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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 pdzn. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zakladzie leczniczym pn. Ortopedika Centrum Chirurgii
Specjalistycznej (dalej Centrum), mieszczacej sie przy ul. Modlinskiej 310/312 w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata badanie zgodnosci wykonywania dziatalnosci leczniczej
z przepisami okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach przeprowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 23 wrze$nia 2019 r., przekazuje Panu niniejsze
wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dysponowat
3 t6zkami, a Oddziat chirurgii jednego dnia 3 miejscami pobytu dziennego - jak ustalono w ksiedze
rejestrowej podmiotu leczniczego. Dla potrzeb Oddziatu zapewniono pomieszczenie specjalnie
przeznaczone na przechowywanie zwtok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu
a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace godnos$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
i



podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku S$mierci pacjenta (Dz.U. z 2012 r.
poz. 420). Podmiot leczniczy posiadat regulamin organizacyjny zawierajacy wszystkie elementy
okreSlone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji placéwki zgromadzono
dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej
i pielegniarskiej. Podmiot posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
Z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust.l pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Pacjenci
kontrolowanego Oddziatu zostali zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne, zawierajgce informacje
zapisane w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie
z wymogiem okreslonym w art. 36 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie warunkéw, 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 umieszczono informacje o prawach
pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta {Dz. U. z 2019 r. poz. 1127, z p6in. zm.).
Dokumentacja medyczna przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie

w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej - Dz.U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Brak rezerwowego zrodla zaopatrzenia w wode zapewniajgcego  cO  hajmnigj
jej 12-godzinny zapas, co stanowi naruszenie § 41 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg - Dz.U. z 2019 r.
poz. 595.

2. Nieokazanie w trakcie kontroli dokumentacji potwierdzajacej sprawnos¢ techniczng sprzetu
medycznego znajdujacego sie w wyposazeniu myjni-dezynfektora Ecomet, firmy Mech Technik,
do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli podmiot jest zobowigzany na podstawie
art. 90 ust. 6, 71 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 175).



Dnia 8 paZdziernika 2019 r. przekazano aktualny przeglad ww. urzadzenia potwierdzajacy jego

sprawnos$¢ techniczng oraz o$wiadczenie Warsaw Family Office Sp. z0.0. z dnia 27 wrze$nia

2019 r. dotyczace rezerwowego Zrédia zaopatrzenia w wode zapewniajgcego co najmniej

jej 12-godzinny zapas. Z otrzymanego o$wiadczenia wynika, ze kontrolowana placowka

dysponuje dwoma ujeciami wody, w tym w razie awarii, 12-godzinny zapas. W zwigzku

z powyzszym odstepuje sie od wydania zalecen pokontrolnych.

. Brak aktualnego przegladu UPS oraz agregatu spalinowego pradotwdrczego.

Dnia 7 wrzeSnia 2019 r. przekazano aktualny raport serwisowy UPS, firmy SILTEC

potwierdzajgcy sprawno$¢ techniczng ww. sprzetu. W zwigzku z powyzszym odstepuje sie

od wydania zalecenia pokontrolnego.

. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. W trakcie kontroli

sprawdzono dokumentacje medyczng 50 pacjentow, stwierdzajac:

a) we wszystkich przypadkach dokumentacja nie zawierata wymaganych danych dotyczacych
przyjecia pacjenta do szpitala oraz:

- numeru w ksiedze gtéwnej przyjeC i wypiséw, pod ktorym dokonano wpisu
0 przyjeciu pacjenta do szpitala,

- numeru w ksiedze chorych oddziatu, pod ktérym dokonano wpisu o przyjeciu
pacjenta,

- da';y pprrzzyyjjeeccli; pacjenta do szpitala, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia
oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym,

- istotnych danych z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego
przy przyjeciu pacjenta do szpitala oraz ewentualnych obserwacji, wynikéw
badan dodatkowych i danych o postepowaniu lekarskim przy przyjeciu
do szpitala oraz uzasadnienia przyjecia,

- rozpoznania wstepne ustalone przez lekarza przyjmujacego,

- oznaczenia lekarza przyjmujgcego,

- brak skierowania pacjenta przyjetego do szpitala,

co jest niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 1-4 oraz § 16 ust. 1 pkt 1-7 i ust. 2 rozporzadzenia w sprawie

rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;.



5. Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej - Ksiego raportow lekarskich,
nie zawierata oznaczenia w zakresie numeru kolejnego wpisu, co stanowi naruszenie § 30 pkt 2
Ww. rozporzadzenia.

Ponadto Ksiega raportow pielegniarskich nie zawierata oznaczenia w zakresie numeru

kolejnego wpisu, co jest niezgodne z § 31 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuje Pana do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej, w szczegolnosci indywidualna dokumentacja pacjentow powinna
zawiera¢ dane wymienione w punkcie4. wystgpienia, zas dokumentacja zbiorcza informacje

wymienione w pkt. 5 wystapienia, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem
znaku pisma WZ-V1.9612.1.166.2019, o sposobie realizacji zalecenia pokontrolnego w terminie

14 dni od daty otrzymania wystgpienia.
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