PS-111.9612.122.2015.AM

PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ

I. IMIE I NAZWISKO ORAZ ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA ALBO FIRME ALBO
NAZWE ORAZ ADRES SIEDZIBY:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajndéwce, 17-200 Hajnowka,
ul. doc. Adama Dowgirda 9.

Nr ksiggi rejestrowej w RPWDL — 000000010655.

II. ADRES KONTROLOWANYCH MIEJSC UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNCH
— 17-200 Hajnéwka, ul. doc. Adama Dowgirda 9,
— 17-200 Hajnéwka, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 10,
— 17-200 Hajnéwka, ul. 11 Listopada 20,
— 17-220 Narewka, ul. Kolejowa 1 - $wiadczenia specjalistyczne z zakresu rehabilitacji.

III. KONTROLUJACY:.

1. Andrzej Marcin Modzelewski — starszy inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow 1 Nadzoru
Dziatalnos$ci Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 1/2015 znak: PS-111.9612.122.2015.AM
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego z dnia 8 pazdziernika 2015 r. oraz legitymacji
stuzbowej nr 5/2014.

2. Anna Panfiluk — starszy inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci
Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 2/2015 znak: PS-111.9612.122.2015.AM wydanego
z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego z dnia 8 pazdziernika 2015 r. oraz legitymacji stuzbowe;j
nr 21/2014.

3. Dorota Maksimowicz — starszy inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru
Dziatalnos$ci Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 3/2015 znak: PS-111.9612.122.2015.AM
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego z dnia 8 pazdziernika 2015 r. oraz legitymacji
stuzbowej nr 28/2011.

IV. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczecia czynnoéci kontrolnych: 12 pazdziernika 2015 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 15 pazdziernika 2015 r.

V. PRZEDMIOT KONTROLI:
Ocena podmiotow leczniczych w zakresie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

VI. OKRES OBJETY KONTROLA:
— od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 12 pazdziernika 2015 r.

Kontroli dokonano przy udziale:

— Pana Grzegorza Tomaszuka — Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Hajnowce,

— Pani Ireny Trofimiuk — Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakos$cia, Specjalista ds.
Epidemiologii SP ZOZ w Hajnowce,

— Pani Izydory Dudar — Specjalisty ds. komunikacji medialnej SP ZOZ w Hajnowce,

— Pani Irena Palenko — Naczelnej Pielggniarkai SP ZOZ w Hajnowce.

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksiazce kontroli pod poz. nr 14
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VII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:
A. STRUKTURA ORGANIZACYJNA I DANE OBJETE REJESTREM

Podczas wizytacji pomieszczen przedsigbiorstw kontrolujacy ustalili, ze kontrolowana struktura
organizacyjna jest zgodna z zapisami ksiggi rejestrowej 000000010655, co zostalo udokumentowane
w protokole ogledzin, ktory zostal dorgczony stronie oraz podpisany w dniu 15 pazdziernika 2015 r.
Strona nie wniosta zadnych zastrzezen.

(dowod: akta kontroli str. nr 94-96)

» Liczba kontrolowanych przedsigbiorstw — 3, w tym :
— przedsigbiorstwa nie wpisane do rejestru: nie dotyczy.
— przedsigbiorstwa, ktore nie prowadza dzialalnosci : nie dotyczy
» Liczba kontrolowanych jednostek organizacyjnych — 6, w tym :
— jednostki nie wpisane do rejestru: nie dotyczy.
— jednostki, ktore nie prowadza dzialalnoSci : nie dotyczy
» Liczba kontrolowanych komoérek organizacyjnych —65, w tym:
— komorki organizacyjne nie wpisane do rejestru: nie dotyczy
— komorki organizacyjne, ktore nie prowadzg dzialalno$ci: nie dotyczy

Pan Grzegorz Tomaszuk o$wiadczyl, ze struktura organizacyjna oraz dane objgte rejestrem i1 zawarte
w przedstawionej ksiedze rejestrowej Nr 000000010655 sa zgodne ze stanem faktycznym.
(dowod: akta kontroli str. nr 97)

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

1. POMIESZCZENIA I URZADZENIA
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w pomieszczeniach wskazanych w decyzjach Nr 238/D-
I/NZ/2013 z dnia 7 czerwca 2013 r. znak: NZ.9027.9.27.2013, Nr 203./D-I/NZ/2013 z dnia 6 maja
2013 r. znak: NZ.9027.9.16.2013, Nr 212/D-I/NZ/2013 z dnia 15 maja 2013 r. znak:
NZ.9027.9.18.2013, Nr 204/D-1/NZ/2013 z dnia 6 maja 2013 r. znak: NZ.9027.9.19.2013, Nr 103/D-
I/NZ/2015 z dnia 9 kwietnia 2015 r. znak: NZ.9612.8.2015, Nr 96/D-I/NZ/2015 z dnia 9 kwietnia
2015 r. znak: NZ.9612.6.2015 Podlaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Biatymstoku.
Dziatalno$¢ przedsigbiorstwa prowadzona jest w budynkach oraz pomieszczeniach wskazanych
w przedtozonych przez strong aktach notarialnych oraz umowach najmu i uzyczenia.

(dowod: akta kontroli str. nr 98-141)
Strona w okresie objetym kontrola przedtozyta decyzje nr 146/D-1/OR/2014 z dnia 09.05.2014 r. znak:
OR.9020.56.2014 Podlaskiego Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Biatlymstoku w sprawie
wyrazenia zgody SP ZOZ w Hajnowce, ul. Lipowa 190 na prowadzenie dziatalnoSci zwiazanej
z narazeniem na promieniowanie jonizujace w celach medycznych polegajacej na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej w Pracowni
rentgenodiagnostyki oraz w Sali Nr 3 Traktu operacyjnego w zakresie procedur szczegoétowo
wskazanych w niniejszej decyzji.

2. WYROBY MEDYCZNE
Kontrolujacym przedstawiono Wykazy sprzetu 1 aparatury medycznej znajdujacej sig
w poszczegolnych komorkach organizacyjnych kontrolowanych przedsigbiorstw.

(dowod: akta kontroli str. nr 142-195)
Kontrolujacy dokonali kontroli, co 4 dokumentacji technicznej aparatury i sprze¢tu medycznego
wskazanego w powyzszym Wykazie (151 sztuk) oraz 100% (7 sztuk) aparatow ujetych w Zataczniku
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych
0 szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych
wyrobach (Dz. U. z 2012 r. poz. 895).Wszystkie skontrolowane aparaty posiadaja aktualne przeglady
techniczne. Przedstawiona dokumentacja techniczna zawierata wpisy wykonanych instalacji, napraw,
przegladow, zawierajaca w szczeg6lnosci daty wykonania tych czynno$ci, nazwisko lub nazwe firmy,
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jak réwniez terminy nastgpnych konserwacji, dziatan serwisowych, przegladow, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania $§wiadczen zdrowotnych, wynikajace z instrukcji
uzywania lub zalecen podmiotow, ktore wykonaly czynnosci.
Pan Grzegorz Tomaszuk o$wiadczyt, ze serwisowaniem i przegladem sprz¢tu i aparatury medycznej,
ktora znajduje si¢ w przedsigbiorstwach pod nazwa: Szpital, im. lek. Wlodzimierza Mantiuka, Dziat
opieki dlugoterminowej, Dziat opieki ambulatoryjnej, 17-200 Hajnéwka, ul. doc. Adama Dowgirda 9
zajmuja si¢ wylacznie podmioty do tego uprawnione przez wytworce do dokonywania napraw,
przegladow i serwisowania aparatury i sprz¢tu medycznego.

(dowod: akta kontroli str. nr 196)

3. PERSONEL MEDYCZNY
a) Kontrolujacym przedstawiono Wykaz personelu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych.
(dowod: akta kontroli str. Nr 197-219)
Kontrola zostaly objete dokumenty potwierdzajace kwalifikacje osob wskazanych w powyzszych
Wykazach tj. dyplomy ukonczenia uczelni, prawo wykonywania zawodu, zaswiadczenia
o odpowiednim stanie zdrowia oraz inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje w nastgpujacej
ilodci: co 4 pracownika wskazanego w powyzszych wykazach (111 sztuk) oraz 100% akt osobowych
0s6b kierujacych poszczegolnymi oddziatami (13 sztuk).
b) sposob zatrudnienia jest nastgpujacy: umowy o pracg oraz umowy cywilnoprawne.
¢) na podstawie kontrolowanej dokumentacji ustalono, iz kierownikiem laboratorium jest osoba
bedaca specjalista analityki kliniczne;j.
4. UMOWA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OBEJMUJACEJ SZKODY
BEDACE  NASTEPSTWEM  UDZIELANIA  SWIADCZEN  ZDROWOQTNYCH _ ALBO

NIEZGODNEGQ Z PRAWEM ZANIECHANIA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych:

a) polisa Nr 3WA 9221 001 zawarta w dniu 21.12.2112 r. na okres od 01.01.2013 r. do 31.12.2013 r.

zostala ztozona w organie rejestrowym w dniu 11.01.2013 1.,

b) polisa Nr 4WA 9221 003 zawarta w dniu 18.12.2114 r. na okres od 01.01.2015 r. do 31.12.2015 r.

zostala ztozona w organie rejestrowym w dniu 29.12.2014 r. ,

a wigc z naruszeniem zapisOw art. 25 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ktory wskazuje, iz

umowe OC nalezy ztozy¢ niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy

a) polisa Nr 4WA 9221 002 zawarta w dniu 30.12.2113 r. na okres od 01.01.2014 r. do 31.12.2014 r.
zostata ztozona w organie rejestrowym w dniu 23.01.2014 .

a wigc z naruszeniem zapisow:

— art. 25 ust. 3 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, ktory wskazuje, iz umowe OC nalezato ztozy¢
niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy,

— art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory stanowi, iz podmiot leczniczy winien
zglosi¢ organowi prowadzacemu rejestr zmiang wpisu danych objetych rejestrem w zakresie
wpisu informacji o ubezpieczeniu OC podmiotu leczniczego w terminie 14 dni od dnia
zaistnienia zmiany.

C. INNE USTALENIA KONTROLI

1. Podmiot przedtozyt regulamin organizacyjny wprowadzony Zarzadzeniem NR 118/2012 z dnia
12 listopada 2012 r. Dyrektora SP ZOZ w Hajnowce w sprawie ustalenia i wprowadzenia
Regulaminu organizacyjnego w SP ZOZ w Hajnéwce. Przedmiotowy dokument okresla:

art. 24 ust 1 ustawy o dziatalnoéci leczniczej TAK | NIE

Pkt. 1 | firmg albo nazwg¢ podmiotu;

Pkt. 2 | cele i zadania podmiotu;

Pkt. 3 | strukturg organizacyjng przedsigbiorstwa podmiotu;

Pkt. 4 | rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

Pkt. 5 | miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

NSNS

Pkt. 6 | przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
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dostgpnosci i jakosci tych §wiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu;

Pkt. 7 | dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem | M

organizacj¢ i zadania poszczegélnych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspoétdziatania tych jednostek lub komorek

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

pkt. 8 | zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji | M

warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w

pacjentéw oraz ciaglo$ci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

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

wysoko$¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob

Rzeczniku Praw Pacjenta;

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

pkt. 11 | dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r. nr 23, poz. | M

wysoko$¢ oplat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godz.
od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z

295 ze zm.) oraz od podmiotow na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w
zwiazku z toczacym sig postgpowaniem karnym;

pkt. 12 | ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czeSciowa albo calkowita | M

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

odplatnoscia;
sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa

pkt. 13 ) %}
podmiotu.

2. Kontrolujacym przedstawiono potwierdzenia sktadania kwartalnych informacji do Panstwowej

Inspekcji Pracy, Okregowej Izbie Lekarskiej, Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych o liczbie oséb, ktore wykonuja zawod medyczny na podstawie umow
cywilnoprawnych oraz jako praktyke zawodowa, z ktora podmiot leczniczy zawarl umowe
cywilnoprawna

. W miejscu ogolnodostegpnym w kontrolowanych przedsigbiorstwach znajduja si¢ informacje

dotyczace praw pacjenta, kontaktu do Rzecznika Praw Pacjenta, oraz wysokos¢ oplat za
swiadczenia odptatne oraz za udostgpnianie dokumentacji medycznej.

Podmiot leczniczy przedlozyt Uchwale Nr XX/151/12 Rady Powiatu Hajnowskiego z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie nadania Statutu Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki
Zdrowotnej w Hajnowce. Przedlozony dokument zawiera zapisy okre$lajace: nazwe podmiotu,
siedzibe podmiotu, cele i zadania podmiotu, organy i struktur¢ organizacyjna podmiotu, w tym
zadania, czas trwania kadencji i okolicznosci odwotania cztonkéw rady spotecznej przed uptywem
kadencji oraz formg gospodarki finansowej. Ponadto przedtozono kontrolujacym wniosek z dnia
8.10.2015 r. do Zarzadu Powiatu Hajnowskiego o zmianie w statucie adresu budynku siedziby
Zaktadu oraz Uchwat¢ Nr 08/15 z dnia 16.07.2015 r. Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce w sprawie: zmiany w Statucie SP ZOZ
w Hajnowce.

. Dyrektorem SP ZOZ w Hajnowce jest pan Grzegorz Tomaszuk, ktory zostat powolany na petlione

stanowisko Uchwata nr XIX/103/2000 Rady Powiatu Hajnowskiego z dnia 30.08.2000 r.
w sprawie powotania dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Hajnowce i sprawuje t¢ funkcje do chwili obecne;j.

W okresie objetym kontrola tj. od dnia 01.01.2013 r. do dnia 12.10.2015 r. w SP ZOZ w Hajnowce
nie byly przeprowadzane konkursy na stanowisko ordynatora, naczelnej pielegniarki, przetozonej
pielggniarki oraz pielggniarki oddziatowe;.

. Podczas wizytacji pomieszczen ustalono, iz pomieszczenia laboratorium oznaczono w sposéb

umozliwiajacy ich identyfikacje¢ oraz zgodnie z wymogami dotyczacymi bezpieczenstwa.
Pomieszczenia przeznaczone do wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej sa
klimatyzowane, co pozwala na biezace kontrolowanie warunkéw mogacych mie¢ wptyw na wyniki
badan. Ustalono réwniez, iz w laboratorium prowadzi si¢ dokumentacj¢ dotyczaca aparatury
pomiarowo-badawczej oraz sprz¢tu, stanowiacych wyposazenie laboratorium.

Przedtozono kontrolujacym Zarzadzenie nr 18/2014 z dnia 01.04.2014 r. Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w sprawie wprowadzenia minimalnych normy

Strona 4z 7




zatrudnienia pielggniarek i potoznych SP ZOZ w Hajnowece, ustalone ktore zostaly ustalone przez
Dyrektora po zasiggnigciu opinii kierujacych komorkami organizacyjnymi, przedstawicieli
organow samorzadu pielegniarek oraz zwiazkéw zawodowych pielegniarek i potoznych
dziatajacych na terenie podmiotu.
9. Osoby zatrudnione w szpitalu nosza w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imig
i nazwisko oraz funkcje tej osoby.
10.W Szpitalu obowiazuje procedura dotyczaca zaopatrywania pacjentdéw w znaki identyfikacyjne
zatwierdzona przez Dyrektora 22.10.2012 .
(dowad: akta kontroli str. Nr 220-223)
Podczas wizytacji pomieszczen kontrolujacy ustalili, iz dane identyfikujace pacjenta umieszczane sa
na opaskach zakladanych na nadgarstek pacjenta. Opaska zapinana jest w sposdb zapewniajaca jej
utrzymanie si¢ na nadgarstku lub kostce nogi pacjenta. Na opasce znajduje si¢ m.in. imi¢ i nazwisko
pacjenta tj. dane, ktore umozliwiaja identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione
Pani Irena Palenko — Naczelna Pielggniarka SP ZOZ w Hajnowce o$wiadczyla, iz w okresie od
1 stycznia 2013 r. do dnia 12 pazdziernika 2015 r.:

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

— brak bylo przypadkéw przyjecia do szpitala pacjentéw o nieznanej tozsamosci,

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

— w Szpitalu obowiazuje procedura ,,Zaopatrywanie pacjentow w znaki identyfikacyjne” zgodnie
z ktoéra opaske lub zdjecie wydaje sig pacjentowi lub opiekunowi prawnemu przy wypisie ze
szpitala. W przypadku dzieci do lat 6 jedna opaske dotacza si¢ do indywidualnej dokumentacji
medycznej a druga oddaje si¢ rodzicom lub opickunom prawnym. Wykonanie powyzszych
czynnosci przy wypisie z oddziatu nalezy odnotowac¢ w indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta,

— nie odnotowano przypadkow zniszczenia opaski zawierajacej znaki identyfikacyjne pacjenta,

— w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta odnotowywane sa wszystkich czynnosci
zwiazane z identyfikacja pacjenta.

(dowod: akta kontroli str. Nr 224)

VIII. STWIERDZONE NIEPRAWIDELOWOSCI:

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

kontrolujacy stwierdzili nastgpujace nieprawidlowosci:

1. Umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen
zdrowotnych:

a) polisa Nr 3WA 9221 001 zawarta w dniu 21.12.2112 r. na okres od 01.01.2013 r. do
31.12.2013 r. zostata zlozona w organie rejestrowym w dniu 11.01.2013 1.,

b) polisa Nr 4WA 9221 003 zawarta w dniu 18.12.2114 r. na okres od 01.01.2015 r. do
31.12.2015 r. zostala ztozona w organie rejestrowym w dniu 29.12.2014 r. ,

a wigc z naruszeniem zapisow art. 25 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory wskazuje, iz

umowe OC nalezy ztozy¢ niezwlocznie, nie poézniej niz w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

Powyisze stanowi naruszenie art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci

leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 7 2015 r. poz. 618 ze zm.).

2. Umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastgpstwem
udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen
zdrowotnych polisa Nr 4WA 9221 002 zawarta w dniu 30.12.2113 r. na okres od 01.01.2014 r. do
31.12.2014 r. zostata zlozona w organie rejestrowym w dniu 23.01.2014 r.

a wigc z naruszeniem zapisow:

— art. 25 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory wskazuje, iz umowe OC nalezato zlozy¢
niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy,

— art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory stanowi, iz podmiot leczniczy winien
zglosi¢ organowi prowadzacemu rejestr zmiang wpisu danych objetych rejestrem w zakresie
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wpisu informacji o ubezpieczeniu OC podmiotu leczniczego w terminie 14 dni od dnia
zaistnienia zmiany.

Powyzsze stanowi naruszenie art. 25 ust. 3 orazg art. 107 ust. 1 ustawy 7 dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 7 2015 r. poz. 618 ze zm.).

3. Na opasce pacjenta szpitala znajduje si¢ m.in. imi¢ i nazwisko pacjenta tj. dane, ktore umozliwiaja
identyfikacje 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 2015 r. poz. 618 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 1-4a, art. 17 ust. 4. art. 24 ust. 1, art. 36 ust. 1, art.

42, art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U.
z 2015 r. poz. 618 ze zm.),

— 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.),

— § 4 ust. 4 oraz ust 6-7 oraz § 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 z p6zn. zm.).

2. niezgodnie z:

— art. 25 ust. 3, art. 107 ust. 1 1 art. 36 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 1. poz. 618 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 dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U.
z 2015 r., poz. 618 ze zm.) jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli 1 opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnos$ci kontrolne sg
obowiazane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetic 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 w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden po przeczytaniu
i podpisaniu wregczono podmiotowi leczniczemu a drugi pozostaje w komoérce przeprowadzajacej

kontroleg.

Protokot sporzadzono: Hajnowka, 15 pazdziernika 2015 r.

starszy inspektor wojewodzki

Grzegorz Tomaszuk /=7

podpis kontrolowanego Andrzej Marcin Modzelewski

starszy inspektor wojewodzki

SAMODZIELNY PUBLICZNY /=/
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 2 e
w Hajnoéwce Anna Panfiluk

17-200 Hajnéwka, ul. Doc. Adama Dowgirda 9
NIP 543-17-71-354, Reg. 050582500
tel. 85 682 92 02, fax 85 682 92 95 . o
starszy inspektor wojewodzki

B

Dorota Maksimowicz

Do protokotu waiesione-zastrzezenta/nie wniesiono zastrzezenia*

Grzegorz Tomaszuk

podpis kontrolowanego

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem/am:

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Hajnéwce

/=7
15.10.2015 Grzegorz Tomaszuk

data odebrania protokotu i podpis kontrolowanego

* niepotrzebne skresli¢
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