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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola dorazna w Sgzpitalu w Pultusku (dalej Szpital), mieszczacym Sig¢
przy ul. Teofila Kwiatkowskiego 19 w Pultusku oraz Przychodni Rejonowej w Puttusku
(dalej Przychodnia Rejonowa), mieszczace] si¢ przy ul. Teofila Kwiatkowskiego 19
i ul. 3-go Maja 5 w Puttusku.

Tematyka kontroli obejmowala zgodno$¢ wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dzialalno$ci lecznicze;.

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegoétowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 24 lipca 2015 r., przekazuj¢ Pani niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna Przychodni Rejonowej byta zgodna
z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. W Przychodni
Rejonowej oraz w Szpitalu, z wyjatkiem Oddzialu kardiologicznego, udzielane byly $wiadczenia

zdrowotne, a pacjenci przyjmowani byli na biezaco. Oddziat kardiologiczny nie funkcjonowat,



a podmiot leczniczy prowadzil negocjacje z NFZ w celu uzyskania kontraktu na procedury
kardiologiczne.

Podmiot posiadal umowe¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. W dokumentacji podmiotu
zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry
lekarskiej, pielegniarskiej oraz potoznych. W Szpitalu oraz Przychodni Rejonowej umieszczono
informacje 0 prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159,
z poézn. zm.). Dokumentacja medyczna przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow 1 zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2014 r., poz. 177, z p6zn. zm.).

Z analizy Ksiegi chorych Pododdziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz Ksiegi zabiegow
ortopedycznych wynika, ze w Pododdziale przyjmowani byli pacjenci od 1 do 30 stycznia 2015 r.,
a nastepnie od 7 czerwca 2015 r. do dnia zakonczenia kontroli. Od 7 czerwca 2015 r. opieke
lekarska w Pododdziale zapewniato 3 lekarzy specjalistow w dziedzinie ortopedii i traumatologii

narzadu ruchu.

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Niezaktualizowanie w Regulaminie organizacyjnym struktury organizacyjnej Szpitala
I Przychodni Rejonowej. W Regulaminie zostal ujety 11 Oddziat chorob wewnetrznych o profilu
kardiologicznym, ktory nie funkcjonowat od 19 maja 2015 r., oraz komoérki organizacyjne,
ktore zakonczyly dziatalnos¢ 6 lipca 2015 r., tj. poradnie: okulistyczna, chirurgii urazowo-
ortopedycznej dla dzieci, promocji zdrowia, chirurgii naczyniowej, leczenia bdlu,
preluksacyjna, nefrologiczna, chirurgii dziecigcej oraz Zespot dlugoterminowej opieki
domowej, Dziat diagnostyki laboratoryjnej, Pracownia bakteriologii, Pracownia kolposkopii,
Dyspozytornia medyczna, Miejsce wyczekiwania zespolu P, Zespot wyjazdowy wypadkowy
»W” — Podstawowy, Zespdt wyjazdowy reanimacyjny ,,R” — Specjalistyczny. Takim
dziataniem naruszony zostat art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

2. Nieprowadzenie Ksiegi zabiegow dla gabinetow diagnostyczno-zabiegowych funkcjonujgcych
w ramach Poradni urologicznej, Poradni onkologicznej oraz oddziatow: anestezjologii
I intensywnej terapii, pediatrii i choréob wewnetrznych. Takie dziatanie jest niezgodne
z § 40 pkt 3 lit. d oraz § 12 pkt 2 lit. g rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej.



3. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej — zakres
nieprawidlowosci zostal szczegdtowo ustalony w zataczniku Nr 3 do protokotu kontroli,

znak WK-C.9612.1.26.2015.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowiazuj¢ Pania do podjecia dzialan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegélnosci do:

1. Zaktualizowania w Regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego informaciji,
o ktorych mowa w punkcie 1. niniejszego wystapienia.

2. Prowadzenia dokumentacji medycznej w szczegdtowosci ustalonej w przepisach rozporzadzenia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej. W podmiocie nalezy prowadzi¢
Ksiegi zabiegéw gabinetow diagnostyczno-zabiegowych funkcjonujgcych w ramach poradni
urologicznej i onkologicznej oraz oddziatow: anestezjologii i intensywnej terapii, pediatrii

i chorob wewngtrznych.

Jednoczes$nie pragng zwroci¢ uwage Pani na konieczno$¢ zaktualizowania struktury
organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego pn. Szpital w Pultusku zgloszonej
do rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie Oddziatu kardiologicznego
(w przypadku niezawarcia umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w ww. oddziale).

W Szpitalu w Puttusku nie funkcjonowat Oddziat kardiologiczny (jak wyzej wskazano prowadzone
byty negocjacje z NFZ o udzielenie kontraktu), co nie zostato zgtoszone do organu prowadzacego
rejestr.

Takim dzialaniem naruszony zostal art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.

Zgodnie z art. 107 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w przypadku niezgloszenia zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od ich powstania, organ prowadzacy rejestr moze,
w drodze decyzji administracyjnej, nalozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg kare

pieniezng. Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Jednocze$nie  zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-C.9612.1.26.2015, 0 sposobie realizacji zalecen pokontrolnych,

niezwlocznie po otrzymaniu wystapienia.
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