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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. 2190, z p6zn. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej (dalej Oddziat) i Izbie
przyje¢ szpitala (dalej lzba przyje€) - komorkach organizacyjnych 051 i 053 Szpitala Chirurgii
Urazowej $w. Anny (dalej Szpital), mieszczacych sie przy ul. Barskiej 16/20 w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci leczniczej
z przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegbtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 15 listopada 2018 r., przekazuje Panu ninigejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze kontrolowany Oddziat zlokalizowany jest na poziomie
Il i Wl pietra w budynku Szpitala i dysponowat siedemdziesiecioma siedmioma t6zkami
- jak ustalono na podstawie ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego. W dniach prowadzenia
kontroli w Oddziale przebywato czterdziestu trzech pacjentéw. Podmiot posiadat umowe

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust.|l pkt 1



i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Opracowane i wdrozone dla kontrolowanego Oddziatu
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek uwzgledniaty jego specyfike oraz zostaty okreslone
zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2018 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545). Pracownicy
Oddziatu i Izby przyje¢ zgodnie z art. 36 ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej nosili w widocznym
miejscu identyfikatory zawierajgce imie i nazwisko oraz petniong funkcje. Dla potrzeb
kontrolowanego Oddziatu zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone
na przechowywanie zwilok osoby zmarlej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu,
a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace godno$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r.
poz. 420). W dokumentacji placéwki zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej, pielegniarskiej oraz fizjoterapeutow.
Pacjenci kontrolowanych komérek organizacyjnych zostali zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne,
zawierajgce informacje zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby
nieuprawnione, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 36 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie warunkOw, sposobu i trybu
zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie
stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r. poz. 1098). Ponadto w Oddziale i w Izbie przyjec
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 2016 r.
poz. 186, z pozn. zm.). Indywidualna dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byta
zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzorOw dokumentacji medycznej
-Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

Podmiot leczniczy uzyskat opinie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie (dalej PPIS) wydang w formie Postanowienia EPN/0154/2018 z dnia
17 lipca 2018 r., dotyczacg wptywu niespetnienia wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust.| ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej na bezpieczenstwo pacjentow.
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W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Niespetnienie wymogow okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (dalej

rozporzadzenie w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg - Dz. U. z 2012 r.

poz. 739) przez brudowniki, ktore nie zostaly wyposazone w Oddziale w wentylacje

mechaniczng wyciggowg, a w lIzbie przyje¢ w pluczke-dezynfektor, co jest niezgodne
zwymogiem ustalonym w pkt. 5 czesci Il zatgcznika nr 1 ww. rozporzadzenia.

a) ponadto PPIS w Postanowieniu z dnia 17 lipca 2018 r. stwierdzit nieprawidtowos¢ dotyczaca
niezapewnienia w budynku Szpitala rezerwowego Zrodta zaopatrzenia w wode
zapewniajacego co najmniej jej 12-godzinny zapas, co stanowi naruszenie 8 40
wWw. rozporzadzenia. W opinii PPIS ww. nieprawidlowo$¢ ma wplyw na bezpieczenstwo
pacjentéw.

Ww. organ stwierdzit réwniez nieprawidtowosci, ktére w jego ocenie nie majg wplywu

na bezpieczenstwo pacjentow i dotyczg niespetnienia wymogdw w zakresie:

b) zapewnienia w pokojach t6zkowych dostepu do tézek z trzech stron, w tym dwaoch
dtuzszych - pokoje t6zkowe zlokalizowane na poziomie Il pietrze o numerach 2, 3, 5, 8, 9
i 11 oraz na lll pietrze o numerach 1, 2, 6, 7, 8, 10, 11 i 12, zgodnie z § 18 rozporzadzenia
w sprawie szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

C) zapewnienia odstepow miedzy t6zkami umozliwiajagcych swobodny dostep do pacjentow
- pokoje tozkowe zlokalizowane na Il pietrze o numerach 2, 3, 5, 8, 9i 11 oraz na lll pigtrze
o numerach 1, 2, 6, 7, 8 10, 11 i 12, zgodnie z wymogiem ustalonym w § 19
wWw. rozporzadzenia,

d) zapewnienia w pokojach t6zkowych mozliwosci wyprowadzenia t6zka - pokoje tdzkowe
zlokalizowane na Il pietrze o numerach 2, 3, 5, 8, 9 i 11, zgodnie z wymogiem ustalonym
§ 20 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,

e) wyposazenia pokoi tdzkowych w umywalke z ciepla i zimng woda, dozowniki

z mydiem w plynie oraz pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia i pojemniki
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na zuzyte reczniki - pokoje t6zkowe zlokalizowane na Il pietrze numer 5, 8 i 10 oraz na Il
pietrze o numerach 2, 4 i 11, zgodne z wymogiem ustalonym w 8§ 24 ust. 1
ww. rozporzadzenia,

f) podtdg, ktére nie byty wykonane z materiatdbw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje
- pokoje t6zkowe zlokalizowane na Il pietrze oraz na korytarzach, co stanowi naruszenie
§ 29 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

g) pofaczenia Scian z podiogami, ktére nie zostaty wykonane w sposéb umozliwiajacy ich
mycie i dezynfekcje - pokoje t6zkowe zlokalizowane na poziomie Il pietra, co jest
niezgodne z wymogiem ustalonym w § 24 ust. 2 ww. rozporzadzenia,

h) szerokoSci drzwi w pomieszczeniach przez ktore odbywa sie ruch pacjentéw na tdzkach
uniemozliwiajg ten ruch - pokoje t6zkowe zlokalizowane na poziomie Il pietra o numerach
2,3 5 8 9 10i 11 raz na Il pietrze o numerze 4, co stanowi naruszenie § 32
rozporzadzenia w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza,

i) wyposazenia Oddziatu w meble umozliwiajgce ich mycie i dezynfekcje, zgodne z wymogiem
ustalonym w § 27 ust. 1 ww. rozporzadzenia.

Termin dostosowania pomieszczen wymienionych punkcie 1 b-i wyznaczony przez Szpital

na dzien 31.12.2020 r. zostat zaakceptowany przez PPIS.

Nieokazanie aktualnych dokumentéw potwierdzajgcych sprawno$¢ techniczng aparatury

i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych,

w kontrolowanym oddziale:

a) pompy infuzyjnej (o numerze 0105404/09), firmy Medima,

b) pomp infuzyjnych (0 numerze: A/0825/95 i1 A/4470/01), firmy Ascot,

¢) szyny CPM ze stymulatorem, firmy Kalmed,

do ktérych posiadania i okazania organowi kontroli podmiot jest zobowigzany na podstawie

art. 90 ust. 6, 719 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 .

poz. 876, z pdzn. zm.).

Nieprowadzenie Ksiegi zabiegbw w kontrolowanym Oddziale. Takim dziataniem naruszony

zostat wymaog okreslony w § 12 ust. 2 pkt g rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

i wzorow dokumentacji medyczne;.



Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana do podjecia dziatan w celu

wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegd6lnosci do:

1. Dostosowania pomieszczen kontrolowanego Oddziatu do wymogOw rozporzadzenia w sprawie
szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie niezgodnosci wymienionych w punkcie
1 b-i wystgpienia - w terminie do dnia 31.12.2020 r., natomiast w zakresie nieprawidtowosci
wymienionej w punkcie la oraz w zakresie wyposazenia brudownikbw w Oddziale

i w Izbie przyjec - w terminie 12 miesiecy od daty jego otrzymania.

2. Przestania do Wydzialu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie
aktualnych kopii dokumentéw potwierdzajacych sprawnos¢ techniczng aparatury i sprzetu
medycznego wymienionych w punkcie 2. wystgpienia.

3. Prowadzenia Ksiegi przyje¢ Oddziatu, zgodnie z normami ustalonymi w rozporzgdzeniu

w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej.

Zalecenie okreslone w punkcie 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania
wystgpienia.
Zalecenie okreslone w punkcie 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystgpienia.

Jednocze$nie  zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma: WZ-N/19612.1.171.2018, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

Do wiadomosci:

Jolanta Wisniewska

Szpital Chirurgii Urazowej $w. Anny
Ul. Barska 16/20

02-315 Warszawa






