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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (dalej ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym — Dz. U. z 2021 r. poz. 2053,
z pédin. zm.) w zwigzku z art. 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z pdézn. zm.), kontrolerzy:
_ — gtéwny specjalista w Oddziale Kontroli Podmiotéw Leczniczych Wydziatu Kontroli
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie (upowaznienie Nr 268/WK/2022
z 24 marca 2022 r. oraz Nr 291/WK/2022 z 29 marca 2022 r.) oraz Daniel Swatek — zastepca
kierownika Oddziatu Kontroli Podmiotédw Leczniczych Wydziatu Kontroli Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego w Warszawie (upowaznienie Nr 269/WK/2022 z 24 marca 2022 r.
oraz Nr 292/WK/2022 z 29 marca 2022 r.) przeprowadzili w dniach 28 marca — 1 kwietnia 2022 r.
kontrole problemowg w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (dalej Oddziat albo SOR), komérce
organizacyjnej 053 Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Mfawie (dalej SPZOZ
w Mtawie), mieszczgcej sie przy ul. A. Dobrskiej 1.

Zakres kontroli obejmowat realizacje zadan przez szpitalny oddziat ratunkowy — spetnianie

wymagan dotyczacych lokalizacji w strukturze szpitala, warunkdw technicznych, organizacji,



minimalnego wyposazenia, minimalnych zasobdéw kadrowych oraz prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w okresie od 1 lutego 2022 r. do dnia zakonczenia
kontroli.

W zwigzku z przeprowadzong kontrolg przekazuje Panu Dyrektorowi wystgpienie pokontrolne.

W wyniku kontroli ustalono, ze SPZOZ w Mtawie posiadat zawartg umowe ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy

o dziafalnosci leczniczej (polisa numer _ wystawiona 14 grudnia 2021 r. przez _
N, o1<jmujaca okres

od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r., ktérej suma gwarancyjna odnoszaca sie do wszystkich
zdarzen wynosita 500 tys. euro, a do jednego zdarzenia 100 tys. euro).

Podmiot leczniczy dysponowat postanowieniem z 14 pazdziernika 2004 r., znak _,
wydanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Mtawie, w ktérym
zaopiniowano pozytywnie bez zastrzezen spetnianie warunkow sanitarno-epidemiologicznych
w nowo wybudowanym SOR, zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 1992 r. Nr 74, poz. 366, z pdin. zm.)! oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 maja 2002 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2002 r. Nr 74,
poz. 687, z pdin. zm.)?. Na podstawie przeprowadzonych ogledzin® stwierdzono, ze lokalizacja SOR
w strukturze szpitala spetniata wymagania szczegétowe okreslone w rozporzgdzeniu w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego. W SOR zorganizowane zostaty wszystkie obszary niezbedne
do realizowania zadan wskazanych w ww. rozporzgdzeniu. Oddziat dysponowat tgcznie szescioma
tézkami, w tym dwoma tézkami intensywnej opieki medycznej — jak ustalono w ksiedze rejestrowe;j
podmiotu leczniczego. W zakfadzie leczniczym kontrolowanego podmiotu znajdowaty

sie pracownie i oddziaty wymagane w szpitalu, w ktorym dziata SOR, tj. oddziat chirurgii ogdlnej

1 O0d dnia 1 kwietnia 2019 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢
leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

2 0d dnia 1 lipca 2020 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (dalej rozporzadzenie w spawie szpitalnego oddziatu ratunkowego — Dz. U. z 2021 r. poz. 2048).
3 Protokoét z ogledzin SOR z 29 i 30 marca oraz 1 kwietnia 2022 r., znak WK-V.9612.4.4.2022.



z czescig urazowaq, oddziat choréb wewnetrznych, oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,
pracownia diagnostyki obrazowej oraz miejsce udzielania $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej. Zapewniono réwniez catodobowy i niezwtoczny dostep do badan diagnostycznych
wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym, badania USG, komputerowego
badania tomograficznego oraz badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii,
bronchoskopii i laryngoskopii.

Podczas prowadzenia czynnosci kontrolnych zweryfikowano zabezpieczenie kadry medycznej
udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych w Oddziale. W oparciu o przekazane przez Dyrektora
podmiotu leczniczego wyjasnienia, harmonogramy czasu pracy oraz wykazy personelu
medycznego ustalono, ze w SOR w lutym 2022 r. $wiadczen udzielato osmiu lekarzy, dwadziescia
siedem pielegniarek i pielegniarzy oraz czternastu ratownikow medycznych. Ponadto, jak wynika
z udostepnionych wykazéw prace Oddziatu zabezpieczaty dwie sekretarki medyczne oraz siedmiu
pracownikdéw personelu pomocniczego — salowych. Lekarz kierujgcy SOR byt lekarzem systemu
— byt w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z medycyny ratunkowej (po drugim roku specjalizacji)
oraz ukonczyt szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie choréb wewnetrznych i posiadat wyznaczong
datg Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Zgodnie z wymogiem rozporzadzenia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego funkcje pielegniarki oddziatowej petnita pielegniarka systemu
posiadajgca specjalizacje z pielegniarstwa ratunkowego, a takie wyksztatcenie wyisze
pielegniarskie i czterdziestopiecioletni staz pracy w SOR. Pielegniarka oddziatowa koordynowata
prace pielegniarek, ratownikéw medycznych, rejestratorek medycznych i personelu
pomocniczego. Z przedstawionego w trakcie kontroli harmonogramu czasu pracy personelu
lekarskiego z lutego 2022 r. oraz wyjasnien ztozonych przez Dyrektora SPZOZ w Mtawie
oraz Lekarza Kierujgcego Oddziatem wynikato, ze obsada lekarska w SOR w ciggu catej doby
sktadata sie z minimum dwéch lekarzy, z ktérych co najmniej jeden lekarz — bedacy lekarzem
systemu — byt obecny w SOR na state. Podstawowy system pracy lekarzy w Oddziale obejmowat
zmiany petnione od poniedziatku do pigtku od godziny 73> do godziny 15% i od godziny 15%
do godziny 73° oraz w soboty, niedziele i $wieta od godziny 73> rano do godziny 73 rano dnia
nastepnego. Na podstawie analizy przedstawionego harmonogramu czasu pracy lekarzy
oraz wyjasnien ztozonych przez Dyrektora SPZOZ w Mtiawie i Lekarza Kierujagcego Oddziatem
ustalono, ze prace SOR koordynowat w systemie catodobowym ,lekarz dyzurny oddziatu” bedacy

lekarzem systemu, zgodnie z wymogiem okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie szpitalnego



oddziatu ratunkowego. Minimalna obsada dyzurowa pielegniarek i ratownikdéw medycznych
w analizowanym okresie sktadata sie w ciggu catej doby z trzech oséb (zmiany dyzurowe petnione
byly w systemie dwunastogodzinnym od godziny 7% do godziny 19% i od godziny 19% do godziny 7%).
Pielegniarka Oddziatowa SOR oraz Pielegniarka Koordynujgca SOR pracowaty w dni robocze
(od poniedziatku do pigtku) w godzinach 7%° — 143,

Podmiot leczniczy zgromadzit dokumenty potwierdzajagce prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej oraz zaswiadczenia o przygotowaniu
zawodowym ratownikdw medycznych, a takze dokumentacje potwierdzajgcg posiadanie
dodatkowych kwalifikacji zawodowych personelu medycznego SOR. Osoby zatrudnione w SOR
nosity w widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy imie i nazwisko oraz petniong funkcje
(dodatkowo na identyfikatorze zapisana byta réwniez nazwa podmiotu leczniczego oraz komorki
organizacyjnej).

Ponadto w trakcie kontroli okazano decyzje nr _ z 27 lutego 2017 r., znak
_, zezwalajgcg na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego
jezdnego, cyfrowego model - o numerze fabrycznym - firmy _,
decyzje nr - z 23 lutego 2012 r., znak _ zezwalajacy na uruchomienie
i stosowanie aparatu rentgenowskiego model _ o numerze fabrycznym - firmy
-, decyzje nr _ z 29 grudnia 2020 r., znak _ zezwalajaca
na stosowanie aparatu rentgenowskiego _ o numerze fabrycznym _
firmy _ decyzje nr _ z 25 lutego 2022 r., znak
B -::lajaca na stosowanie aparatu rentgenowskiego model [N
o numerze fabrycznym _ firmy _ oraz decyzje
nr _ z 8 maja 2015 r., znak _ zezwalajacy
na uruchomienie i stosowanie cyfrowego stacjonarnego tomografu komputerowego model
_ o numerze fabrycznym _ firmy _
ktdre zostaty wydane przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie.
Przedstawiono réwniez protokét serwisowo-montazowy z wykonania 15 i 17 listopada 2021 r.
przeglagdu konserwacyjnego klimatyzatorow w obiekcie szpitala SPZOZ w Mtawie
(w tym ww. urzadzen zainstalowanych w pomieszczeniach SOR) przez firme _

Ponadto okazano dokument potwierdzajgcy dokonanie 8 marca 2022 r. przegladu wentylacji



mechanicznej wyciggowej znajdujgcej sie w pomieszczeniach SOR przez pracownika Dziatu
Technicznego SPZOZ w Mtawie. Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu zapewniono pomieszczenie
specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwtok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem
zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce godnos¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3
ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe s$wiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku sSmierci pacjenta
(Dz. U.z2012r. poz. 420).

W trakcie kontroli ustalono, na podstawie wyjasnien podmiotu leczniczego*
oraz analizy dokumentacji medycznej, iz w Oddziale prowadzona byfa segregacja medyczna
wszystkich pacjentéw, w wyniku ktérej zostali przydzielani do jednej z pieciu kategorii
zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielania swiadczen zdrowotnych. W oparciu
o analize dokumentacji medycznej stwierdzono, ze czasy oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem oséb zakwalifikowanych do poszczegdlnych ,kategorii pilnosci” nie przekraczaty
wartosci okre$lonych w § 6 ust. 9 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®.
Do prowadzenia segregacji medycznej w SOR wykorzystywano system zarzgdzajgcy trybami
obstugi pacjenta w SOR (TOPSOR). Oddziat dysponowat sprzetem niezbednym do prowadzenia
segregacji medycznej i rejestracji oséb, w tym: automatem biletowym, wyswietlaczem zbiorczym,
terminalem stanowiskowym, wyswietlaczem stanowiskowym, nabiurkowg drukarkg do biletéw,
kardiomonitorem i tabletami medycznymi dla oséb przeprowadzajgcych segregacje medyczna.

Z przeprowadzonych ogledzin SOR oraz analizy dokumentacji medycznej wynikato, ze w SOR
nie odbywaty sie przyjecia oséb skierowanych na leczenie szpitalne w trybie planowym. Osoby
te zgtaszaty sie do wyznaczonego punktu przyje¢ planowych zorganizowanego na terenie SPZOZ
w Mtawie w bliskim sgsiedztwie SOR.

Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze SPZOZ w Mtawie podat do publicznej
wiadomosci przez zamieszczenie na stronie internetowej, wywieszenie na tablicy ogtoszen
w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ dane okreslajgce maksymalny czas

na podjecie przez lekarza dyzurnego oddziatu decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie

4 Wyjasnienia Dyrektora SPZOZ w Mfawie z 28 marca 2022 r.

5> Kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem, kolor pomararficzowy oznacza czas oczekiwania
na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut, kolor 26ty — do 60 minut, kolor zielony — do 120 minut, kolor niebieski
—do 240 minut.



do oddziatéw szpitala, w ktérym dziatat SOR, odmowie przyjecia pacjenta do Oddziatu osoby
niebedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz decyzji lekarza Oddziatu o przyjeciu
pacjenta na Oddziat, jak rowniez informacje obejmujgce zasady kierowania osdéb, ktérym
przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim, do miejsc udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Tym samym zostat wypetniony
obowigzek okreslony w § 6 ust. 12 i § 13 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego

Podmiot ustalit, po zasiegnieciu opinii ordynatoréw oddziatéw, a nastepnie wprowadzit
Zarzqdzeniem nr 21/2022 Dyrektora SPZOZ w Mtawie z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie
postepowania z pacjentem w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (Triage) — liczbe tdzek
w poszczegolnych jednostkach organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w ktédrym znajduje sie SOR,
zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego skierowanych
do tych jednostek z SOR.

Na podstawie pisemnych wyjasnien SPZOZ w Mtawie®, analizy dokumentacji medycznej
oraz ogledzin pomieszczen ustalono, ze w SOR realizowane byty wybrane dziatania
w ramach ,Dobrych praktyk postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach
przyje¢” z 4 kwietnia 2017 r. opracowane przez konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
ratunkowej i rekomendowane przez Ministerstwo Zdrowia. W Karcie segregacji medycznej
SOR odnotowywano, w zaleznosci od stwierdzonego problemu zdrowotnego, wykonanie wstepnej
oceny stanu pacjenta obejmujgcej m.in.: pomiar temperatury ciafa, cisnienia tetniczego, tetna,
saturacji, glikemii, badanie EKG, okreslenie poziomu sSwiadomosci, ocene stopnia nasilenia bélu
i ocene stanu psychicznego pacjenta. W Oddziale wdrozono ewidencje czasu przyjazdu
oraz przekazywania pacjenta do SOR przez zespoty ratownictwa medycznego (dalej ZRM). Zgodnie
z ww. wytycznymi osoby przywiezione przez ZRM traktowane byty priorytetowo celem skrécenia
czasu oczekiwania ZRM. Osoba dokonujgca segregacji medycznej sprawowata kompleksowg
opieke nad pacjentem oraz informowata o przydzielonej kategorii pilnosci, czasie oczekiwania
na badanie lekarskie, jak réwniez przekazywata lekarzowi SOR informacje o pacjencie i ustalonej
kategorii pilnosci. Zlecone przez SOR badania laboratoryjne i obrazowe oraz konsultacje

specjalistyczne wykonywane byty priorytetowo — w trybie pilnym. Lekarze udzielajacy swiadczen

6 Wyjasnienia SPZOZ w Mfawie (Dyrektora oraz Lekarza Kierujgcego SOR) z 30 marca 2022 r.



w SOR stosowali sie do zasady telefonicznego uzgadniania transportu miedzyszpitalnego
z lekarzem dyzurnym podmiotu leczniczego, do ktdérego pacjent miat by¢é przekazany.
SPZOZ w Mtfawie wykorzystywat numery telefoniczne dedykowane wytgcznie transportom
sanitarnym. Personel SOR informowat pacjentéw ustnie oraz pisemnie, poprzez wywieszenie
informacji na tablicy ogtoszen, o tym, ze szpitalny oddziat ratunkowy jest jednostkg udzielajgca
Swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia
w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych osdéb, ktdére znajdujg sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie z informacjami przekazywanymi pacjentom w SOR nie uzyskuje
sie recepty, zwolnienia lekarskiego, porady lekarskiej w sytuacjach, ktére mogg byé realizowane
w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej. W trakcie kontroli okazano réwniez dokument
(z zatgczong listg obecnosci) potwierdzajgcy odbycie 3 marca 2022 r. szkolenia dla catego
personelu SOR w zakresie stosowania ww. ,,Dobrych praktyk postepowania w SOR”.

W czasie kontroli zweryfikowano sposéb prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej w SOR. W celu dokonania sprawdzenia poprawnosci sporzadzania dokumentacji
medycznej pacjentéw, zgodnie z zasadami ustalonymi w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849, z pdin. zm.)
oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2020 r. poz. 666,
z poin. zm.) wybrano losowo indywidualng dokumentacje medyczng dotyczacg 20 pacjentéw,
ktédrym udzielono Swiadczen opieki zdrowotnej w SOR w lutym 2022 r. Do indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjentow dotgczano: skierowania, karty medycznych czynnosci
ratunkowych, ocene ryzyka nabycia zakazenia przy przyjeciu do szpitala, karte parametréow
zyciowych, opis badania lekarskiego, karte czynnosSci pielegnacyjnych, karte obserwacji
pielegniarki/ratownika, karte goraczkowa, wywiad epidemiologiczny, wyniki badan
diagnostycznych, karte zaplanowanych lekéw, karte informacyjng z leczenia pacjenta,
podsumowanie leczenia. Indywidualna dokumentacja medyczna zawierata oswiadczenie pacjenta
o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych
kontakt z tg osobg oraz oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji,

ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej lub adnotacje w dokumentacji medycznej



indywidualnej — w przypadku gdy pacjent nie ztozyt ww. oswiadczen. Do podpisu dokumentacji
wewnetrznej wykorzystywano wewnetrzne mechanizmy systemu teleinformatycznego.
Dokumentacja zewnetrzna podpisywana byla z wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia oraz integralnosci danych, dostepnego w systemie teleinformatycznym Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych. Poddana badaniu dokumentacja medyczna przechowywana
byta prawidtowo — zabezpieczona przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem oséb

nieupowaznionych.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia informuje Pana Dyrektora, ze w wyniku kontroli stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezapewnienie w obszarze resuscytacyjno-zabiegowym aparatu do znieczulania
z wyposazeniem stanowiska do znieczulania (wymagany jeden aparat na dwa stanowiska
obszaru), co jest niezgodne z § 7 ust. 3 pkt 2 rozporzgdzenia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

2. Nieokazanie w trakcie kontroli dokumentacji potwierdzajgcej sprawnos¢ techniczng aparatu
do znieczulenia ogdélnego _ 0 numerze seryjnym _ (aparat
zgtoszony do przegladu technicznego — data ostatniego przegladu 19 stycznia 2018 r.)
znajdujgcego sie w wyposazeniu obszaru terapii natychmiastowej Oddziatu, do ktdrej
posiadania i okazania organowi kontroli podmiot leczniczy 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).

3. Nieokreslenie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego informacji obejmujgcych:
a) zasady kierowania oséb, ktérym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem

zielonym lub niebieskim, do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej,
b) maksymalny czas na podjecie przez:
— lekarza dyzurnego Oddziatu decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw
szpitala, w ktérym dziata Oddziat oraz odmowie przyjecia pacjenta do Oddziatu osoby
niebedgcej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego ,

— lekarza oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta na Oddziat.



Takim dziataniem naruszono wymogi okreslone w § 6 ust. 12 i § 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

4. Prowadzenie segregacji medycznej pacjentdw, w dziewieciu przypadkach (jak ustalono
na podstawie analizy indywidualnej dokumentacji medycznej dotyczgcej dwudziestu
pacjentéw), przez pielegniarke, ktdra nie byta pielegniarkg systemu, co jest niezgodne
z wymogiem okreslonym w art. 33a ust. 1 ustawy o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym
oraz § 6 ust. 7 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

5. Niewdrozenie w SOR w SPZOZ w Mtawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.
Podmiot leczniczy opracowat minimalne normy zatrudnienia pielegniarek, ktére uwzgledniaty
specyfike SOR i zostaty okreslone 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). W dokumentacji brak byto opinii przedstawicieli organdw
samorzadu pielegniarek oraz zwigzkédw zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajacych
na terenie podmiotu leczniczego, a takze Lekarza Kierujgcego SOR. Z wyjasnien podmiotu
leczniczego’ wynikato, ze dokumentacja dotyczaca opracowywania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek zostata przekazana do zaopiniowania zaktadowej organizacji
zwigzkowej dziatajacej na terenie SPZOZ w Mfawie. Po uzyskaniu ww. opinii podmiot zasiegnie
rowniez opinii Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Ciechanowie, a nastepnie
opracowane minimalne normy zatrudnienia zostang wprowadzone zarzadzeniem Dyrektora
i przekazane do stosowania do SOR. Takimi dziataniami naruszono postanowienia art. 50 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

6. W wyniku kontroli indywidualnej dokumentacji medycznej 20 pacjentéw stwierdzono
w 19 przypadkach — brak w Kartach segregacji medycznej informacji dotyczace] rejestracji
pacjenta do szpitala w zakresie numeru ksiegi oddziatowej SOR, co stanowi naruszenie
§ 20a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej. Ponadto w trakcie kontroli ustalono, ze dokumentacja medyczna w SOR
prowadzona byta gtéwnie w formie elektronicznej. Cze$¢ dokumentacji indywidualnej
(oswiadczenia pacjenta) i zbiorczej (Ksiega zabiegdw) prowadzona byfa jedynie w formie

papierowej. Ponadto odwzorowanie dokumentacji medycznej prowadzonej w formie

7 Wyjasnienia SPZOZ w Mfawie (p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa) z 31 marca 2022 r.



elektronicznej, przechowywane byto w formie papierowej (wydruki z systemu). Taki sposéb
prowadzenia dokumentacji medycznej jest niezgodny z wymogiem ustalonym w § 1 ust. 3
ww. rozporzadzenia, zgodnie z ktéorym dokumentacja prowadzona w jednej postaci,

elektronicznej lub papierowej, nie moze by¢ jednoczesnie prowadzona w drugiej z nich.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowos$ciami zobowiazuje Pana Dyrektora do:
Dostosowania szpitalnego oddziatu ratunkowego do wymogu okreslonego w rozporzadzeniu
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, w zakresie niezgodnosci wskazanej
w punkcie 1. wystgpienia pokontrolnego.

Przestania do Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego, poswiadczonej za zgodnosé
z oryginatem, kopii dokumentacji potwierdzajgcej sprawnos$¢ techniczng aparatu
do znieczulenia ogdlnego wykorzystywanego w SOR, wskazanego w punkcie 2. wystgpienia
pokontrolnego.

Uwzglednienia w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego informacji wymienionych
w punkcie 3. wystgpienia pokontrolnego.

Prowadzenia procesu segregacji medycznej pacjentéw w Oddziale przez osoby wskazane
w art. 33a ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz rozporzadzeniu
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego tj. pielegniarke systemu, ratownika medycznego
lub lekarza systemu.

Wdrozenia i stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w Oddziale
po zasiegnieciu opinii przedstawicieli organdéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkow
zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajagcych na terenie podmiotu leczniczego, a takze
osoby kierujgcej SOR, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 50 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

Prowadzenia dokumentacji medycznej w SOR zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci Karty
segregacji medycznej powinny zawieraé informacje dotyczaca rejestracji pacjenta do szpitala
w zakresie numeru ksiegi oddziatowej SOR oraz forma (postaé) prowadzenia dokumentacji

medycznej powinna spetnia¢ warunki okreslone w § 1 ust. 3 ww. rozporzadzenia.

10



Zalecenie okreslone w punktach 1., 3. i 5. nalezy zrealizowa¢ w terminie 60 dni od daty
otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Zalecenia okreslone w punktach 2. i 6. nalezy zrealizowaé¢ w terminie 30 dni od daty
otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Zalecenie okreslone w punkcie 4. nalezy zrealizowaé¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystgpienia pokontrolnego.

Ponadto, w zwigzku ze stwierdzonym podczas kontroli niezapewnieniem w lokalizacji Oddziatu
mozliwosci  krdtkotrwatej izolacji pacjenta, u ktorego stwierdzono chorobe zakaing
lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazng oraz w obszarze segregacji medycznej,
rejestracji i przyje¢ SOR — pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego dodatkowo
w natrysk i wodzek-wanne, przystosowanego dla oséb niepetnosprawnych poruszajgcych sie
na wodzkach inwalidzkich i gabinetéw do przeprowadzania segregacji medycznej, pragne zwrdcic
uwage Pana Dyrektora na obowigzek dostosowania SOR do wymogdéw w powyziszym zakresie
ustalonych w § 5 ust. 2 oraz § 6 ust. 4 pkt 4 i 6 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu

ratunkowego w terminie okreslonym w & 15 pkt 4 ww. rozporzadzenia tj. do 1 lipca 2022 r.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-V.9612.4.4.2022, o sposobie realizacji zalecen i wniosku

pokontrolnego.

Informuje rowniez Pana Dyrektora, iz stosownie do § 25 ust. 6 rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1331), od wystgpienia pokontrolnego nie przystugujg srodki

odwotawcze.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
Artur Subda

Dyrektor Wydziatu Kontroli
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