PS-111.9612.159.2014.DM
PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ

I. IMIE I NAZWISKO ORAZ ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA ALBO FIRME ALBO
NAZWE ORAZ ADRES SIEDZIBY:
,InterHem" Katarzyna Mazgajska-Barczyk, Marek Milewski, Jarostaw Piszcz, Janusz Ktoczko,
Piotr Radziwon Spotka Jawna z siedzibg 15-748 Bialystok, ul. Wtadystawa Broniewskiego 4.

Nr ksiggi rejestrowej w RPWDL — 000000011098.

II. ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNCH
15-748 Biatystok, ul. Wiadystawa Broniewskiego 4, 17-100 Bielsk Podlaski, ul. Jarostawa
Dabrowskiego 3, 21-400 Lukow, ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3, 18-400 Lomza,
ul. Wojska Polskiego 161, 17-200 Hajndéwka, ul. Lipowa 190, 18-300 Zambrow, ul. Papieza Jana
Pawta II 14, 16-100 Sokotka, ul. 1 Maja 3, 15-732 Bialystok, ul. Choroszczanska 24.

III. KONTROLUJACY:.

1. Dorota Maksimowicz — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestréow i Nadzoru Dziatalno$ci
Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 1/2014 znak: PS-111.9612.159.2014.DM wydanego
z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego z dnia 22 pazdziernika 2014 r. oraz legitymacji stuzbowe;j
nr 28/2011.

2. Anna Panfiluk — starszy inspektor w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dzialalnosci Leczniczej na
podstawie upowaznienia Nr 2/2014 znak: PS-111.9612.159.2014.DM wydanego z upowaznienia
Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewodzkiego z dnia 22 pazdziernika 2014 r. oraz legitymacji stuzbowej nr 21/2014.

IV. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 3 listopada 2014 1.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 3 listopada 2014 r.

V. PRZEDMIOT KONTROLI:
Ocena podmiotéw leczniczych w zakresie zgodnos$ci wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
okres$lajacymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

VI. OKRES OBJETY KONTROLA:

— od dnia 1 lipca 2011 r. do dnia kontroli — w zakresie warunku wskazanego w art. 17 ust. 1 pkt 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej,

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

Kontroli dokonano przy udziale:
— pani Katarzyny Mazgajskiej-Barczyk — wspolnika ,,InterHem" Katarzyna Mazgajska-Barczyk,
Marek Milewski, Jarostaw Piszcz, Janusz Ktoczko, Piotr Radziwon Spotka Jawna

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli pod poz. nr 31.

VII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

A. STRUKTURA ORGANIZACYJNA I DANE OBJETE REJESTREM
Kontrolujacy odstapili od ogledzin pomieszczen wskazanych w pkt II niniejszego programu
z wylaczeniem pomieszczen mieszczacych si¢ w Biatymstoku, ul. Choroszczanska 24 ze wzgledow na
fakt, iz kontrolowany podmiot leczniczy prowadzi m.in. dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w domu pacjenta (hospicjum domowe), a na prowadzong dziatalnos¢
rejestruje  pomieszczenia przystosowane do celow biurowych oraz do przechowywania lekow
1 zapewnienia kontaktu telefonicznego.

W sklad pomieszczen mieszczacych si¢ w Biatymstoku, ul. Choroszczanska 24 wchodza
nastgpujace komorki organizacyjne: na parterze budynku: Oddziat chemioterapii dziennej
nowotworow krwi, Oddzial hematologiczny nowotworow krwi w ktorym znajduje si¢ jezdny aparat
rentgenowski, Poradnia hematologiczna, Poradnia chemioterapii, Poradnia choréb naczyn, Poradnia
leczenia obrzgku limfatycznego, Pracownia USG oraz Izba przyjec.



Na I pigtrze budynku: Poradnia otolaryngologiczna, Poradnia otolaryngologiczna dla dzieci, Gabinet
diagnostyczno-zabiegowy.
> Liczba przedsigbiorstw — 3, w tym :
— przedsigbiorstwa nie wpisane do rejestru: nie dotyczy.
— przedsigbiorstwa, ktore nie prowadza dzialalnosci : nie dotyczy
> Liczba jednostek — 4, w tym
— jednostki, ktore nie prowadza dzialalnosci : nie dotyczy
— jednostki, ktore nie prowadza dzialalnosci : nie dotyczy
> Liczba komorek organizacyjnych — 21, w tym:
— komorki organizacyjne nie wpisane do rejestru: nie dotyczy
— komorki organizacyjne, ktore nie prowadzg dzialalno$ci: nie dotyczy

Kody resortowe cz. V: zgodne
Kody resortowe cz. VI: niezgodne
Kody resortowe cz. VII: zgodne
Kody resortowe cz. VIII: zgodne
Kody resortowe cz. [X: niezgodne
Kody resortowe cz. X: niezgodne

Na podstawie analizy zapisow ksiggi rejestrowej kontrolowanego podmiotu Nr 000000011098
kontrolujacy ustalili, iz przedsigbiorstwo pod nazwa Interhem Opieka Hospicyjna z siedziba
w Biatymstoku, ul. Wladystawa Broniewskiego 4, w sklad ktoérego wchodza wytacznie hospicja
domowe z siedziba w Biatymstoku, ul. Wiladystawa Broniewskiego 4, Bielsku Podlaskim,
ul. Jarostawa Dabrowskiego 3, Lukowie, ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3, Lomzy, ul. Wojska
Polskiego 161, Hajnowce, ul. Lipowa 190, Zambrowie, ul. Papieza Jana Pawla II 14 oraz Sokotce,
ul. 1 Maja 3 zostal nadany niewlasciwy kod resortowy stanowiacy VI czgs¢ systemu kodow
identyfikacyjnych tj. 2 - Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne a nie
3 - Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne
Zgodnie z brzmieniem art. 12 ust. 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej definicja udzielania
stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne nie ma zastosowania
w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych wylacznie w warunkach domowych. Natomiast
definicja ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych wskazana w art. 10 tejze ustawy wskazuje, iz
dotyczy ona rowniez realizacji §wiadczen w miejscu pobytu pacjenta.

Kontrolujacy ustalili, iz w Oddziale hematologicznym nowotworéw krwi z siedziba
w Bialymstoku, ul. Choroszczanska 24 znajduje si¢ jezdny aparat rentgenowski, co nie znajduje
odzwierciedlenia w ksigdze rejestrowej podmiotu leczniczego.

Pan Jarostaw Piszcz o$wiadczyl, ze struktura organizacyjna oraz dane objgte rejestrem i zawarte
w przedstawionej mu przez kontrolujacych ksigdze rejestrowej Nr 000000011098 sa zgodne ze stanem
faktycznym z wylaczeniem braku wpisu kodoéw resortowych wskazujacych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki w komorce organizacyjnej pn.: Oddzial hematologiczny
nowotworow krwi z siedziba w Bialymstoku, ul. Choroszczanska 24, ktore sa udzielane od dnia
01.10.2012.

(dowod: akta kontroli str. nr 26)

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

1. POMIESZCZENIA I URZADZENIA

Dziatalno$¢ przedsigbiorstwa w okresie objetym kontrola prowadzona jest zgodnie z decyzja Nr
141/D/NZ/13 z dnia 12.04.2013 r. znak: NZ-8230-31/3/13 Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Bialymstoku.

Przedlozono kontrolujacym prawo do budynku i lokali, w ktorych prowadzona jest dziatalnosé
lecznicza przedsigbiorstw.

(dowdd: akta kontroli str. nr 27-46)
oraz Decyzj¢ Podlaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku na
uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego uzytkowanego na Sali tozkowej NZOZ
»InterHem” w Bialymstoku, ul. Choroszczanska 24.

(dowod: akta kontroli str. nr 47-48)
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Kontrolowany podmiot nie posiada zgody Wojewoddzkiego Inspektora Farmaceutycznego na
uruchomienie dzialu farmacji. Przedmiotowa komoérka zostala wpisana do ksiggi rejestrowej
kontrolowanego podmiotu z data rozpoczgcia dziatalnosci 13.10.2011 r.

2. WYROBY MEDYCZNE
Kontrolujacym przedstawiono Wykaz sprzetu medycznego, ktory znajduje si¢ w kontrolowanym
przedsigbiorstwie zawierajacy 51 pozycji.

(dowod: akta kontroli str. nr 49-51)
Kontrolujacy dokonali kontroli 100 % dokumentacji technicznej aparatury i sprzg¢tu medycznego
wskazanego w powyzszym wykazie. Wszystkie skontrolowane aparaty posiadaja aktualne przeglady
techniczne. Przedstawiona dokumentacja techniczna zawierala wpisy wykonanych instalacji, napraw,
przegladow, zawierajaca w szczegolnosci daty wykonania tych czynnosci, nazwisko lub nazwe firmy,
jak réwniez terminy nastgpnych konserwacji, dziatan serwisowych, przegladow, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wynikajace z instrukcji
uzywania lub zalecen podmiotow, ktére wykonaty czynnosci.
Pan Jarostaw Piszcz o$wiadczyl, Zze serwisowaniem, przegladem sprzetu i aparatury medycznej, ktora
znajduje si¢ w przedsigbiorstwach prowadzonych pod nazwa: Interhem Opieka Hospicyjna z siedziba
w Biatymstoku, ul. Wtadystawa Broniewskiego 4, Interhem Poradnie Specjalistyczne oraz Interrhem
Opieka Szpitalna z siedziba w Biatymstoku, ul. Choroszczanska 24, zajmuja si¢ wytacznie podmioty
do tego uprawnione przez wytworcg do dokonywania napraw, przegladow i serwisowania aparatury
1 sprzetu medycznego

(dowod: akta kontroli str. Nr 52)

3. PERSONEL MEDYCZNY
Kontrolujacym przedstawiono Wykaz personelu medycznego zatrudnionych w kontrolowanym
przedsigbiorstwie.

(dowod: akta kontroli str. Nr 53-54)
Zgodnie z powyzszym wykazem $§wiadczen zdrowotnych w przedsigbiorstwie udziela tacznie 64
osoby. Kontrolujacy dokonali kontroli 100 % dokumentacji potwierdzajacej kwalifikacje personelu
medycznego wskazanego w powyzszym wykazie. W dokumentacji podmiotu leczniczego
zgromadzono informacje potwierdzajace zatrudnienie, prawa wykonywania zawodu lekarzy
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. Sposob zatrudnienia personelu udzielajacego $§wiadczen jest
nastepujacy: 4 osoby — samozatrudnienie (wspoélnicy spoiki), 5 uméw o pracg oraz 53 umowy
cywilnoprawne.

C. INNE USTALENIA KONTROLI

1. Podmiot przedtozyt regulamin organizacyjny z dnia 07.08.2014r. Przedmiotowy dokument okresla:

art. 24 ust | ustawy o dzialalnosci leczniczej TAK | NIE

pkt. 1 | firmeg albo nazwe podmiotu;

pkt. Cele i zadania podmiotu;

pkt. rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

2

pkt. 3 | strukturg organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu;
4
5

pkt. miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwe;j
pkt. 6 | dostegpnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu,
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organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspoétdziatania tych jednostek lub komodrek
pkt. 7 | dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym,;

&

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w
pkt. 8 | zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji |
pacjentéw oraz ciaglo$ci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
pkt. 9 | okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i v
Rzeczniku Praw Pacjenta;




pkt. 10 | organizacjg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

pkt 11

wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 1. |zl1
Nr 118, poz. 687 i Nr 144, poz. 853 oraz z 2012 r. poz. 951) oraz od podmiotéw, na
zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwtoki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem
karnym

pkt. 12

wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktdre moga by¢, zgodnie z przepisami |Zl2
ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czes$ciowa albo catkowita odptatnoscia;

pkt. 13

sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa v
podmiotu.

2. Przedtozono kontrolujacym potwierdzenie zlozenia informacji o liczbie osob, ktore wykonuja

zawod medyczny na podstawie umow cywilnoprawnych do Panstwowej Inspekcji Pracy oraz do
Okregowej Izby Lekarskie;j.

Na tablicy informacyjnej znajdujacej si¢ w kontrolowanym przedsigbiorstwie umieszczono
informacje dotyczace: prawa pacjenta oraz kontakt do Rzecznika Praw pacjenta.

Osoby zatrudnione w szpitalu nosza identyfikator zawierajacy imi¢ i nazwisko oraz funkcje tej
osoby.

Podczas kontroli przeprowadzonej w dniu 3 listopada2014 r. na Oddziale hematologicznym
nowotworow krwi oraz na Oddziale chemioterapii dziennej nowotworéw krwi nie byto pacjentow,
a tym samym brak bylo mozliwosci stwierdzenia czy pacjenci zaopatrywani sa w opaski
identyfikacyjne. Na powyzsza okoliczno$¢ pan Jarostaw Piszcz ztozyl o$wiadczenie dotyczace
sposobu zaopatrywania pacjentow w znaki identyfikacyjne.

(dowod: akta kontroli str. Nr 55)

VIII. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI:

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie przedmiotu kontroli,
wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa oraz analizy ksiggi rejestrowej Nr 000000011098,
kontrolujacy stwierdzili, iz kontrolowany podmiot leczniczy:

1.

przedsigbiorstwu pod nazwa Interhem Opieka Hospicyjna z siedziba w Bialymstoku, ul.
Wiadystawa Broniewskiego 4 w sktad ktérego wchodza wylacznie hospicja domowe z siedziba
w Bialymstoku, ul. Wtadystawa Broniewskiego 4, Bielsku Podlaskim, ul. Jarostawa
Dabrowskiego 3, Lukowie, ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3, Lomzy, ul. Wojska Polskiego
161, Hajnéwce, ul. Lipowa 190, Zambrowie, ul. Papieza Jana Pawla II 14 oraz Sokotce, ul. 1
Maja 3 zostal nadany niewlasciwy kod resortowy stanowiacy VI czg$¢ systemu kodow
identyfikacyjnych tj. 2 - Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
Powyisze stanowi naruszenie art. 12 ust. 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 7 2013 r. poz. 217 ze zm.).

nie posiada zgody Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego na uruchomienie komorki
organizacyjnej Dziat farmacji z siedziba w Biatymstoku, ul. Choroszczanska 24 . Przedmiotowa
komoérka zostata wpisana do ksiggi rejestrowej kontrolowanego podmiotu z data rozpoczecia
dziatalno$ci 13.10.2011 r.

Powyzsze stanowi naruszenie art. 22 ustawy o dzialalnosci leczniczej w zwiqzku 7 art. 87 ust. 4,
art. 106, art. 107 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z
2008 r. Nr 45, poz. 271 z pozn. zm.).

nie zglosil organowi prowadzacemu rejestr zmiany danych objgtych rejestrem w zakresie wpisu
IX 1 X czegsci systemu kodow resortowych (H.C.4.2.3. — rentgenodiagnostyka, w dziedzinie
medycyny 50 - hematologia) w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

! Zgodnie z § 9 ust. 6 Regulaminu organizacyjnego Przedsigbiorstwo nie pobiera optat za udostgpnienie dokumentacji
medycznej oraz za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych
do pochowania zwlok.

2 Zgodnie z § 9 ust. 6 Regulaminu organizacyjnego Przedsigbiorstwo nie pobiera optat za udostgpnienie dokumentacji
medycznej oraz za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od 0sob lub instytucji uprawnionych
do pochowania zwiok.




PowyZisze stanowi naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy 7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 7 2013 r. poz. 217 ze znu)).

IX. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Dziatalno$¢ podmiotu leczniczego w zakresie przedmiotu kontroli jest prowadzona
1. zgodnie z:
— struktura organizacyjna wskazana w ksiedze rejestrowej Nr 000000011098,
— warunkami wskazanym w art. 17 ust. 1 pkt 1 — 3, art. 24 ust. 1, art. 36 ust. 1 ustawy
o dzialalnosci leczniczej,
— art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn. Dz. U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.),
2. niezgodnie z:
— art. 22 ustawy o dzialalno$ci leczniczej w zwiazku z art. 87 ust. 4, art. 106, art. 107 ust. 3
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 roku — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271
Z pozn. zm.),
— art. 107 ust. 1 i zatacznikiem Nr 3 i Nr 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja
2012r. w sprawie systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu
ich nadawania (Dz. U. z 2012r., poz.594)

Wobec faktéw stwierdzonych powyzej kontrola zostala oceniona pozytywnie
z nieprawidlowosciami.



Pouczenie

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

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

Protokdt sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden po przeczytaniu
i podpisaniu wrgczono podmiotowi leczniczemu a drugi pozostaje w komoérce przeprowadzajacej
kontrole.

Biatystok, 07.11.2014 r.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu.

inspektor wojewodzki

/=7
"InterHem" Katarzyna Mazgajska-Barczyk L
Marek Milewski, Jarostaw Piszcz, Janusz Ktoczko, Dorota Maksimowicz
Piotr Radziwon Spétka Jawna
15-748 Biatystok, ul. Broniewskiego 4
tel. 85 651 05 34 fax 85811 09 93 .
NIP: 5422834664 REGON: 052218508 starszy inspektor
/=7

e
Anna Panfiluk

Biatlystok 7/11/2014

Data i miejsce podpisania protokotu

Jarostaw Piszcz

podpis kontrolowanego

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem/am:

7/11/2014 Jarostaw Piszcz

data i podpis kontrolowanego

Do protokotu swatesione-zastrzezenia/nie wniesiono zastrzezenia*

Jarostaw Piszcz

podpis kontrolowanego

* niepotrzebne skresli¢



