WOJEWODA MAZOWIECKI

Warszawa, 3 sierpnia 2023 r.
WK-V.9612.1.80.2023

Pan

XXXX

Dyrektor

Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sklodowskiej — Curie
Panstwowy Instytut Badawczy
ul. W. K. Roentgena 5

02-781 Warszawa

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z pdz. zm.), przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w Oddziale Zabiegowym Kliniki Nowotworéw Tkanek Migkkich,
Kosci 1 Czerniakow (dalej Oddziat) — komorce organizacyjnej 009 zaktadu leczniczego pn. Szpital
Instytut w Warszawie prowadzony przez podmiot leczniczy pn. Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sklodowskiej — Curie Panstwowy Instytut Badawczy, mieszczace] si¢ przy
ul. W. K. Roentgena 5 w Warszawie (02-781).

Tematyka kontroli obejmowala zgodnos¢ wykonywanej dzialalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;.

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 2 czerwca 2023 r., przekazuj¢ Panu Dyrektorowi niniejsze

wystapienie pokontrolne.

Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie
00-950 Warszawa, Plac Bankowy 3/5, tel.: (+48) 22 695 69 95 Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /t6j41jd68r/skrytka
www.gov.pl/web/uw-mazowiecki

Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynno$ci urzgdowych. Masz prawo do dostgpu,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Wigcej informacji znajdziesz na stronie www.gov.pl/web/uw-mazowiecki w zaktadce ochrona danych osobowych.
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W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna zaktadu leczniczego okreslona
w regulaminie organizacyjnym byta zgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi zgloszonymi
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Regulamin organizacyjny podmiotu
zawieral wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kontrolowany
Oddzial dysponowata dwudziestoma t6zkami, w tym jednym 16zkiem intensywnej opieki
medycznej i trzema t6zkami pobytu dziennego — jak ustalono na podstawie ksiggi rejestrowej
podmiotu leczniczego. W dniach prowadzenia kontroli w Oddziale przebywato dwudziestu
pacjentow. Podmiot leczniczy posiadat zawarta umowe¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace
prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy i pielggniarek. W placowce
umieszczono informacj¢ o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okre§lonym
w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, z p6zn. zm.). Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajaca
sprawno$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, do ktérej 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. z2022r. poz. 974). Dokumentacja medyczna indywidualna prowadzona i przechowywana
byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania — Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, z p6zn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niespelnienie wymogow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia  podmiotu  wykonujacego  dzialalno$¢  lecznicza
(dalej rozporzadzenie w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg — Dz. U. z 2022 r.
poz. 402), przez:

— gabinet badan USG, ktory wyposazono W meble wykonane z materiatow
uniemozliwiajacych ich mycie i dezynfekcj¢, co stanowi naruszenie § 27 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiadad

pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,



W

— niezainstalowanie w brudowniku wentylacji mechanicznej wyciagowej, co jest niezgodne
z pkt. 5 czgsci 11 zatacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia.

Umieszczenie na znaku identyfikacyjnym pacjenta informacji okreslonych w art. 36 ust. 5

pkt. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej w sposdb umozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez

0soby nieuprawnione — na opasce po zewnetrznej stronie umieszczono imi¢ i nazwisko

pacjenta.

Nieudostepnienie poprzez wywieszenie w widoczny sposob w miejscu udzielania §wiadczen,

na stronie internetowej oraz w Biuletynie Informacji Publicznej podmiotu leczniczego

informacji dotyczacych wysokos$ci optat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres

dhuzszy niz 72 godziny od o0sdb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok, a takze

informacji dotyczacej wysokos$ci oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentom

w Biuletynie Informacji Publicznej, co jest niezgodne z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci

lecznicze;j.

Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej. Ksigga Chorych Oddziatu

nie zawierata:

- godziny i minuty przyjecia w systemie 24-godzinnym,

- oznaczenia lekarza prowadzacego — dotyczy imienia i nazwiska,

- rozpoznania przy wypisie albo adnotacji o wystawieniu karty zgonu,

- rozpoznania onkologicznego po wypisaniu pacjenta na podstawie wyniku badania
diagnostycznego, ktory byt znany w dniu wypisu,

co jest niezgodne z § 25 pkt. 2, 5, 8 1 9 do rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowiazuj¢ Pana Dyrektora do podje¢cia dzialan

celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,

a w szczegoélnosci do:

1.

Dostosowania pomieszczen kontrolowanego Oddzialu do wymogdéw rozporzadzenia
W sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie nieprawidlowosci wymienionych
w punkcie 1 wystgpienia — w terminie 12 miesiecy od daty jego otrzymania.

Zapisywania informacji zawartych na znaku identyfikacyjnym pacjenta w sposob
uniemozliwiajacy ich identyfikacje przez osoby nieuprawnione, zgodnie z obowigzkiem

ustalonym w art. 36 ust. 5 pkt. 1 ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.



3. Umieszczenia w miejscu udzielania §wiadczen, na stronie internetowej i w Biuletynie
Informacji Publicznej podmiotu leczniczego informacji wymienionych w punkcie 3
wystapienia, zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

4. Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow, zakresu i wzoro6w dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania.

Zalecenia okreslone w punktach 2., 3. i 4. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty

otrzymania wystapienia.

Ponadto w trakcie czynnosci kontrolnych poddano analizie stosowanie minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek w kontrolowanym Oddziale i ustalono, ze w Oddziale Zabiegowym
Kliniki Nowotworow Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow brakuje 2 etatow pielggniarskich.
W celu zapewnienia cigglosci procesu leczenia i bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow nalezy
dazy¢ do dostosowania zatrudnienia pielgegniarek w Oddziale do minimalnej liczby
rownowaznikdw etatowych ustalonej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

(Dz. U. 22023 r. poz. 870, z p6zn. zm.).

Jednocze$nie zobowiagzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.80.2023, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych
I wykorzystaniu wniosku.

z up. Wojewody Mazowieckiego

Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli

Do wiadomoS$ci:
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa



