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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale Chirurgii Naczyniowej z Odcinkiem Zabiegowym
Jednego Dnia i Pracownig Terapii Wewnatrznaczyniowej im. dr. n. med. Tadeusza Chmielifiskiego
(dalej Oddziat chirurgii naczyniowej), komorce organizacyjnej 015 Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr. Tytusa Chatubinskiego (dalej Radomski Szpital Specjalistyczny),
mieszczacej si¢ przy ul. Tochtermana 1 w Radomiu.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami okre$lajacymi
warunki wykonywania dziatalno$ci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktdrej szczegotowe wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 21 marca 2016 r., przekazuj¢ Panu Dyrektorowi niniejsze

wystapienie pokontrolne.



W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziat chirurgii naczyniowej dysponowal 22 16zkami
— jak wustalono w ksigdze rejestrowej podmiotu leczniczego. W dokumentacji podmiotu
zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry
lekarskiej i pielggniarskiej. Podmiot posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.
W kontrolowanym oddziale umieszczono informacj¢ o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2016 r., poz. 186). Radomski Szpital Specjalistyczny dysponowat dokumentacja
potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury 1 sprzetu medycznego wykorzystywanego
przy udzielaniu $wiadczen medycznych w Oddziale chirurgii naczyniowej, do ktorej posiadania
i okazania organowi kontroli podmiot jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 876, z p6zn. zm.).
Opracowane i wdrozone dla Oddziatu chirurgii naczyniowej minimalne normy zatrudnienia
pielggniarek uwzgledniaty specyfik¢ oddzialu oraz zostaly okreslone zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545). Pacjenci kontrolowanego oddziatu
zostali zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne, zawierajace informacje zapisane w sposOb
uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 36 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala
w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku
(dalej rozporzadzenie w sprawie zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne
— Dz. U. z 2012 r., poz. 1098). Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana
bylta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).

Radomski Szpital Specjalistyczny posiada opracowany i zlozony w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, obejmujacy Oddziat chirurgii naczyniowej, program
dostosowania pomieszczen do wymagan okreSlonych w przepisach rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza — Dz. U. z 2012 r., poz. 739),



ktory zostal pozytywnie zaopiniowany przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Radomiu (decyzja z 15 listopada 2012 r., znak EPN/NHL.4241-18/0S/12).
Program ten nalezy zrealizowa¢ do 31 grudnia 2017 r., zgodnie z obowigzkiem ustalonym

w art. 207 ust. 1 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Niezgloszenie zmiany danych do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie liczby miejsc pobytu dziennego oraz kodoéw resortowych charakteryzujacych funkcje
ochrony zdrowia, stanowiacych czg¢$¢ IX systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,
dla Oddziatu chirurgii naczyniowej. Oddzial nie dysponowal miejscami pobytu dziennego
oraz nie udzielat §wiadczen w zakresie leczenia stacjonarnego jednego dnia 1 leczenia
ambulatoryjnego, natomiast zgodnie z danymi zgtoszonymi do rejestru liczba miejsc pobytu
dziennego powinna wynosi¢ 1, a W oddziale powinny by¢ §wiadczone uslugi w ww. zakresie.
Takie dziatanie stanowi naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie
z ktorym wymienione dane podmiot leczniczy zobowigzany byt zgtosi¢ do organu rejestrowego
w terminie 14 dni od daty powstania zmiany.

Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej, podmiot zgtosit do organu prowadzacego
rejestr ww. zmiany. Wobec powyzszego odstepuje si¢ od sformulowania zalecenia
pokontrolnego.

2. Niespelnienie wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
leczniczg, przez nastgpujace pomieszczenia Oddziatu chirurgii naczyniowej:

a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, ktory nie zostal wyposazony w umywalke, co stanowi
naruszenie § 36 ust. | ww. rozporzadzenia,

b) brudownik, w ktérym nie zainstalowano wentylacji mechanicznej wyciggowej, co jest
niezgodne z pkt 5 cze¢$ci Il zalgcznika nr 1 do ww. rozporzadzenia,

C) pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow, w ktorym brak byto dozownika
z mydtem w ptynie, pojemnika z r¢cznikami jednorazowego uzycia i pojemnika na zuzyte
reczniki, o ktorych mowa w definicji pomieszczenia higieniczno-sanitarnego ustalonej
w § 2 pkt 4 ww. rozporzadzenia.

3. Niezapewnienie dla potrzeb Oddziatu chirurgii naczyniowej pomieszczenia specjalnie
przeznaczonego na przechowywanie zwlok osoby zmarlej w okresie pomiedzy stwierdzeniem
zgonu a przewiezieniem ich do chtodni albo wydzielenia innego przeznaczonego do tego celu

miejsca, zapewniajgcego godno$¢ nalezng zmarlemu, zgodnie z wymogiem ustalonym



w § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta
(dalej rozporzadzenie w sprawie postepowania ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci
—Dz.U.z2012r., poz. 420).

4. Niezamieszczanie znaku identyfikacyjnego pacjenta w jego indywidualnej dokumentacji
medycznej oraz niedokonywanie przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala adnotacji o sprawdzeniu
zgodno$ci znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce pacjenta ze znakiem
identyfikacyjnym umieszczonym w dokumentacji medycznej, co jest niezgodne z § 3
oraz § 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaopatrywania pacjentdéw szpitala w znaki
identyfikacyjne.

5. Niezasig¢gni¢cie podczas prac nad ustalaniem minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych opinii kierujacych jednostkami lub komodrkami organizacyjnymi, przedstawicieli
organow samorzadu pielegniarek 1 potoznych oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek
i potoznych dziatajacych na terenie podmiotu leczniczego, co stanowi naruszenie art. 50 ust. 1

pkt 112 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowiazuje Pana Dyrektora do podjecia dzialan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegélnosci do:

1. Dostosowania pomieszczen Oddzialu chirurgii naczyniowej do wymogéw rozporzadzenia
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, w zakresie niezgodno$ci wymienionych
w punkcie 2. wystapienia pokontrolnego — w terminie do 31 grudnia 2016 r.

2. Zapewnienia dla potrzeb Oddziatu chirurgii naczyniowej pomieszczenia specjalnie
przeznaczonego na przechowywanie zwlok osoby zmartej w okresie pomigdzy stwierdzeniem
zgonu a przewiezieniem ich do chtodni albo wydzielenia innego przeznaczonego do tego celu
miejsca, zapewniajagcego godnos¢ nalezng zmarlemu, zgodnie z wymogiem ustalonym
w § 3 ust. 8 rozporzadzenia w sprawie postegpowania ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci.
Zalecenie nalezy zrealizowa¢ w terminie 6 miesiecy od daty otrzymania wystgpienia.

3. Zamieszczania znaku identyfikacyjnego pacjenta w indywidualnej dokumentacji medycznej
oraz dokonywania przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala adnotacji w indywidualnej
dokumentacji medycznej o sprawdzeniu zgodno$ci znaku identyfikacyjnego umieszczonego

na opasce pacjenta ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w ww. dokumentacji



medycznej, zgodnie z wymogami ustalonymi w § 3 oraz § 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne.

4. Zasiegniecia opinii kierujgcych jednostkami lub komorkami organizacyjnymi, przedstawicieli
organéw samorzadu pielggniarek 1 potoznych oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek
I potoznych dzialajacych na terenie podmiotu leczniczego, dotyczacych ustalonych
dla Radomskiego Szpitala Specjalistycznego minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
1 potoznych.
Zalecenia okreslone w punktach 3. i 4. nalezy przyja¢ do realizacji niezwlocznie po otrzymaniu

wystapienia.

Jednoczes$nie zobowigzuj¢ Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-R.9612.1.7.2016, 0 sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO

Edyta Ostrowska
Dyrektor
Wydziatu Kontroli

Do wiadomoéci:

Urzad Miasta Radomia
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26-600 Radom



