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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (dalej ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym - Dz. U. z 2017 r. poz. 2195,
z pbin. zm.) w zwigzku z art. 118 i art. 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (dalej ustawa o dziatalnoSci leczniczej - Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z p6in. zm.),
kontrolerzy: Krzysztof Jakubczyk, Helena Potawska oraz Anna Pietrzykowska - inspektorzy
wojewodzcy w Oddziale Kontroli Podmiotéw Leczniczych Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego
Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie (upowaznienia z 18 wrze$nia 2018 r. oznaczone numerami
254/WZ/2018, 255/Wz/2018 i 256/Wz/2018) przeprowadzili w dniach 24 - 28 wrzesnia 2018 r.
kontrole problemowa w Szpitalnym oddziale ratunkowym (dalej Oddziat albo SOR), komorce
organizacyjnej 006 Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim
(dalej SPZOZ w Minsku Mazowieckim), mieszczacej sie przy ul. Szpitalnej 37 w Minsku Mazowieckim.

Zakres kontroli obejmowalt realizacje zadan przez szpitalny oddziat ratunkowy - spetnianie
wymagan dotyczacych lokalizacji w strukturze szpitala, warunkow technicznych, organizaciji,
minimalnego wyposazenia oraz minimalnych zasobéw kadrowych.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z przeprowadzong kontrolg przekazuje Panu Dyrektorowi wystgpienie pokontrolne.



W trakcie kontroli ustalono, ze SPZOZ w Minsku Mazowieckim posiadat zawartg umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowiazkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej (polisa numer wystawiona
przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen S. A. z/s w Warszawie przy al. Jana Pawla Il 24, obejmujaca
okres od 12 marca 2018 r. do 11 marca 2019 r., ktérej suma gwarancyjna odnoszgca sie
do wszystkich zdarzen wynosita 500 tys. euro, a do jednego zdarzenia 100 tys. euro).

Na podstawie przeprowadzonych ogledzin (protokét z dnia 28 wrzesnia 2018 r., znak
WZ-VI.9612.1.151.2018), stwierdzono, ze lokalizacja SOR w strukturze szpitala spetniata
wymagania szczegdtowe okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 .
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (dalej rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego - Dz. U. z 2018 r. poz. 979). Podmiot leczniczy dysponowat decyzjg numer
z dnia znak wydang przez Powiatowego
Inspektora Nadzoru Budowlanego w Minsku Mazowieckim, w ktorej udzielono pozwolenia
na uzytkowanie oddziatu ratownictwa medycznego, znajdujgcego sie na dziatce oznaczonej
numerem ewidencyjnym potozonej w Minsku Mazowieckim przy ul. Szpitalnej, a takze
postanowieniem z dnia znak wydanym przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Minsku Mazowieckim, zawierajgcym pozytywng opinie
0 spetnianiu warunkéw fachowych i sanitarnych, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
1 urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej umozliwiajgce udzielanie S$wiadczen zdrowotnych
w zakresie Szpitalnego Oddziatu Ratownictwa Medycznego funkcjonujgcego w strukturach SPZOZ
w Minsku Mazowieckim. W zaktadzie leczniczym kontrolowanego podmiotu znajdowaly sie
pracownie i oddziaty wymagane w szpitalu, w ktorym dziata SOR, tj. oddziat chirurgii ogdlnej
z czeScig urazowa, oddziat chordéb wewnetrznych, oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
oraz pracownia diagnostyki obrazowej. Zapewniono réwniez catodobowy dostep do badan
diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym, komputerowego
badania tomograficznego oraz badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii,
bronchoskopii, laryngoskopii. W SOR zorganizowane zostaly wszystkie obszary niezbedne
do realizowania zadan okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Podczas prowadzenia czynnosci kontrolnych zweryfikowano zabezpieczenie kadry medycznej
udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych w Oddziale. W oparciu o przekazane przez Dyrektora SPZOZ
w Minsku Mazowieckim wykazy personelu medycznego (zatgczniki nr 3 - 5) ustalono, ze w SOR

zatrudnionych byto szesnastu lekarzy, osiemnascie pielegniarek i dwudziestu szesciu ratownikéw
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medycznych. Kierownikiem Oddziatu byt posiadajacy specjalizacje drugiego
stopnia w dziedzinie chirurgii ogoélnej. Zgodnie z wymogiem rozporzadzenia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego funkcje pielegniarki oddzialowej petnita pielegniarka systemu -
posiadajgca ukonczone kursy kwalifikacyjne w dziedzinach pielegniarstwa
ratunkowego, chirurgicznego oraz geriatrycznego, a takze dziesiecioletni staz pracy w SOR.
Z przedstawionego w trakcie kontroli grafiku pracy pielegniarek i ratownikdw medycznych
za miesiac sierpien 2018 r. (zatgcznik nr 7), wynika, ze podstawowy system ich pracy obejmowat
12-godzinne zmiany (od godziny 800 do godziny 20°°- zmiana dzienna i od godziny 20°° do godziny 8@
- zZmiana nocna), a minimalna obsada dyzurowa skladata sie z trzech os6b. Pielegniarka
oddziatowa pracowata od poniedziatku do pigtku w godzinach 73- 1506.
Podmiot leczniczy zgromadzit dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej oraz zaswiadczenia o przygotowaniu zawodowym
ratownikbw medycznych, a takze dokumentacje potwierdzajgcg posiadanie dodatkowych
kwalifikacji zawodowych personelu medycznego SOR. SPZOZ w Mihsku Mazowieckim opracowat
I wdrozyt rowniez minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ktére uwzgledniaty
specyfike SOR i zostaly okres$lone zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1545). Przyjeta minimalna norma zatrudnienia pielegniarek w SOR wynosita 23,5 etatu
(podmiot ustalit, ze zabezpieczenie ww. liczby etatbw moze by¢ realizowane zaréwno przez
personel pielegniarski jak i ratownikéw medycznych). Z uzyskanych informaciji, wykazéw personelu
oraz grafiku pracy za miesigc sierpien 2018 r. wynikato, ze stan zatrudnienia pielegniarek
i ratownikéw medycznych byt wyzszy od przyjetej dla kontrolowanego Oddziatu minimalnej normy
(w SOR pracowato na petnym etacie siedemnascie pielegniarek, a takze jedna, ktorej wymiar czasu
pracy wynosit 0,5 etatu oraz dwudziestu szesciu ratownikéw medycznych, z ktérych dziewietnastu
zatrudnionych bylo na pelny etat, jeden w wymiarze 0,5 etatu i szeSciu w ramach umowy
cywilnoprawnej). W dokumentacji dotyczacej opracowywania minimalnych norm znajdowaly sie
opinie przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkow zawodowych pielegniarek
i potoznych dziatajgcych na terenie podmiotu leczniczego, a takze Kierownika SOR. Minimalne
normy ustalone zostaty na okres 3 lat (obowiazujg od 1 kwietnia 2017 r. do 31 marca 2020 r.).

Osoby zatrudnione w SOR nosity w widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy imie i nazwisko



oraz petniong funkcje (dodatkowo na identyfikatorze zapisana byla réwniez nazwa podmiotu
leczniczego i Oddziatu).

Kontrolowany podmiot leczniczy dysponowat dokumentacja potwierdzajaca sprawno$c¢
techniczng aparatury i sprzetu medycznego (wykaz aparatury i sprzetu medycznego zawarty zostat
w zalgczniku nr 8), wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych w SOR do ktorej
posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowiazany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z p6zn. zm.). Ponadto
w trakcie kontroli okazano decyzje nr z dnia znak

zezwalajacg na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego typu
TX-20 HFB firmy Radiologia o numerze fabrycznym G-28758/661 oraz decyzje nr
zZ dnia zezwalajgca na uruchomienie i stosowanie tomografu komputerowego
model Somatom Scope Power 16 firmy Siemens o numerze fabrycznym 92980, ktore zostaly
wydane przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie. Przedstawiono
réwniez protokot z wykonania prac serwisu urzadzen wentylacyjnych zlokalizowanych w SOR,
potwierdzajgcy przeprowadzenie przez firme z siedzibg
w dniu 6 wrzesnia 2018 r. sprawdzenia czystosci chtodnicy,
czyszczenia, wymiany pompy glikolu oraz uruchomienia uktadu.

Pomieszczenia przeznaczone na funkcjonowanie SOR odpowiadaty wymaganiom okre$lonym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu zapewniono takze
pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwiok osoby zmartej w okresie
pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce godno$¢ nalezng
zmartemu, zgodnie z 8 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r.
W sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwitokami pacjenta w przypadku

Smierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420).

W czasie kontroli zweryfikowano réwniez sposob prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej w Oddziale. W celu dokonania sprawdzenia poprawnosci sporzadzania dokumentacji
medycznej pacjentdéw, zgodnie z zasadami ustalonymi w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.

o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 z pbin. zm.)
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oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzgdzenie w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r., poz. 2069) dokonano
doboru préby, poprzez badanie dokumentacji pacjentow SOR z zakonczong hospitalizacjg
opatrzong numerami z Ksiegi gtownej przyje¢ i wypisow od wybranego losowo numeru,
az do uzyskania tgcznej liczby poddanej badaniu dokumentacji dotyczacej 50 pacjentéw.
Przeanalizowano dokumentacje indywidualng pacjentow o nastepujacych numerach z Ksiegi
gtéwnej przyje¢ i wypiséw: GL/16933/2018, GL16935/2018, GL/16937/2018, GL/16938/2018,
GL/16939/2018, GL/16940/2018, GL/16941/2018, GL/16942/2018, GL/16949/2018,
GL/17019/2018, GL/17053/2018, GL/17054/2018, GL/17055/2018, GL/17056/2018,
GL/17057/2018, GL/17058/2018, GL/17060/2018, GL/17061/2018, GL/17062/2018,
GL/17063/2018, GL/17064/2018, GL/17066/2018, GL/17067/2018, GL/17068/2018,
GL/17070/2018, GL/17071/2018, GL/17072/2018, GL/17073/2018, GL/17074/2018,
GL/17075/2018, GL/17076/2018, GL/17078/2018, GL/17079/2018, GL/17080/2018,
GL/17081/2018, GL/17082/2018, GL/17083/2018, GL/17084/2018, GL/17085/2018,
GL/17086/2018, GL/17087/2018, GL/17091/2018, GL/17092/2018, GL/17093/2018,
GL/17094/2018, GL/17095/2018, GL/17096/2018, GL/17098/2018, GL/17099/2018,
GL/17100/2018. Dokumentacja indywidualna prowadzona byla w postaci papierowej
z wykorzystaniem systemu informatycznego (wydruki). W ramach dokumentacji indywidualnej
pacjentow SOR prowadzona byla Karta chorego, do ktérej dotgczona byta: Karta segregacii
medycznej SOR, Oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia i udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska o0soby
upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg oraz o$wiadczenie pacjenta
0 upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej lub adnotacja w dokumentacji medycznej indywidualnej - w przypadku gdy pacjent
nie ztozyt ww. oswiadczen, Karta zlecen lekarskich, wyniki badan laboratoryjnych, radiologicznych,
Karta medycznych czynnosci ratunkowych w przypadku, gdy pacjent zostat przywieziony do SOR
przez Zesp6t Ratownictwa Medycznego oraz Karta informacyjna SOR. Przeanalizowana
dokumentacja medyczna indywidualna pacjentéw prowadzona i przechowywana byta prawidtowo.
Badaniu poddano takze prowadzenie dokumentacji zbiorczej. Przeanalizowano wydruk Ksiegi

chorych oddziatu z 21 wrzesnia 2018 r., wydruk Ksiegi zabiegow z 21 wrze$nia 2018 r., biezaca



Ksiege raportow lekarskich i biezacg Ksiege raportéw pielegniarskich. Dokumentacja medyczna

zbiorcza przechowywana byta prawidtowo.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia informuje, ze w wyniku kontroli stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

1 Stanowisko zapewniajgce tgcznosC z zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorem
medycznym, lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego, centrum urazowym,
jednostkami organizacyjnymi szpitala wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz w kompleksowg tgcznoscé
wewnatrzszpitalng - nie zostato wyposazone w niezalezny staty nastuch na kanale ogélnopolskim,
a takze w system bezprzewodowego przywotywania 0séb, co jest niezgodne z wymogiem
ustalonym w § 6 ust. 2 pkt 1 lit. ai b rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

2. Niespetnienie wymagan w zakresie minimalnych zasobow kadry lekarskiej SOR. Z przekazanego

w trakcie kontroli wykazu dyzuréw lekarskich za miesigc sierpien 2018 r. (zatgcznik nr 6),
wynikato, ze w dniu 18 sierpnia 2018 r. zaden z dyzurujgcych w Oddziale lekarzy nie posiadat
kwalifikacji odpowiednich dla lekarza systemu. Takie dziatanie stanowi naruszenie § 13 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Ponadto w trakcie czynnosci kontrolnych nie zostatla przedstawiona dokumentacja
potwierdzajgca kontynuowanie albo zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
medycyny ratunkowej przez lekarza dyzurujgcego w SOR
6 1 27 sierpnia 2018 r. z lekarzem, ktéry nie spetniat warunkow okreslonych w ustawie
o0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym dla lekarza systemu.

3. Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej - Ksiega raportow lekarskich
nie zawierata w tresci raportu imienia i nazwiska pacjenta, a w razie potrzeby innej informacji
pozwalajacej na zidentyfikowanie pacjenta, opisu zdarzenia, jego okolicznosci i podjetych
dziatan, co stanowi naruszenie 8 30 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zobowigzuje Pana Dyrektora do:
1. Dostosowania szpitalnego oddziatu ratunkowego do wymogow okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, w zakresie niezgodnosci wymienionych

w punktach 1. i 2. wystgpienia.



Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej w szczegotowosci ustalonej w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej.

Zalecenia okreSlone w punktach 1. i 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty

otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Jednocze$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,






