WOJEWODA MAZOWIECKI

Warszawa, 6 listopada 2023 r.
WK-V.9612.1.145.2023

Pan

Marek Migdal

Dyrektor

Instytut

»Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
Aleja Dzieci Polskich 20

04-730 Warszawa

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 2023 r. poz. 991, z p6zn. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale Kardiologii (dalej Oddzial) — komorce organizacyjnej
071 zaktadu leczniczego pn. ,,Szpital IPCZD” prowadzonego przez podmiot leczniczy Instytut
,2Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, zlokalizowanym przy Alei Dzieci Polskich 20
w Warszawie (04-730).

Tematyka kontroli obejmowata 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 13 pazdziernika 2023 r., przekazuj¢ Panu Dyrektorowi

niniejsze wystapienie pokontrolne.

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 dziatalno$¢ lecznicza. Regulamin organizacyjny podmiotu
Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie
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Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynno$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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leczniczego zawieral wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.
Kontrolowany Oddziat dysponowat czterdziestoma o$mioma t6zkami, w tym dwudziestoma
t6zkami intensywnego nadzoru kardiologicznego, trzema 16zkami dla noworodkéw oraz trzema
inkubatorami — jak ustalono na podstawie ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego. W dniach
prowadzenia kontroli w Oddziale przebywalo dwudziestu o$miu pacjentéw. Pomieszczenia
kontrolowanego Oddziatu speinialty wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r.
poz. 402). 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 lecznicze;.
W  dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy i pielegniarek. 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 2023 r. poz. 1545,
z pozn. zm.). Podmiot dysponowat dokumentacja potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury
1 sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, do ktorej
posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 1 6 ustawy
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974, z pézn. zm.).
Dokumentacja medyczna zbiorcza prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie
w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

—Dz. U. 22022 r. poz. 1304, z pdzn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nast¢pujgce nieprawidtowosci:

1. W indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta w czgsci dotyczacej wypisania pacjenta
ze szpitala stwierdzono brak adnotacji o sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego
na opasce oraz informacji o wydaniu opaski pacjentowi lub jego opiekunowi prawnemu,
co stanowi naruszenie § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r.
w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki
identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania w razie stwierdzenia ich braku
(dalej rozporzadzenie w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow
szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku

—Dz.U.z2019r., poz. 1098).



2. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono

dokumentacje 45 pacjentow, stwierdzajac:

w 22 przypadkach strony dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci papierowej
nie byly numerowane i nie stanowity chronologicznie uporzadkowanej catosci,
CO stanowi naruszenie § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

w 3 przypadkach brak bylo zamieszczonego lub dotaczonego oswiadczenia pacjenta
o wyrazeniu zgody na udzielanie informacji (o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych 1 leczniczych)
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych
kontakt z ta osoba, oraz os$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania

dokumentacji, co jest niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 1-2 ww. rozporzadzenia.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuj¢ Pana Dyrektora do podjecia stosownych

dzialan w celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,

a w szczeg6lnosci do:

1.

Dokonywania adnotacji w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, dotyczacej
sprawdzenia zgodnos$ci znaku identyfikacyjnego na opasce oraz informacji o wydaniu opaski
pacjentowi lub jego opiekunowi prawnemu, zgodnie z § 7 rozporzadzenia w Sprawie
warunkow, sposobu 1 trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz
sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku.

Prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania.

Jednocze$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.145.2023, o sposobie realizacji zalecen

pokontrolnych w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego pisma.

z up. Wojewody Mazowieckiego

Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli
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