI/488/14 z dnia 23.06.2014 zmieniajace uchwale
w sprawie nadania statutu Szpitalowi Wojewddzkiemu im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy.

5. Dyrektorem Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy jest pan Krzysztof
Balata, ktory zostat powotany z dniem 15.05.2013 r. na stanowisko Dyrektora Szpitala na okres 6 lat tj.
do dnia 14.05.2019 r. Uchwata Nr 156/262/2013 Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 24.04.2013 r.
Pan Krzysztof Batata o$wiadczyt, iz w okresie od dnia 15.05.2013 r. do dnia 2 wrzesnia 2014 r. nie
podjal innego zatrudnienia poza Szpitalem Wojewodzkim im. Kardynala Stefana Wyszynskiego
w Lomzy.

(dowdd: akta kontroli str. nr 158)

! Zaktad nie przechowuje zwlok przez okres dtuzszy, niz 72 godziny, poniewaz w dniu 16.09.2011 r. zawarto umowe
7z NZOZ Zaktad Patomorfologii i Profilaktyki Onkologicznej na $wiadczenie ustug m.in. ,,post mortem” oraz odbieraniu
1 przechowywaniu zwlok 0s6b zmartych w Szpitalu
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10.

W okresie od 01.01.2014 r. przeprowadzono konkurs na stanowisko pielggniarki oddzialowej SOR oraz
pielegniarki oddziatlowej bloku operacyjnego. W dniu kontroli nie zostaly jeszcze rozstrzygnigte
konkursy na stanowiska: oddzialowej oddzialu ginekologiczno-potozniczego z pododdziatem patologii
ciazy, oddzialu choréb pluc i gruzlicy oraz oddziatu kardiologicznego z pododdzialem intensywnej opieki
kardiologicznej oraz ordynatorow: oddzialu psychiatrycznego, obserwacyjno-zakaznego oraz
anestezjologii 1 intensywnej terapii.
Kierownikiem Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej jest osoba posiadajaca drugi stopien specjalizacji
z analityki medycznej, natomiast kierownikiem Zakladu Diagnostyki Mikrobiologicznej jest osoba
posiadajaca drugi stopien specjalizacji z diagnostyki mikrobiologicznej.
Przedstawiono kontrolujacym Zarzadzenie Wewngtrzne Nr 39/2014 Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy z dnia 04.04.2014 r. w sprawie ustalenia minimalnych
norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w Szpitalu Wojewodzkim im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Lomzy.
Wszystkie osoby zatrudnione w Szpitalu nosza w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imi¢
i nazwisko oraz pelniona funkcje.
Sposob zaopatrywania pacjentow w znaki identyfikacyjne okresla zapis § 24 ust. 4.4.1.2. Regulaminu
organizacyjnego ustalonego Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr  44/2012 Dyrektora Szpitala
Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy z dnia 04.04.2014 r. z dnia
28.05.2012 r. w sprawie wprowadzenia z dniem 01.06.2012 r. Regulaminu organizacyjnego. Po
dokonanej wizytacji oddziatéw szpitalnych wskazanych w sporzadzonym przez kontrolujacych protokole
ogledzin

(dowod: akta kontroli str. nr 159-160)
ustalono, iz pacjenci oddziatdéw zaopatrywani sa w opaski identyfikacyjne zaktadane na nadgarstku
W sposob zapewniajacy ich utrzymanie si¢. Na opasce umieszczone sa nastepujace dane: imi¢ i nazwisko
pacjenta, PESEL, nazwa oddzialu oraz numer sali i t6zka. Zapisane dane umozliwiaja identyfikacje
pacjenta przez osoby nieuprawnione.

VIIL. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI:

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie przedmiotu kontroli oraz
wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa, kontrolujacy stwierdzili, nastgpujace nieprawidtlowosci:

1.

18 szt. aparatow i sprzetu medycznego nie zostalo poddanych przegladom technicznym w terminie
wskazanym przez podmiot uprawniony do dokonywania napraw, przegladow i serwisowania aparatury
i sprzgtu medycznego.

Powyisze stanowi naruszenie art. 90 ust. 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.).

Opaski, w ktore zaopatrywani sa pacjenci Szpitala zawierajace: imi¢ i nazwisko pacjenta, PESEL, nazwe¢
oddziatu oraz numer sali i t6zka pozwalaja na identyfikacj¢ pacjenta przez osoby nieuprawnione.
Powyisze stanowi naruszenie art. 36 ust 5 ustawy 7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. 7 2013 r. poz. 217 ze zm.)

IX. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Dziatalno$¢ podmiotu leczniczego w zakresie przedmiotu kontroli jest prowadzona:

1.

2.

zgodnie z:

— ksigga rejestrowa Nr 000000010742 w zakresie struktury organizacyjnej,

— warunkami wskazanym w art. 17 ust. 1 pkt 1-3, art. 17 ust. 4, art. 24 ust. 1, art. 36 ust. lart. 42, art. 46
ust. 3, art. 49-50 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U.
z 2013 r. poz. 217 ze zm.),

— z § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. Nr 43, poz. 408 ze zm.),

— art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.
Dz. U.z2012r. poz. 159 ze zm.).

niezgodnie z:

— art. 35 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r.

poz. 217 ze zm.),

— art. 90 ust. 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.)

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

Zgodnie z art. 112 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r.,
poz. 217 ze zm.) jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu
wykonujacego dzialalno§¢ lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktéw stwierdzonych
w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa obowiazane zbadac
dodatkowo te fakty i uzupeic protokot.

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu,
ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen
zawartych w protokole.

Protokét sporzadzono w2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden po przeczytaniu
i podpisaniu wreczono podmiotowi leczniczemu a drugi pozostaje w komorce przeprowadzajacej kontrole.

Bialystok, 09.09.2014 r.
Data i miejsce sporzadzenia protokotu
inspektor wojewodzki

/=7

Dorota Maksimowicz
starszy inspektor

e,
Anna Panfiluk

inspektor wojewodzki

B

Marcin Borsuk

9.10.2014 r. Ltomza

Data i miejsce podpisania protokotu

DYREKTOR
SZPITALA WOJEWODZKIEGO
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy
/=7
mgr inz. Krzysztof Batata

podpis kontrolowanego

Jeden egzemplarz protokotu otrzymalem/am:

DYREKTOR
SZPITALA WOJEWODZKIEGO
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy
/=7
mgr inz. Krzysztof Batata

data i podpis kontrolowanego



