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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej - Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w Oddziale | wewnetrznym (dalej Oddziat) - kombrce
organizacyjnej 103 Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie (dalej Szpital),
mieszczacej sie przy ul. Bursztynowej 2 w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami okre$lajgcymi
warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegOtowe wyniki przedstawione zostaty w podpisanym
bez zastrzezen w dniu 21 czerwca 2018 r. protokole kontroli, przekazuje Panu Dyrektorowi

niniejsze wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze kontrolowany Oddziat dysponowat czterdziestoma siedmioma
t6zkami - jak wustalono na podstawie ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego. Pacjenci
kontrolowanego oddziatu zostali zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne zgodnie z rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie warunkdw, sposobu i trybu zaopatrywania



pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia
ich braku (Dz. U. z 2012 r., poz. 1098). Kierownik podmiotu leczniczego odpowiadat wymaganiom
okreSlonym w art. 46 i art. 47 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji podmiotu
leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu zostato
wydzielone miejsce do przechowywania zwiok osoby zmartej, w okresie pomiedzy stwierdzeniem
zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zgodnie z 8 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwiokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). Szpital posiadat zawartg umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust.l pkt 1
i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W Oddziale umieszczono informacje o 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 2017 r. poz. 1318, z pdzn. zm.). Podmiot leczniczy
dysponowat dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych w kontrolowanym Oddziale, do ktorego
posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6,7 1 9 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017 r. poz. 211, z p6zn. zm.). Indywidualna
dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu

i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1 Niespelnienie wymogu okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia  podmiotu  wykonujgcego  dziatalno$¢  leczniczg
(dalej rozporzadzenie w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen podmiotu
wykonujagcego dziatalno$¢ leczniczag - Dz. U. z 2012 r. poz. 739) przez pokdj t6zkowy
(separatka), w ktérym nie zainstalowano urzadzenia przeciwstonecznego oraz pokoje tozkowe
nrl ,2, 3 4, 5i 6, w ktorych urzadzenia przewistoneczne byly uszkodzone, co stanowi

naruszenie wymogu ustalonego w 8 34 do ww. rozporzadzenia.



2. Nieustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek, do ktérych okreSlenia
zobowigzany jest kierownik podmiotu leczniczego na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Okres obowigzywania okazanych norm zatrudnienia pielegniarek
1 potoznych dla Szpitala uptyngt z dniem 31 marca 2017 r, co stanowi naruszenie
8 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (dalej rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania

minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych - Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuje Pana Dyrektora do podjecia dziatan

w celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegdlnosci

do:

1. Zapewnienia w pokojach tézkowych, wymienionych w punkcie 1 wystgpienia, urzgdzen
przeciwstonecznych  zabezpieczajgcych — ww. pomieszczenia  przed nadmiernym
nastonecznieniem, zgodnie z 8§ 34 rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen
i urzadzen podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg

2. Ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek, zgodnie z zasadami okreslonymi
W rozporzadzeniu w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek

i potoznych.

Zalecenia okre$lone w punkcie 1 i 2 nalezy zrealizowac¢ w terminie 90 dni od daty otrzymania

wystgpienia.

Ponadto pragne zwrdéci¢ uwage Pana Dyrektora na potrzeby sygnalizowane przez Kierownika
Oddziatu w zakresie zakupu nowego oraz wymiany wyeksploatowanego sprzetu i aparatury
medycznej wykorzystywanej przy udzielaniu Swiadczen medycznych. Zgtaszane potrzeby dotyczyly,
w szczegOlnosci: zakupu aparatu do podcisnieniowego leczenia ran i odlezyn, zakupu podnosnika
utatwiajacego opieke nad pacjentem chorym na otyto$¢ Il stopnia itdzek szpitalnych oraz aparatu
do mierzenia cisnienia z duzym mankietem, a takze sukcesywnej wymiany aparatury (aparatow
EKG i USG) i sprzetu medycznego (stojakow do kroplowek i przewoznych parawandéw)

Ponadto w ocenie ww. Kierownika nalezatoby doposazy¢ Oddziat w dodatkowg posciel, koce,



poduszki oraz zamontowac przy t6zkach pacjentow barierki boczne zabezpieczajace pacjenta przed

upadkiem.

Jednoczes$nie zobowigzujg Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-VI1.9612.1.86.2018, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

whnioskoéw pokontrolnych.
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