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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 2021 r. poz. 711, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Klinice Choréb Wewnetrznych (dalej Klinika) - komoérce
organizacyjnej 001 Szpitala Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej (dalej Szpital),
zlokalizowanej przy ul. Zygmunta Krasiriskiego 54/56 w Warszawie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 4 marca 2022 r., przekazuje Pani niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze Klinika dysponowata dwudziestoma oSmioma tdzkami,
w tym trzema tézkami intensywnego nadzoru kardiologicznego — jak ustalono na podstawie ksiegi
rejestrowej podmiotu leczniczego. W dniach prowadzenia kontroli w kontrolowanym oddziale
przebywato dziewieciu pacjentdw. Pomieszczenia Kliniki, w szczegdlnosci pokoje tdzkowe,

gabinet diagnostyczno-zabiegowy, pomieszczenia higieniczno-sanitarne oraz pomieszczenie



porzgdkowe spetniaty wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczga (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).
Podmiot leczniczy posiadat zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
W dokumentacji szpitala zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionych lekarzy i pielegniarek. Pracownicy kontrolowanego oddziatu zgodnie
z art. 36 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej nosili w widocznym miejscu identyfikatory
zawierajgce imie i nazwisko oraz petniong funkcje. Pacjenci Kliniki zostali zaopatrzeni w znaki
identyfikacyjne, zawierajace informacje zapisane w sposéb uniemozliwiajgcy identyfikacje
pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 36 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
w sprawie warunkdéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne
oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r. poz. 1098).
W kontrolowanym 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 2020 r. poz. 849, z pdin. zm.). Szpital dysponowat dokumentacjg
potwierdzajgcg sprawnosc¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, do ktérej 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 2021 r. poz. 1565).

Zbiorcza dokumentacja medyczna pacjentéw prowadzona i przechowywana byta zgodnie
z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej

- Dz.U.z2020r. poz. 666, z pdzn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjentéw. Sprawdzono 50 kart Historii choroby pacjentéw, stwierdzajac
we wszystkich przypadkach brak:

- kodu resorowego stanowigcego cze$é | systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych,

nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowigcego czes¢ V systemu

resortowych koddéw identyfikacyjnych,



- kodu komoérki organizacyjnej stanowigcego czes¢ VII systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych,
co stanowi naruszenie § 10 pkt 1 lit. b, d i e rozporzgdzenia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw

dokumentacji medycznej.

Przedstawiajgc powyzisze ustalenia, zobowigzuje Panig do prowadzenia indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjentédw zgodnie z normami ustalonymi w rozporzgdzeniu w sprawie

rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Ponadto w trakcie kontroli stwierdzono, ze liczba réwnowaznikéw etatowych pielegniarek
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w styczniu 2022 r. w kontrolowanej Klinice byfa nizsza
o 0,8 etatu od minimalnej liczby réwnowaznikéw etatowych dla ww. Kliniki ustalonej
na podstawie normy wskazanej dla oddziatu choréb wewnetrznych w Zataczniku nr 3 (Lp. 14)
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z pdin. zm.).
Wobec powyzszego przypominam o obowigzku dostosowania wymiaru czasu pracy pielegniarek

do wymogow wynikajacych z przypisow ww. rozporzadzenia.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig Dyrektor do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.31.2022, o sposobie realizacji zalecenia i wykorzystania

whniosku pokontrolnego w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia.
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