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PROTOKOE KONTROLI PLANOWEJ

I. IMIE I NAZWISKO ORAZ ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA ALBO FIRME ALBO
NAZWE ORAZ ADRES SIEDZIBY:
Szpital Ogolny w Kolnie , ul. Wojska Polskiego 69 18-500 Kolno
Nr ksiegi rejestrowej 000000010741,

Il. ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNCH
18-500 Kolno, ul. Wojska Polskiego 69 oraz ul. Teofila Kubraka 6.

III. KONTROLUJACY:.

1. Olga Szelag — glowny specjalista w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dzialalno$ci Leczniczej na
podstawie upowaznienia Nr 1/2015 znak: PS-111.9612.60.2015.0S wydanego z upowaznienia
Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewodzkiego z dnia 15 maja 2015 r. oraz legitymacji stuzbowej nr 7/2015.

2. Dorota Maksimowicz — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnos$ci
Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 2/2015 znak: PS-111.9612.60.2015.DM wydanego z
upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej Podlaskiego
Urzedu Wojewddzkiego z dnia 15 maja 2015 r. oraz legitymacji stuzbowej nr 28/2011.

IV. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 19 maja 2015T.
Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych: 20 maja 2015r.

V. PRZEDMIOT KONTROLI:
Ocena spetniania wymagan okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci
leczniczej ze szczegdlnym uwzglednieniem realizacji opieki pediatrycznej realizowanej w oddziatach
szpitalnych.

VI. OKRES OBJETY KONTROLA:,

— od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia kontroli 19 maja 2015 r.

Kontroli dokonano przy udziale:
1. pani Krystyny Marianny Dobrotowicz — Dyrektora Szpitala Ogodlnego w Kolnie
2. pani Alicji Urbanskiej — przetozona pielggniarek i potoznych

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli pod poz. nr 77.

VII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

A. USTALENIA ORGANIZACYJNE

1. Statut Szpitala Ogoélnego w Kolnie zostal zatwierdzony Uchwata Nr XXXVIII/182/13 Rady
Powiatu Kolnenskiego z dnia 22.10.2013 r. w sprawie nadania statutu Szpitalowi Ogélnemu w
Kolnie. Przedmiotowy dokument okresla: przepisy ogdlne, cele i zadania szpitala, organy i struktura
organizacyjna szpitala, Rada Spoteczna, gospodarka finansowa szpitala. Przedlozono rowniez
nastgpujace Uchwaty Rady Powiatu Kolnenskiego w sprawie zmian w statucie Szpitala Ogolnego w
Kolnie: Nr XXIX/191/13 z dnia 10.12.2013 r. oraz Nr XXXI1/218/14 z dnia 23.04.2014 r. Struktura
organizacyjna podmiotu leczniczego wskazana w Rozdziale 3 § 10 nie jest zgodna ze stanem
faktycznym w zakresie braku wpisu komorki organizacyjnej Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i
Pomocy Przedlekarskiej z siedzibg w Kolnie, ul. Teofila Kubraka 6, ktéra prowadzi dziatalnos¢ od
12.12.2013 r., jak réwniez zapisy § 10 ust. 2 pkt 10-11, ktore wskazuja, iz w sklad struktury
organizacyjnej wchodza komorki organizacyjne, ktére nie prowadza dziatalnosci tj.: Filia w Matym
Plocku Poradni ginekologiczno-potozniczej w Kolnie oraz Filia w Grabowie Poradni
ginekologiczno-polozniczej w Kolnie.

2. Kontrolowany podmiot przedtozyt Regulamin organizacyjny stanowiacy Zalacznik do Zarzadzenia
nr 18/2014 Dyrektora szpitala Ogolnego w Kolnie z dnia 29.09.2014 r. zatwierdzony Uchwalg nr
21/2014 r. Rady Spotecznej z dnia 19.09.2014 r. Przedmiotowy dokument okre$la:



~

art. 24 ust | ustawy o dzialalnoéci leczniczej NIE

pkt 1 | firmg albo nazwg podmiotu;

pkt 2 | Cele i zadania podmiotu;

pkt 3 | strukture organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu;

pkt4 | rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

pkt5 | miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wilasciwe;j

pkt 6 | dostgpnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu;

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

warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
pkt 8 | w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciaglo$ci 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 dtuzszy niz 72
godziny od oséb 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.
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pkt 11 Nr 118, poz. 687 i Nr 144, poz. 853 oraz z 2012 r. poz. 951) oraz od podmiotéw, na
zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem
karnym

pkt 12 wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami | ]
ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czgsciowa albo catkowita odptatno$cia;

pkt 13 sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa | /]

podmiotu.

Zapisy Rozdziatu VI Organizacja wewngtrzna szpitala. Struktura organizacyjna § 27 ust. 2 pkt 10-11 sa
niezgodne ze stanem faktycznym, poniewaz wskazuja, iz w sklad Szpitala wchodza komorki
organizacyjne, ktore nie prowadza dziatalnosci tj. Filia w Matym Plocku Poradni ginekologiczno-
potozniczej w Kolnie z siedziba w Matym Ptocku, ul. Jana Kochanowskiego 17 oraz Filia w Grabowie
Poradni ginekologiczno-polozniczej w Kolnie z siedziba w Grabowie, ul. Wincentego Witosa 1.

B. USTALENIA DOTYCZACE ZGODNOSCI STANU FAKTYCZNEGO Z ZAPISAMI KSIEGI
REJESTROWEJ PODMIOTU NIEBEDACEGO PRZEDSIEBIORCA

1. STRUKTURA ORGANIZACYJNA I DANE OBJETE REJESTREM
Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego w zakresie prowadzonej dziatalno$ci leczniczej jest
nastgpujaca:
a) PRZEDSIEBIORSTWA:
— Lecznictwo Szpitalne z siedziba 18-500 Kolno , ul. Wojska Polskiego 69 ,
— Lecznictwo inne niz szpitalne z siedziba 18-500 Kolno , ul. Wojska Polskiego 69,
— Lecznictwo Ambulatoryjne z siedziba 1.18-500 Kolno, ul. Wojska Polskiego.
b) KOMORKI ORGANIZACYJNE
— zsiedziba w Kolnie ul. Wojska Polskiego 69:
Oddziat chirurgii ogélnej z pododdzialem ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (27 1ozek, 3 1ozka
intensywnej opieki medycznej),0ddziat potozniczo-ginekologiczny (27 - t6zek 2 to6zka intensywnej opieki
medycznej,6 16zek dla noworodkow 3 inkubatory ), Oddzial wewngtrzny (40 t6zek 4 t6zka intensywnej

! zgodnie z § 65 ust. 8 Regulaminu organizacyjnego wysoko$¢ optat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres
dhuzszy niz 72 godziny okresla Cennik Szpitala Ogolnego w Kolnie wprowadzony i zatwierdzony przez Dyrektora
Szpitala



opieki medycznej), Oddziat psychiatryczny ogo6lny (30 t6zek), Oddziat pediatryczny (15 t6zek ,2 t6zka
intensywnej opieki medycznej), Oddzial medycyny paliatywnej (8t6zek), Szpitalna izba przyjeé ,
Psychiatryczna izba przyje¢, Dziecigca izba przyje¢, Poradnia rehabilitacyjna ,Poradnia urologiczna
,Poradnia dermatologiczna, Poradnia Chorob pluc i gruzlicy, Poradnia chirurgii ogolnej, Poradnia chirurgii
onkologicznej, Poradnia endokrynologiczna, Poradnia potozniczo-ginekologiczna , Poradnia
neonatologiczna i ryzyka okotoporodowego, Poradnia urazowo-ortopedyczna, Poradnia otolaryngologiczna,
Poradnia neurologiczna, Poradnia alergologiczna, Poradnia Zdrowia psychicznego, Poradnia Uzaleznien od
alkoholu
1 wspotuzaleznien, Poradnia kardiologiczna, Poradnia diabetologiczna , Laboratorium analityczne, Blok
operacyjny, Osrodek Rehabilitacji Dziennej, Zespol transportu sanitarnego, Pracownia fizjoterapii, Gabinety
Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Gabinet
Potoznej Podstawowej, Gabinet zabiegowo-szczepienny, Pracownia Endoskopii, Pracownia RTG, Pracownia
USG, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni, Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne, Gabinet
diagnostyczno-zabiegowy Poradni Polozniczo-Ginekologicznej, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni
Choréb Phuc i Gruzlicy oraz Poradni Endokrynologicznej, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni
Dermatologicznej, Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej, Dzial Farmacji

— zsiedziba w Kolnie ul. Teofila Kubraka 6:

Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskie;j

» Liczba przedsigbiorstw — 3, w tym :
— przedsigbiorstwa nie wpisane do rejestru: nie dotyczy,

— przedsigbiorstwa, ktore nie prowadza dzialalnosci : nie dotyczy.
» Liczba komorek organizacyjnych — 46, w tym:

— komorki organizacyjne nie wpisane do rejestru: nie dotyczy,

— komorki organizacyjne, ktore nie prowadza dzialalno$ci: 2 (Filia w Matym Plocku Poradni
ginekologiczno-potozniczej w Kolnie z siedziba w Malym Plocku, ul. Jana Kochanowskiego 17 oraz
Filia w Grabowie Poradni ginekologiczno-potozniczej w Kolnie z siedziba w Grabowie, ul.
Wincentego Witosa 1).

Pani Krystyna Marianna Dobrotowicz o$wiadczyta, ze dane objcte rejestrem i zawarte w przedstawionej mu
przez kontrolujacych ksiedze rejestrowej Nr 000000010741 sa zgodne ze stanem faktycznym z wylaczeniem
nastgpujacych komoérek organizacyjnych: Filii w Malym Plocku Poradni ginekologiczno-potozniczej w
Kolnie z siedziba w Matym Plocku, ul. Jana Kochanowskiego 17 oraz Filii w Grabowie Poradni
ginekologiczno-potozniczej w Kolnie z siedziba w Grabowie, ul. Wincentego Witosa 1, ktére nie
funkcjonuja.
(dowod: akta kontroli str. Nr 52 )
2. Dziatalno$¢ przedsigbiorstw w okresie objetym kontrola prowadzona jest w pomieszczeniach wskazanych
w decyzjach Podlaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku: Nr
208/D-I/NZ/2013 z dnia 13. 05.2013 r. znak: NZ.9027.9.13.2013,., Nr 228.D-I/.NZ/.2013 z dnia 03.06
2013 r. znak: NZ.9027.9.23.2013.,Nr 229.D-1./NZ./.2013 z dnia 27.06.2013r. znak: NZ.9027.9.21.2013,
Nr 161/D-I/NZ/2013 z dnia 12.04..2013 r. znak: NZ.9027.9.14.2013, T Nr 363.D-I.NZ.2013 z dnia
27.06.2013 r. znak: NZ.9027.9.24.2013,.1.2.13, Nr 359.D-I/NZ/2014 z dnia 02.09.2014r znak NZ.9612-
18-2014.
Przedtozono kontrolujacym prawa do budynkéw w ktorych prowadzona jest dzialalno$¢ przedsigbiorstw
z siedziba w Kolnie, ul. Wojska Polskiego 69 i ul. Teofila Kubraka 6.
(dowod: akta kontroli str. Nr 53-54)
3. Dziatalno$¢ w dziedzinie rentgenodiagnostyki prowadzona jest zgodnie z decyzjami Wojewddzkiego
Podlaskiego Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku: Nr 207/D-I/OR/2012 z dnia
12.07.2012 r. znak: OR.9027.160.2.2012, nr 27/D-I/OR/2010 z dnia 05.02.2010 znak:
OR.4170160/3/2009 oraz nr 175/D-I/OR/2008 z dnia 13.06.2008 znak: OR.4170-160/1/2008

C. USTALENIA DOTYCZACE PERSONELU PODMIOTU NIEBEDACEGO PRZEDSIEBIORCA

1. Dyrektorem Szpitala Ogolnego w Kolnie jest pani Krystyna Marianna Dobrotowicz — osoba posiadajaca
wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku zarzadzanie i marketing. Na stanowisko Dyrektora
zostala powotana Uchwata Nr 48/84/04 Zarzadu Powiatu Kolnenskiego z dnia 26.05.2004 r. Majac na
uwadze fakt, iz Dyrektor zostal powotany przez okresem objetym kontrola tj. 01.01.2013 r. kontroli nie
podlega spetnienie wymagan wskazanych w art. 46 ust. 2 i ust. 3 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;j.



(dowod: akta kontroli str. nr 55)
2. Pani Krystyna Marianna Dobrotowicz o$wiadczyta, iz w okresie od dnia 01 .01.2013 r. do dnia 19.05.
2015 r. nie podjeta innego zatrudnienia.
(dowod: akta kontroli str. nr 56 )
3. Kontrolujacym przedstawiono:
a) ,,Wykaz personelu medycznego zatrudnionego w Szpitalu Ogdélnym w Kolnie-stan na dzien
18.05.2015 r.”
(dowod: akta kontroli str. nr 57-64)
b) Wykaz 0so6b zajmujacych stanowiska kierownicze w Szpitalu Ogoélnym w Kolnie-stan na dzien
18.05.2015 1.
(dowod: akta kontroli str. nr 65)
Na podstawie przedlozonych przez pracownikoéw kontrolowanego podmiotu nizej wskazanych wykazow
ustalono, iz $wiadczen zdrowotnych w kontrolowanych przedsigbiorstwach udziela lacznie 326 osob
zatrudnionych na podstawie umow o prace oraz umow cywilno-prawnych.
Kontrolujacy dokonali kontroli dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje personelu udzielajacego
swiadczen zdrowotnych wskazanego w powyzszych wykazach w nastgpujacej ilosci:
— 23 akta (100 %) os6b zatrudnionych na stanowiskach kierownikéw, koordynatorow, osob petniacych
obowiazki w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych,
— 19 0s6b (100%) zatrudnionych na Oddziale pediatrycznym,
— 86 osoby (co 4 osoba wskazana w Wykazie z wytaczeniem Oddziatu pediatrycznego)
Przedstawione akta wskazanego wyzej personelu zawieraly prawa wykonywania zawodu, dyplomy
ukonczenia uczelni oraz zaswiadczenia o odpowiednim stanie zdrowia (dot. osdb zatrudnionych na
podstawie umowy o pracg).
4. W okresie od 01.01.2013 do dnia kontroli nie przeprowadzano konkurséw na stanowisko: ordynatora,
naczelnej pielggniarki lub przetozonej pielggniarek oraz pielggniarek oddziatowych.
Z przedstawionej dokumentacji wynika, iz podmiot leczniczy zatrudnia 6 pielggniarek na stanowiskach
petiacych obowiazki oddziatlowych. Natomiast na stanowiska oddziatowych nie byly przeprowadzane
konkursy, pomimo wskazan w 3 angazach zawartych 31.05.2006 r. (2 angaze) oraz 16.11.2009 r.
(1 angaz), iz stanowisko p.o. pielggniarki oddzialowej powierzone zostalo do czasu obsadzenia
stanowiska pielegniarki oddziatowej w drodze konkursu.
2 osoby zatrudnione w dniu 31.12.2012 r. oraz 30.04.2015 r. zostaly zatrudnione na stanowisko p.o.
oddzialowych wylacznie na podstawie zmiany warunkow placy i pracy.
(dowdd: akta kontroli str. nr 66-71)
5. Kierownikiem Medycznego Laboratorium Mikrobiologicznego jest osoba posiadajaca drugi stopien
specjalizacji w dziedzinie mikrobiologii, natomiast kierownikiem Laboratorium Analitycznego jest
specjalista diagnostyki mikrobiologiczne;.
6. Kierownikiem Dziatu Farmacji jest osoba legitymujaca si¢ wyksztalceniem wyzszym i tyt. magistra
farmacji.
7. Przedstawiono kontrolujacym dokument z dnia 12.03.2014 r. w sprawie minimalnych norm zatrudnienia
wg rozporzadzania Ministra Zdrowia z dnia 28.12.2012 r. (Dz. U z 2012 r. poz. 1545) opracowany przez
Przetozona Pielggniarek i Potoznych zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala Ogoélnego w Kolnie.

D. USTALENIA DOTYCZACE SPRZETU I APARATURY MEDYCZNEJ SEUZACEJ DO
UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH

1. Kontrolujacym przedstawiono ,Wykazy urzadzen technicznych”, ktory znajduje si¢ w
przedsigbiorstwach podmiotu leczniczego zawierajacy 265 pozycji.
(dowod: akta kontroli str. nr 72-96)

Kontrolujacy dokonali kontroli dokumentacji technicznej sprzgtu i aparatury medycznej wskazanej

w powyzszym wykazie w nastgpujacych ilosciach:

— 3 szt. (100 % ) sprzgtu wskazanego 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),

— 32 szt. (100%) sprze¢tu znajdujacego si¢ na oddziale pediatrycznym wskazanego w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2013 r. nr 140 poz.1520 ze zm.),

— 63 szt. (co 4 dokumentacja sprzetu wskazanego w Wykazie)



Po analizie przedstawionej dokumentacji technicznej ustalono, iz wszystkie aparaty i sprze¢t medyczny
posiadaja aktualne przeglady techniczne. Przedstawiona dokumentacja techniczna zawierata wpisy
wykonanych instalacji, napraw, przegladow, zawierajaca w szczegélno$ci daty wykonania tych
czynno$ci, nazwisko lub nazwe¢ firmy, jak rowniez terminy nast¢gpnych konserwacji, dziatan
serwisowych, przegladow, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania
swiadczen zdrowotnych, wynikajace z instrukcji uzywania lub zalecen podmiotow, ktore wykonaty
czynnoS$ci
. Pani Krystyny Marianny Dobrotowicz o$wiadczyta, ze serwisowaniem i przegladem sprze¢tu i aparatury
medycznej, ktora znajduje si¢ w przedsigbiorstwach prowadzonych pod nazwa: Szpital Ogolny w Kolnie,
ul. Wojska Polskiego 69 18-500 Kolno zajmuja si¢ wytacznie podmioty uprawnione przez wytworceg do
dokonywania napraw, przegladoéw i serwisowania aparatury i sprz¢tu medycznego.
(dowdd: akta kontroli str. Nr 97)

E. USTALENIA DOTYCZACE OZNAKOWANIA W IDENTYFIKATORY PERSONELU SZPITALA
ORAZ ZAOPATRYWANIA PACJENTOW W ZNAKI IDENTYFIKACYJNA

1. Wszystkie osoby zatrudnione w Szpitalu nosza w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imig
i nazwisko oraz petniong funkcje.

2. Po dokonanej wizytacji oddziatdéw szpitalnego ustalono, iz pacjenci oddzialu zaopatrywani sa
w opaski identyfikacyjne zaktadane na nadgarstku w sposob zapewniajacy ich utrzymanie si¢. Na
opasce umieszczone sa nastepujace dane: dwie pierwsze litery oznaczajace skrot oddziatu, nr ksiggi
glownej ukosnik oraz dwie ostatnie cyfry roku, w ktérym pacjent zostal przyjety na oddziat.

Sposob zaopatrywania pacjentow w znaki identyfikacyjne Zarzadzenie Nr 1/13 Dyrektora Szpitala

Ogoélnego w Kolnie z dnia 01.01.2013 r. w sprawie zaopatrywania pacjentow w znaki

identyfikacyjne.

(dowod: akta kontroli str. nr 98-99)

3. Pani Krystyna Marianna Dobrotowicz o§wiadczyla, iz w okresie od 01.01.2013 r. do dnia 19 maja
2015 r.:

— nie zaszla przestanka do odstapienia od zaopatrywania pacjenta w znak identyfikacyjny
w przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta,

— brak bylo przypadkow przyjecia do szpitala pacjentow o nieznanej tozsamosci.

— 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,

— przy wypisie pacjenta ze szpitala opaska ze znakiem indentyfikacyjnym pacjenta jest oddawana
pacjentowi lub jego opiekunowi prawnemu lub w przypadku gdy pacjent nie chce zabra¢ opaski
identyfikacyjnej jest ona w obecnoSci pacjenta niszczona. Zniszczenie opaski jest
dokumentowane w indywidualnej dokumentacji pacjenta,

— nie odnotowano przypadkéw zniszczenia opaski zawierajacej znaki identyfikacyjne pacjenta
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta odnotowywane sa wszystkich czynno$ci
zwiazane z identyfikacja pacjenta,

— wszystkie czynno$ci zwiazane z identyfikacja pacjenta sa odnotowywane w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta

(dowod: akta kontroli str. nr 100)
F. POZOSTALE USTALENIA

Na tablicach informacyjnych znajdujacych si¢ w kontrolowanych przedsigbiorstwach umieszczono
informacje dotyczace praw pacjenta oraz wysokos$ci optat za udostgpnianie dokumentacji medyczne;.
Przedtozono kontrolujacym dokumenty potwierdzajace sktadanie informacji do Panstwowej Inspekcji
Pracy, Okrggowej Izby Lekarskiej oraz Okrggowej izby Pielggniarek i Potoznych o liczbie osob, ktore
wykonuja zawod medyczny na podstawie umoéw cywilnoprawnych.

G. OPIEKA PEDIATRYCZNA W ODDZIALE PEDIATRYCZNYM :

W toku postgpowania kontrolnego kontrolujacy ustalili, iz podmiot leczniczy:



1. nie przeprowadzit postepowania konkursowego- zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsigbiorca (Dz. U z dnia 17 lutego.2012 poz.182), poniewaz Oddziatem pediatrycznym
kieruje kierownik.

2. posiada wyposazenie z aktualnymi $wiadectwami przegladow technicznych i zgodne z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego(Dz. U. z 2013 r. nr 140 poz.1520 ze zm.) i ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.). tj. kardiomonitor w miejscu udzielania swiadczen, aparat
EKG 12-odprowadzeniowy / w lokalizacji pulsoksymetr, zrodlo tlenu, urzadzenie ssace, pompe
infuzyjna w miejscu udzielania $wiadczen

3. zapewnia realizacj¢ badan laboratoryjnych (badania biochemiczne, gazometria, badania hematologiczne
w tym uktad krzepnigcia krwi i mozliwo$¢ wykonania proby krzyzowej oraz badania plynu mézgowo-
rdzeniowego / w lokalizacji/. Badania wykonywane sa w Laboratorium analitycznym Szpitala Ogodlnego
w Kolnie.

4. zapewnia udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz
spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach.

Dokonano kontroli 100 % dokumentow potwierdzajacych kwalifikacji personelu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych — ustalenia wskazane w cze$ci B pkt 3 ppkt ¢ niniejszego protokotu.

5. 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)tj.

a) dokumentacja zbiorcza wewngtrzna t. j: ksigga chorych oddziatu, ksigga raportow lekarskich,.
prowadzona jest w oddziale dziecigcym.

b) dokumentacja indywidualna wewngtrzna t.j. historie choroby zawieraja dane o ktéorych mowa w
§ 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie zakresow i rodzajow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Sprawdzono 13 historii chorob tj. 100 % hospitalizowanych w dniu kontroli tj. 19.05.2015 r.
Wykaz dokumentacji podlegajacej kontroli zawiera zatacznik nr 1 do protokotu.

VIII. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI:

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie przedmiotu kontroli oraz

wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa, kontrolujacy stwierdzili, nastepujace nieprawidlowosci:

1. Zapisy Rozdziatu VI (Organizacja wewngtrzna szpitala. Struktura organizacyjna) § 27 ust. 2 pkt 10-11 sa
niezgodne ze stanem faktycznym, poniewaz wskazuja, iz w sklad Szpitala wchodza komorki
organizacyjne, ktére nie prowadza dziatalnosci tj. Filia w Matym Plocku Poradni ginekologiczno-
potozniczej w Kolnie z siedziba w Matym Ptocku, ul. Jana Kochanowskiego 17 oraz Filia w Grabowie
Poradni ginekologiczno-potozniczej w Kolnie z siedziba w Grabowie, ul. Wincentego Witosa 1
Powyisze stanowi naruszenie art. 24 ust.1 pkt 3 ustawy 7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 7 2013 r. poz. 217 ze zm.)..

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego wskazana w Rozdziale 3 § 10 nie jest zgodna ze stanem
faktycznym w zakresie braku wpisu komorki organizacyjnej Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy
Przedlekarskiej z siedziba w Kolnie, ul. Teofila Kubraka 6, ktora prowadzi dziatalno$¢ od 12.12.2013 r.
oraz zapisy § 10 ust. 2 pkt 10-11, ktére wskazuja, iz w sktad struktury organizacyjnej wchodza komorki
organizacyjne, ktore nie prowadza dzialalnosci tj.: Filia w Matym Plocku Poradni ginekologiczno-
potozniczej w Kolnie oraz Filia w Grabowie Poradni ginekologiczno-potozniczej w Kolnie.

Powyisze stanowi naruszenie art. 42 ust. 2 pkt 4 oraz art. 107 ust. 1 ustawy 7z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.).

3. Brak przeprowadzenia konkurséw na stanowisko pielggniarki oddziatowych.

Powyisze stanowi naruszenie art. 49 ust 1 pkt 5 ustawy 7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
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. zgodnie z:
— warunkami wskazanym w art. 17 ust. 1 pkt 1-3, art. 17 ust. 4, art. 36 ust. 1, art. 50 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dzialalnosci 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.).

. niezgodnie z:

— ksigga rejestrowa Nr 000000010741 w zakresie struktury organizacyjnej w czesci dot. braku
zakonczenia dziatalnosci komorek organizacyjnych, ktore nie prowadza dzialalnosci: Filia w Matym
Plocku Poradni ginekologiczno-potozniczej w Kolnie z siedziba w Matym Plocku, ul. Jana
Kochanowskiego 17 oraz Filia w Grabowie Poradni ginekologiczno-potozniczej w Kolnie z siedziba
w Grabowie, ul. Wincentego Witosa 1

— art. 24 ust. 1 pkt 3, 42 ust. 2 pkt 4 oraz art. 49 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.).

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



Pouczenie

Zgodnie z art. 112 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r.,
poz. 217 ze zm.) jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ 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 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.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden po przeczytaniu
1 podpisaniu wreczono podmiotowi leczniczemu a drugi pozostaje w komorce przeprowadzajacej kontrole.

Protokot sporzadzono: Kolno, 20 maja 2015 r.
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