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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziaftalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale obserwacyjno-zakaznym (dalej Oddziat), komérce
organizacyjnej 016 Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Ptocku (dalej Szpital), mieszczacej sie
przy ul. Medycznej 19.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 16 grudnia 2019 r., przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziat dysponowat dwudziestoma szescioma tézkami
— jak ustalono na podstawie ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego. Regulamin organizacyjny
zawierat wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentac;ji
placéwki zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Podmiot posiadat ustalone minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych, uwzgledniajgce kontrolowany Oddziat, w oparciu o przepisy

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen



gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z pdin. zm.).
W Oddziale opieke pielegniarskg zabezpieczaty 23 pielegniarki w wymiarze czasu pracy
odpowiadajgcym 23 etatom. Szpital zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
W placéwce umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym
w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1127, z pdin. zm.). Pacjenci Oddziatu zostali zaopatrzeni w znaki
identyfikacyjne, zawierajgce informacje zapisane w sposdb uniemozliwiajgcy identyfikacje
pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie z wymogiem ustalonym w art. 36 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$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). Pracownicy
Oddziatu nosili w widocznym miejscu identyfikatory zawierajgce imie i nazwisko oraz petniong
funkcje, zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Podmiot dysponowat
dokumentacja potwierdzajagcg sprawnos¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczen medycznych w Oddziale, do ktdrej posiadania
i okazania organowi kontroli podmiot jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175, z pdin. zm.).
Dokumentacja medyczna w Oddziale 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 nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Niespetnienie wymogdéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (dalej rozporzadzenie
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg — Dz. U. z 2019 r. poz. 595), przez nastepujgce

pomieszczenia Oddziatu:



a) wszystkie pomieszczenia Oddziatu przeznaczone dla ruchu pacjentéw na tdzkach,
w tym siedemnascie pokoi tézkowych, w ktérych szerokos¢ drzwi uniemozliwiata ruch
pacjentéw na tdzkach, co jest niezgodne z § 33 ww. rozporzadzenia,

b) wszystkie pokoje tdézkowe, w ktérych pomimo nadmiernego ich naswietlenia,
brak byto urzadzen przeciwstonecznych, co stanowi naruszenie § 35 rozporzgdzenia
rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

c) brudownik, ktéry nie zostat wyposazony w ptuczke-dezynfektor, co jest niezgodne
z wymogiem okreslonym w pkt 5 czesci Il zatacznika nr 1 do w ww. rozporzadzenia.

Ponadto przy wejsciu do Oddziatu nie zorganizowano S$luzy umywalkowo-fartuchowej,
umozliwiajgcej transport chorego na tézku, bez mozliwosci réwnoczesnego otwarcia drzwi
wewnetrznych oraz nie zapewniono w Oddziale minimum trzech izolatek (nie byto zadnej izolatki),
co stanowi naruszenie wymogow okreslonych, odpowiednio, w pkt 1 i 2 czesci VI zatgcznika nr 1
do rozporzadzenia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.
Podmiot leczniczy posiada Postanowienie nr 2/2018 Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Ptocku (dalej PPIS w Ptocku) z 12 Ilutego 2018 r., znak
PPIS/EPN/4081/12/1K/8049/2017/2018, wydane na podstawie art. 207 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, stwierdzajgce, ze szpital nie spetnia wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
ww. ustawy, m.in. w zakresie ww. nieprawidtowosci (z wyjgtkiem braku urzadzen
przeciwstonecznych w nadmiernie naswietlonych pokojach t6zkowych). PPIS w Ptocku w odrebnej
Decyzji N/04/2019 z 21 pazdziernika 2019 r. zobowigzat podmiot do wyposazenia brudownika
w ptuczke-dezynfektor w terminie do 31 grudnia 2021 r. oraz do zapewnienia w Oddziale
minimum trzech izolatek, szerokos$ci drzwi w pomieszczeniach Oddziatu, umozliwiajgcej ruch
pacjentéw na tézkach, zorganizowania przy wejsciu do Oddziatu $luzy umywalkowo-fartuchowej,
spetniajgcej wymogi okreslone w przepisach rozporzadzenia w sprawie szczegdétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg w terminie do 31 grudnia 2022 r.
2. Niezapewnienie dla potrzeb Oddziatu pomieszczenia specjalnie  przeznaczonego
na przechowywanie zwtok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu

a przewiezieniem ich do chtodni albo wydzielenia innego przeznaczonego do tego celu miejsca,



zapewniajgcego godnos¢ nalezng zmartemu, zgodnie z wymogiem okreslonego w art. 47 ust. 3

ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Przedstawiajac powyisze ustalenia, zobowigzuje Pana Dyrektora do podjecia dziatan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegélnosci do:

1. Dostosowania pomieszczen kontrolowanego Oddziatu do wymogdéw rozporzadzenia
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, w zakresie niezgodnosci wymienionych
w punkcie 1. wystgpienia pokontrolnego w terminach wskazanych w Decyzji N/04/2019
PPIS w Ptocku z 21 pazdziernika 2019 r., jak roéwniez zainstalowania nadmiernie
nastonecznionych pokojach tézkowych pacjentéw urzadzen przeciwstonecznych — w terminie
do 31 grudnia 2020 r.

2. Zapewnienia dla  potrzeb  Oddziatu  pomieszczenia  specjalnie  przeznaczonego
na przechowywanie zwtok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu
a przewiezieniem ich do chtodni albo wydzielenia innego przeznaczonego do tego celu miejsca,
zapewniajgcego godnos$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z wymogiem ustalonym w § 3 ust. 8
rozporzadzenia w sprawie postepowania ze zwiokami pacjenta w przypadku $mierci

— w terminie do 30 czerwca 2020 r.

W trakcie czynnosci kontrolnych nie okazano pisemnej zgody podmiotu tworzgcego
tj. Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego dla Dyrektora Szpitala na podjete inne zatrudnienie,
polegajace na |
_, co stanowito naruszenie obowigzku ustalonego w art. 47 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W dniu 16 grudnia 2019 r. podmiot doreczyt Uchwate _
_ W sprawie wyrazenia zgody na podjecie
przez Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Ptocku zatrudnienia na rzecz innego

podmiotu. Wobec powyzszego odstgpiono od sformutowania wniosku pokontrolnego.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.9.2019, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.
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