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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziaftalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z pézn. zm.) przeprowadzona
zostatfa kontrola dorazna w Oddziatach Szpitalnych Szpitala Kolejowego im. dr med. Wtodzimierza
Roeflera (dalej Oddziaty szpitalne lub Szpital) prowadzonego przez podmiot leczniczy
pn. Mazowieckie Centrum Rehabilitacji ,STOCER” Sp. z o0.0.,, mieszczagcych sie przy
ul. Warsztatowej 1 w Pruszkowie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajgcymi
warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezedn w dniu 14 grudnia 2017 r., przekazuje Panu niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W wyniku kontroli stwierdzono, ze w Szpitalu Kolejowym im. dr med. Wtodzimierza Roeflera
prowadzone byly prace modernizacyjne obejmujgce wszystkie Oddziaty szpitalne. W trakcie
wizytacji pomieszczen kontrolowanych Oddziatdw oraz z informacji uzyskanych od Dyrektora

Medycznego placéwki ustalono, ze w zwigzku z pracami remontowymi pofgczone zostaty



funkcjonalnie nastepujgce oddziaty szpitalne: Oddziat choréb wewnetrznych | z Oddziatem
gastroenterologicznym, Oddziat kardiologiczny i Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego
z Oddziatem diabetologicznym, Oddziat chirurgiczny z pododdziatem ortopedyczno-urazowym
z Oddziatem urologicznym i Oddziat neurologiczny z Oddziatem udarowym. Potgczone Oddziaty
szpitalne tworzg wspdlny kompleks pomieszczen, w ktérych wydzielone zostaty pokoje tézkowe
dla pacjentéw z uwzglednieniem specyfiki poszczegdlnych oddziatéw i probleméw zdrowotnych
pacjentéw. Zgodnie z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg Oddziat choréb wewnetrznych | dysponowat 45 t6zkami, Oddziat diabetologiczny — 5,
Oddziat gastroenterologiczny — 5, Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego — 5, Oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii — 6, Oddziat chirurgiczny ogélny z pododdziatem ortopedyczno
-urazowym — 25, Oddziat urologiczny — 10, Oddziat neurologiczny — 16 i Oddziat udarowy — 17.
Ustalono, ze w przypadku braku tézek dla pacjentéw we witasciwym Oddziale, w ktorym
ze wzgledu na rodzaj schorzenia pacjent powinien by¢ hospitalizowany, wykorzystywane byty
wolne t6zka w pokojach pozostatych Oddziatéw tworzacych funkcjonalnie wspolny kompleks
pomieszczen. W dniu rozpoczecia kontroli w Oddziale choréb wewnetrznych | przebywato
43 pacjentow, w kardiologicznym — 23, udarowym — 19, chirurgicznym ogélnym z pododdziatem
ortopedyczno-urazowym — 10, urologicznym — 7, neurologicznym — 7, intensywnego nadzoru
kardiologicznego — 5 oraz anestezjologii i intensywnej terapii — 5. Zgodnie z wyjasnieniami
Dyrektora Medycznego placowki do Oddziatu diabetologicznego i gastroenterologicznego
nie byli przyjmowani pacjenci w trybie planowanym, jak réwniez nie byto chorych wymagajacych
pilnej hospitalizacji. Swiadczenia zdrowotne pacjentom przebywajacym w poszczegdinych
Oddziatach potgczonych ze sobg funkcjonalnie zabezpieczone zostaty przez wspdlny personel
lekarsko-pielegniarski, co zostato potwierdzone w grafiku zabezpieczenia dyzuréw medycznych
dla tych Oddziatéw. W dokumentacji placowki zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Podmiot posiadat
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym
w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Szpital posiada opracowany i ztozony w rejestrze podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg,
obejmujacy kontrolowane Oddziaty, program dostosowania pomieszczen (dalej program)
do wymagan okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia

podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (dalej rozporzadzenie w sprawie wymagan
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dla pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujgcego dziatalnos$é leczniczg — Dz. U. z 2012 r.
poz. 739). Program zostat pozytywnie zaopiniowany przez Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Warszawie (decyzja DE EPN.01551.2012 z 26 lipca 2012 r.). Jak ustalono
ww. program zostat czeSciowo zrealizowany.

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2110) podmiot, ktéry co najmniej czeSciowo nie zrealizuje ww. programu dostosowania,
moze wystgpi¢ do wilasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z wnioskiem o wydanie
opinii w formie postanowienia o wptywie niespetnienia wymagan, okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza
na bezpieczenstwo pacjentéw, co umozliwi podmiotowi leczniczemu dalsze dostosowywanie

pomieszczen Oddziatow szpitalnych placéwki.

W wyniku kontoli stwierdzono niezgodnos$¢ w zakresie liczby t6zek w Oddziale kardiologicznym
zgtoszonej do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg — ze stanem faktycznym.
Zgodnie z danymi zawartymi w ksiedze rejestrowej podmiotu Oddziat kardiologiczny powinien
dysponowac 25 tézkami, a w dniach prowadzenia kontroli stwierdzono 22 tézka. Takim dziataniem
naruszony zostat art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

W dniu 11 grudnia 2017 r. do Wydziatu Kontroli wptyneto pismo Dyrektora Medycznego
kontrolowanej placéwki informujgce o utworzeniu w ww. Oddziale dodatkowej sali chorych
z 3 tézkami. W zwigzku z powyzszym odstepuje sie od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

Ponadto na podstawie danych statystycznych sporzadzonych przez podmiot leczniczy
oraz danych zamieszczonych w Ksiegach chorych oddziatéw prowadzonych dla poszczegdlnych
Oddziatéw szpitalnych ustalono, ze w okresie objetym kontrolg pacjenci byli przyjmowani
do Szpitala, z wyjatkiem oddziatéw diabetologicznego i gastroenterologicznego (Protokét kontroli
— strona 11 i 12). Jednoczesnie z danych statystycznych kontrolowanego Szpitala wynikato,
ze w okresie od 16 pazdziernika do 10 listopada 2017 r. w Izbie Przyje¢ odnotowano 422 odmowy
przyjecia pacjentéow, ktdre w ocenie kontrolowanego nie kwalifikowaty sie do hospitalizacji.
Powyisze ustalenie pozwala wnioskowaé, ze wystepowaty ograniczenia w przyjmowaniu
pacjentéw do szpitala. Jednakze ocena zasadnosci odméw przyje¢ pacjentdow do Szpitala

wymagataby szczegdétowe] analizy dokumentacji medycznej prowadzonej w lIzbie Przyje,



pod katem jednostek chorobowych i stanéw zdrowotnych zgtaszajacych sie pacjentow,
przez konsultantéw wojewddzkich w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.

Uwzgledniajgc fakt, ze liczba odmdw przyjeé pacjentdéw jest wysoka w stosunku do liczby przyjec
pacjentéw do Szpitala nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage, aby decyzje o odmowie hospitalizacji
pacjentéw podejmowane byly wytgcznie na podstawie badan lekarskich i diagnostycznych,
w wyniku ktérych stwierdzano by brak wskazan medycznych do hospitalizacji. Powyzsze czynnosci

nalezy szczegétowo odnotowywaé w dokumentacji Szpitala, jak réwniez w indywidualnej pacjenta.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.191.2017, o wykorzystaniu wniosku pokontrolnego,

w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia.
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