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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 2022 r. poz. 633, z pdin. zm.),
przeprowadzona zostata kontrola problemowa w Oddziale pediatrycznym (dalej Oddziat) —
komodrce organizacyjnej 003 Szpitala Powiatowego im. lek. Zbigniewa Koprowskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim,
zs. przy ul. Ksiedza Bosco 5 w Sokotowie Podlaskim (08-300).

Tematyka kontroli obejmowata badanie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
z przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 lutego 2023 r. do dnia
zakonczenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 21 kwietnia 2023 r., przekazuje Panu Dyrektorowi

wystgpienie pokontrolne.



W trakcie kontroli stwierdzono, ze kontrolowany Oddziat dysponowat 22 tézkami,
w tym 2 tézkami intensywnej opieki medycznej — jak ustalono na podstawie wpisu w ksiedze
rejestrowej podmiotu leczniczego. W dniach prowadzenia kontroli w Oddziale pediatrycznym
przebywato 8 pacjentéw. Podmiot posiadat zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust.l pkt 1 i ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Struktura organizacyjna zaktadu leczniczego okreslona w regulaminie
organizacyjnym byta zgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi zgtoszonymi do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza. Podmiot leczniczy posiadat regulamin
organizacyjny zawierajgcy wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Pracownicy Oddziatu — zgodnie z art. 36 ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej —
nosili w widocznym miejscu identyfikatory zawierajgce imie i nazwisko, petniong funkcje
oraz nazwe podmiotu leczniczego. Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu zapewniono
pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwtok osoby zmartej w okresie
pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zgodnie z § 3 ust. 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $Smierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r.
poz. 420). W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce
prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskie;j.
Pacjenci kontrolowanego Oddziatu zostali zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne zawierajgce
informacje zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 36 ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkdw,
sposobu i trybu zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu
postepowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r. poz. 1098). Za pisemng zgoda
matki/opiekuna prawnego dziecka, umieszczong w dokumentacji medycznej, opaski
pacjentéw zawieraty rowniez pierwszg litere imienia pacjenta i nazwisko pacjenta.
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 2022 r. poz. 1876, z pdin. zm.). Podmiot leczniczy dysponowat
dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Oddziale, do ktdrej posiadania

i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy



z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974). Dokumentacja
medyczna prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304,

z podzn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono niespetnienie wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(dalej rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg — Dz. U. z 2022 r.
poz. 402) przez:

a) odcinek dzieci mtodszych, w ktérym brak bylo $luzy umywalkowo-fartuchowej
(z wyjatkiem pokoju 13) oraz punktu pielegniarskiego z przeszklong szybg lub kamer
w celu ciggtej obserwacji dzieci mtodszych, co jest niezgodne z normg ustalong w czesci V
pkt 3i 5 zatacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia,

b) pomieszczenie higieniczno-sanitarne izolatki, w ktédrym nie zamontowano ptuczki
dezynfektora basendw i kaczek w przypadku stosowania basendw i kaczek wielorazowego
uzytku, lub urzadzenia dekontaminacji oraz utylizacji wktadéow jednorazowych wraz
z zawartoscia, co stanowi naruszenie wymogoéw ustalonych w § 21 ust. 1 pkt 2 literaci d
ww. rozporzadzenia,

c) potaczenie $cian z podtogami, ktére nie jest wykonane w sposéb umozliwiajacy jego mycie
i dezynfekcje, co jest niezgodne z § 30 ust. 2 ww. rozporzadzenia,

d) agregat pradotworczy, ktéry nie jest wyposazony w funkcje autostartu, co stanowi

naruszenie wymogow ustalonych w § 42 ww. rozporzadzenia.

Przedstawiajgc powyzisze ustalenia, zobowigzuje Pana do dostosowania pomieszczen
Oddziatu pediatrycznego do wymogdéw okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie nieprawidtowosci ustalonych w punkcie

a, b, ci d wystgpienia.



W wyniku analizy stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
w kontrolowanym Oddziale stwierdzono, ze w miesigcu lutym 2023 r. liczba réwnowaznikéw
etatowych pielegniarek wynosita 13 etatéw, natomiast minimalna liczba réwnowaznikow
etatowych wyliczona na podstawie rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2021 poz. 290, z pdin. zm.) dla ww. Oddziatu powinna wynosi¢ 17,6 etatéw.
W miesigcu marcu przeniesiono z innego oddziatu mgr pielegniarstwa/specjaliste
pielegniarstwa pediatrycznego, tym samym liczba etatow pielegniarskich wyniosta 14.
Majgc na wzgledzie koniecznos¢ wypetnienia obowigzku spetniania warunkéw realizacji
Swiadczen gwarantowanych w zakresie wymiaru zatrudnienia personelu pielegniarskiego
nalezy uzupetni¢ brakujgcy liczbe réwnowaznikdw etatowych pielegniarek w stosunku do
minimalnej normy zatrudnienia wynikajacej z ww. rozporzadzenia, jak réowniez w celu
zapewnienia ciggtosci procesu leczniczego i bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéow nalezy
dostosowywaé poziom zatrudnienia pielegniarek w Oddziale, co najmniej do minimalnej

normy zatrudnienia ustalonej na podstawie przepisdw ww. rozporzadzenia.

Jednoczes$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z przywofaniem znaku pisma WK-V.9612.1.43.2023, o sposobie realizacji zalecenia
pokontrolnego i wykorzystania wniosku pokontrolnego, w terminie 6 miesiecy od daty

otrzymania wystgpienia.
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