Egz. Nr 1/2/3 %).

PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez Konsultanta Wojewaddzkiego

w dziedzinie mikrobiologia lekarska

l. INFORMACJE PODSTAWOWE

Jednostka kontrolowana:

Pracownia Bakteriologiczna Samodzielnego Publicznego Szpitala nr 1 im. Prof.

Stanistawa Szyszko SUM, 41-GOQ Zabrze, ul. 3 Maj% R?gca\“!fﬁi Afﬁ'ﬁﬁéjh?o%’éﬂw"')

samodzielny. Publiczny Szpital Klinlczny I\_lr 1 .
S 'l'r{‘l:'!ir'éf.'s'{élil's}é\}v'a Szyszke' T
$laskiogo Untworsylet Medycznogo w Katowicach
41-800 Zabrze, ul. 340 Maja 13-15
tel, 32 37 04 4383

z siedziba w

#l —atEgRs, ul. 3 Maja Rata | 271566088  Nr . 126/100036 i
ke risaelow _,r;DCOOOJ'CJ‘inﬁZE oznaczenls olganu:
n REGON """"""""""""""""""""""""""""""""""""" ilczézqéd@é 4 }\-:JJ:« ;.sc.-.‘.f:::mm 05, - YH ozgéhkodu rosortowego: 051

zwanym dalej ,podmiotem kontrolowanym”
kierowanym w okresie objgtym kontrolg przez (dyrektor/osoba zarzadzajaca podmiotem
kontrolowanym):

: N feo o I i (7" \aan ) = _f A .y
mgr Bozena Findysz-Wylag od. 913 1\..}:{%‘;&4; S 2200 oML od 15 ,;\'\\,wtm Q@ Q005"
(imie nazwisko, dala objgcia stanowiska sluzbowego) ‘ 4\;& 2YOWUe !’i

Podstawa prawna podjecia kontroli: art. 10 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009r. Nr 52, poz. 419 z pozn. zm.)

Komorka organizacyjna podlegajaca KOMEEON .o envrvmnnnrrree e ssssessss e se s s b s enes

Data rozpoczgcia kontroli... 16.07.2013 godz. 11:30 ..o iviviminmnmmimnnssnon s
Data zakonczenia kontroli... 16.07.2012 godz.14:30  ........ccoovvieeineen

Kontrolujacy:
Prof.dr hab.med. Gayane Martirosian..............

(imig i nazwisko kontrolujacego)

Przedmiot kontroli:
Pracownia bakteriologiczna: stan faktyczny pomieszczen, sprzetu, jako$c¢ wykonywanych

badar, ksigzki i wpisy, komputerowa baza danych, dotyczaca wykonywanych badan

#) nigpotrzebne skreslic 1

Parafy kontrolujacego oraz kierownika podmiotu kontrolowanego/pracownika upowaznionego






Egz. Nr 1/2/3 *).

Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych kontrolujgcy zawiadomit kierownika podmiotu
kontrolowanego 0 przedmiocie kontroli oraz dokonat adnotacji
w ksiedze ewidencji kontroli prowadzonej przez podmiot pod numerem z dnia 16.07.2013

Wyjasnien udzielal(a) kierownik podmiotu kontrolowanego/eseba—upmiena—.gan@aﬂi'
mgr Bozena Findysz-Wylag
II. OPIS STANU FAKTYCZNEGO

1. Personel medyczny kontrolowanej komorki organizacyjnej (oddziat,
poradnia, zaktad itp.):

Ordynator/Kierownik kontrolowanej komorki organizacyjnej:

mgr Bozena Findysz-Wylag... ...
(imie nazwisko, data objecia stanowiska sluzbowego)

Liczba os6b udzielajacych éwiadczenia zdrowotne w ramach jednostki (zaktadu, oddzialu,

poradni, pracowni itd.): 6 0S0b......................

1.1. Personel medyczny jednostki:
e Liczba:
- profesorow
- el 0000000 e
- drnnmed.

- specjalistow

w tym
- specjalistow I° L
- specjalistow 11° i (——
~lekarzy w trakcie specjalizacji S P—
w tym

- w trybie rezydenckim ..
- w trybie pozarezydenckim ...
- stazystow
e Liczba pielegniarek/potoznych ...
e Liczba diagnostow laboratoryjnych B s
e Liczba rehabilitantow P s
e Liczba psychologow .
e Inne grupy zawodowe .3 (technicy analityki medycznej)..

1.2. Ocena kadry medycznej podmiotu pod wzgledem zabezpieczenia udzielanych
swiadczen medycznych
*) nigpotrzebne skresli¢ 3]
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- kadra lekarska: wystarczajgca TAK NIE
- kadra pielegniarska: wystarczajaca TAK NIE
- pozostaly personel: wystarczajaca TAK NIE

Uwagi: Pracownicy wykonujq szerokoprofilowg diagnostyke mikrobiologiczng. Badane
materialy biologiczne: krew, plyny mézgowo-rdzeniowe, inne ptyny, wymazy (rézne),

mocz, kaf. W roku 2012 przeprowadzono ponad 17000 badan.

1.3. Realizacja ksztalcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy dentystow,
pielggniarek, potoznych, farmaceutéow, osob wykonujacych inne zawody medyczne
lub inne zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia*)
w zakresie wynikajacym z programow ksztalcenia

Prowadzenie stazu pedyplomowego:
a) czy jednostka jest uprawniona do prowadzenia stazu pedyplomowege i czy
spetnia wymagane warunki w tym zakresie:
2 tygodniowe staze studentéw analityki medycznej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, a takze studentow wydziatu biologii i biotechnologii
Uniwersytetu SIgskiego......................cccccooiiiiiii i
b)  liczba osob odbywajacych staz:...do 10 osob 2-3 krotnie w roku
c) realizacja programu stazu:
Wg programu
Specjalizacje:

a) liczba lekarzy, ktorzy rozpoczeli specjalizacje w kontrolowanym

okresie
b) aktualna liczba osob realizujacych specjalizacie ...
c) liczba miejsc szkoleniowych ogdtem
d) liczba migjsc szkoleniowych w systemie rezydenckim ...
e) liczba miejsc szkoleniowych w systemie pozarezydenckim ...
f) liczba lekarzy, ktorzy ztozyli dokumenty do PES w kontrolowanym

okresie

Realizacja doskonalenia zawodowego wynikajacego z programoéw szkoleniowych

i ocena poziomu ksztalcenia:

*) niepotrzebne skreslic 3






Egz. Nr 1/2/3 %),

1.4. Formy doskonalenia zawodowego:

1) Udziaf personelu w regularnie organizowanych zebraniach naukowo-szkoleniowych
katowickiego oddziatu PTM

2) Udziat personelu w zebraniach wojewddzkiego oddziatu PTDL

3) Udziat kierownika pracowni w zjezdzie PTM w Lublinie w 2012 roku

4) Udziat w szkoleniach organizowanych przez firmy farmaceutyczne i inne na terenie
woj. Slgskiego

9) Regularne zebrania szkoleniowe personelu laboratorium, rejestrowane w zeszycie,
dostepnym w pracowni, podczas zebrarn dyskutowane sq aktualne nowosci w zwiazku z
wprowadzeniem przepiséw unijnych do pracowni i laboratoriow mikrobiologicznych na

terenie Polski

(podnoszenie kwalifikacji personelu — rodzaj i czestotliwose)

- Comiesigczne szkolenia, tematyka dostepna w ksigzce zebran...
(szkolenia wewnatrzzakladowe — czestotliwose i tematyka)

- Udzial w zjezdzie PTM w Lublinie (kierownik)

- Udziat w konferencji , Postepy Mikrobiologii” w Warszawie, rok 2012
(kierownik).

- Udzial w wiosennej szkole mikrobiologii w Zakopanym w roku 2011 (kierownik i

asystent)...

(udzial w zjazdach, konferencjach)
2. Organizacja jednostki (oddziatu) :

Liczba tozek zarejestrowanych 298 + 12 dializa dorosftych i dzieci...
Liczba tozek rzeczywistych w dniu kontroli
Liczba sal chorych
Liczba hospitalizacji:

- w roku minionym: 12.650.....................

- wroku biezacym do dnia kontroli ...

- liczba pacjentéw w dniu kontroli v

- % oblozenia tézek w dniu kontroli 65,03% w roku 2012.....................
Czas oczekiwania na przyjecie planowe ...
Czas oczekiwania na przyjecia w przypadkach pilnych .............ooooo o
Przyczyny oczekiwania na przyjecie na oddziat (medyczne, pozamedyCzne) .............c.ccceeen...

Sredni czas hospitalizacji pacjentow (za okres objety kontrolg): 5,67 (wskaznik pobytu)......
*) niepotrzebne skresli¢ 4
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W przypadku kontroli oddziatéw zabiegowych (dane od poczatku roku do dnia kontroli,
W przypadku kontroli w pierwszym kwartale — dane za rok poprzedni oraz za roku biezacy do
dnia kontroli):

- lo$¢ zabiegéw operacyjnych

- stosunek pacjentow operowanych do nieoperowanych ..
- ilo$¢ zabiegow operacyjnych wykonanych w czasie dyzuréw
(4. w godzinach 15.00-8.00) i w dni wolne od pracy

(UWAGA: prosha o powyzsze dane powinna byé wystana z odpowiednim wyprzedzeniem)

Ocena warunkow udzielania Swiadczen medycznych

3. Wyposazenie podmiotu kontrolowanego (zaktadu, oddziatu, poradni,
pracowni itd.)

Gtowny sprzet medyczny

Baktalert (gtéwnie posiewy krwi), Vitek 2 compact (identyfikacja i antybiogramy),
Previcolor do barwienia preparatéow, ATB expression (stary), cieplarka CO, »Binder”,
komora laminarna »Farma fil” Mikroskop Nikon, wiréwka MPW, 2 autoklawy ASVE,
aparat Kocha, cieplarki, chitodnia, lodéwki, waga, destylarka i inny drobny podreczny
Sprzgt niezbedny w laboratorium

Stan sprzetu (m. in. oznaczenie CE, legalizacje i paszporty techniczne)
Sprzet w stanie dobrym, paszporty dostepne do wgladu, regularne wpisy o przeglgdach

O 101 oSSR it e AN 5 e RS S oo

Ewentualne braki sprzetu

Pracownia nie wykonuje niektérych badar serologicznych (np. poszukiwanie Ag i Ab
grzybéw czy wirusow) ze wzgledu na brak czytnika ELISA. Udostepnienie takiego
czytnika bardzo usprawnito by diagnostyke, zwtaszcza ze wzgledu na oddziaf

hematologii dzieciecej, zlokalizowany na terenie kampusa Szpitalnego................ .. ..

*) niepotrzebne skreéli¢ 5
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Ocena wyposazenia w zwigzku z zakresem wykonywanych $wiadczen zdrowotnych
Wystarczajqca
Whioski dotyczace wyposazenia podmiotu kontrolowanego

(ocena wyposazenia podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych w aparature i sprzet
medyczny, aparaturg analityczng oraz aparature do przygotowania i badania produktow
leczniczych i kontrola ich efektywnego wykorzystania w realizacji zadan dydaktycznych)

Wyposazenie pracowni bakteriologicznej w sprzet uwazam za wystarczajgce, ale
uzupetnienie sprzetu w czytnik ELISA znacznie usprawni | rozszerzy zakres
wykonywanych badan. W przyszfosci nalezafoby rozwazy¢ wprowadzenie metod
genetycznych do szybkiej diagnostyki wybranych zakazen wirusowych, grzybiczych i

bakteryjnych.

4. Dokumentacja medyczna:

a) czytelna tak nie
b) kompletna tak nie
c) autoryzowana tak nie
d) kazdy dokument dotyczacy pacjenta jest autoryzowany

i datowany tak nie
e) kazdy pacjent w ciggu 24 godzin od przyjecia ma wypetniong

historig choroby z kompletnym badaniem fizykalnym tak nie
f) okres uzupetnienia i zakonczenia historii choroby nie przekracza

3 dni od wypisu tak nie

g) inne spostrzezenia dotyczace dokumentacji:
Pracownia posiada system komputerowy do refestracji pacjentow i badan, a takze odrebny
zeszyt do rejestracji pracy laboratoryjnej i codziennych czynnoéci. Kazde badanie rejestruje
sig i jest dostepne w formie komputerowej, wydruku z komputera, a takze w odrebnym

ZESZYCI@ PrACOWN . .....oeeeeeeeviiseiciiriaeseiiesseee e,

Ocena w odniesieniu do obowigzujacych przepiséw prawnych regulujgcych aspekt praw
pacjenta, dokumentacji medycznej oraz innych aktéw prawnych dotyczacych dokumentacii
wyroznionych ze wzgledu na specyfike reprezentowanej dziedziny:

Archiwizacja danych z ostatnich 5 lat - w piwnicy budynku laboratorujnego, natomiast starsze
dokumenty przekazujg do archiwum szpitalnego. Petna baza danych znajduje sie w programie
Kam soft, ktory stuzy takze do automatycznego wglgdu do wynikow ,na biezgco” przez lekarzy

oddziatdw szpitala..............o

*) niepotrzebne skreslic 6






Egz. Nr 1/2/3 #).
5. Dostepnos$c¢ swiadczen zdrowotnych
5.1. Czas pracy podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych:
codziennie w godzinach od 7:00...do 19:00 poniedziatek - pigtek...

inny (jaki?) 8:00 ~ 12:00 soboty, niedziele i $wieta.................................

5.2. Czas oczekiwana na planowang porade (Swiadczenie zdrowotne lub przyjecie na

oddzial):
e w dniu zgtoszenia tak nie
° wdniu nastepnym tak nie

* po kilku dniach/tygodniach/miesigcach/latach tak nie,
5.3. Przyczyny oczekiwania na planowana porade/przyjecie na oddzial (medyczne,

pozamedyczne):

54. Czy w jednostce udzielajacej $wiadczen zdrowotnych zamieszczona jest

informacja dla pacjentéw o:

a) godzinach pracy lekarzy tak nie
b) oferowanych éwiadczeniach tak  nie
¢) optatach za dodatkowe swiadczenia tak nie
d) prawach pacjenta tak nie
e) innych $wiadczeniach (jakich?) tak nie
f) inne informacje, (jakie?) tak nie

Informacje dostepne takze w Biurze Obstugi Pacjenta i na stronie

internetowej szpitala
lll.  Wnioski konsultanta wojewodzkiego dotyczace dziatalnosci podmiotu
kontrolowanego pod wzgledem wymogéw zwigzanych ze specyfikg

reprezentowanej dziedziny:

Pracownia zlokalizowana w starym zabytkowym budynku z poczatku XX wieku.
Pracownia nie odpowiada obecnym standardom: brak klimatyzacji, otwarte okna,
kafelki na scianach, budynek stary , pracownia znajduje si¢ w budynku od lat 90 XX
wieku, gdzie sporadycznie przeprowadzano tylko malowanie $cian. Pracownia wymaga

kapitalnego remontu i modernizacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

*) niepotrzebne skresli¢ 7
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IV.  Opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego (w tym opis
ustalonych nieprawidlowosci lub naruszen prawa, z uwzglednieniem
przyczyn powstania zakresu i skutkéw tych nieprawidtowosci lub naruszen,
osiggnigcia podmiotu kontrolowanego):

Pewne badania (borelioza, WZW, Ag i Ab wirusowe itd.) wykonuje i autoryzuje
Laboratorium analityczne. Jednak wg obowigzujacych przepiséw nale?y to do

kompetencji specjalisty mikrobiologa,....................................._

V. Zalecenia pokontrolne:
Remont i modernizacja pracowni, unowoczesnienie, zakup systemu klimatyzacji, zakup
czytnika ELISA, rozszerzenie diagnostyki mykologicznej, wprowadzenie badan
genetycznych (poszukiwanie gendw kodujacych toksyny bakterii, lub DNA czy RNA
drobnoustrojow itd). Rozmawiatam z dyrektorem szpitala, ktory bardzo dobrze orientuje
si¢ w specyfice i roli pracowni bakteriologicznej ze wzgledu na zawdd (anestezjolog-
pediatra) i pozytywnie odreagowaf na powyzsze uwagi, obiecujgc w miare mozliwosci
dostosowac sig do wymienionych wyzej zalecer | zapewnif ze pracownia pozostanie na

terenie szpitala i w jego strukturze i nie zostanie oddana w »out-sourcing”......

VL. Informacja o odmowie udzielenia wyjasnien przez pracownikow podmiotu

kontrolowanego

Zalgczniki do protokotu :
1.
2.
3.

Na tym kontrole zakonczono.
Protokot doreczono kierownikowi podmiotu kontrolowanego (dyrektor/osoba zarzadzajaca
podmiotem kontrolowanym) w dniu 16.07.2013..................... ... ..

Kierownikowi podmiotu kontrolowanego, po zapoznaniu sie z trescig protokolu kontroli,
przysfuguje prawo zgloszenia — przed podpisaniem protokotu — umotywowanych zastrzezen
dotyczacych ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia zgtasza sie na pismie w terminie 7

dni od dnia otrzymania protokotu.

*) niepotrzebne skresli¢ 8
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Kierownik podmiotu kontrolowanego, po zapoznaniu sie z trescig protokotu kontroli,
moze odmowic jego podpisania, skladajac w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania pisemne

wyjasnienie przyczyn tej odmowy.

Protokdt sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden

pozostawia sie kierownikowi podmiotu kontrolowanego.

O sposobie wykonania zalecen zawartych w protokole nalezy powiadomic
Konsultanta Wojewddzkiego oraz Wojewode Slaskiego za posrednictwem Dyrektora
Wydzialu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewoddzkiego

w Katowicach w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego protokotu.

Zabrze, dnia ...16.07.2013. ..

(miejscowose, dala sporzadzenia protokolu)

Kierownik podmiotu kontrolowanego Konsultant Wojewodzki
(dyrektor/osoha-zarze , . T
podmiotem kontrolows azniony pracownik) Konsultant wo;ewodzkl_ .
ds. Mikrobjglo ) i Le 1\’1 kle]
Prof. dr M} mif frosya:

et 18

(data depbsawa rdtokoiu podpns) {
\ A / 0,

Oswiadczam, ze uzyskane w trakcie kontroli dane bedg p'rzetwarzane jedynie

w zwigzku z przeprowadzong kontrola.

data i podpis konsul anta WOJewodzk|ego /‘é - ’

*) nicpotrzebne skreslic 9
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