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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 dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale pediatrycznym, komorce organizacyjnej 047 Szpitala
Powiatowego w Wotominie Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej (dalej
Szpital w Wotominie), mieszczacej si¢ przy ul. Gdynskiej 1/3 w Wotominie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$§¢ wykonywanej dzialalno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dzialalno$ci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 19 kwietnia 2016 r., przekazuj¢ Panu Dyrektorowi niniejsze

wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziatl pediatryczny dysponowat 32 to6zkami
— jak ustalono w ksigdze rejestrowej podmiotu leczniczego. Dla potrzeb oddziatu zapewniono

pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwlok 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 postgpowania
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r.
poz. 420). Podmiot posiadal umowg ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowiazkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W dokumentacji Szpitala w Wotominie zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej oraz piclegniarskie;j.
W kontrolowanej placowce umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186). Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacjg potwierdzajaca
sprawno$¢ techniczng aparatury 1 sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu
$wiadczen medycznych w kontrolowanym oddziale, do ktorej posiadania i okazania organowi
kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876, z p6zn. zm.). Opracowane w podmiocie
minimalne normy zatrudnienia pielggniarek uwzgledniaty specyfike oddziatu i zostaty 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 niebgdacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).
Indywidualna dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byla zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

Szpital w Wotominie posiada opracowany i ztozony w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, obejmujacy kontrolowany Oddziat, program dostosowania pomieszczen
do wymagan okreslonych w przepisach rozporzadzenia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia
1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158)*, ktory zostat pozytywnie
zaopiniowany przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie (decyzja
z 29 maja 2012 r., znak EPN.9022.2.00017.2012 SW/11123/2012).

Program ten nalezy zrealizowa¢ do 31 grudnia 2017 r., zgodnie z obowigzkiem ustalonym

w art. 207 ust. 1 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;.

1 '0d dnia 1 lipca 2012 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza (dalej rozporzadzenie w sprawie szczegdOlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza — Dz. U. z 2012 r., poz. 739).
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W wyniku kontroli stwierdzono nast¢pujace nieprawidtowosci:

1. Niespelianie wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg przez nastepujace pomieszczenia:

a) izolatke, w ktorej nie wydzielono $luzy umywalkowo-fartuchowej pomigdzy
pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogo6lng droga komunikacyjng oraz nie zainstalowano
wentylacji wymuszonej dziatajagcej na zasadzie podcisnienia w taki sposob, ze ci$nienie
w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w $luzie. Ponadto w pomieszczeniu higieniczno-
sanitarnym izolatki nie zapewniono baterii uruchamianej bez kontaktu z dtonig oraz ptuczki
dezynfektora basenow i kaczek wielorazowego uzytku. Dzialaniem takim naruszono
wymogi ustalone w § 21 ust. 1 pkt 2 lit. a i ¢, pkt 3 oraz ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza,

b) sale niemowlece, ktorych nie wyposazono w zestaw urzadzen umozliwiajacych mycie
1 pielegnacj¢ niemowlat, co stanowi naruszenie ust. 1 czgsci V zalgcznika nr 1
do rozporzadzenia w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

c) pokoje tozkowe dzieci, w ktorych okna nie zostaly zabezpieczone przed mozliwoscig
otworzenia, a do ich szklenia — w salach dzieci mtodszych, nie uzyto szkta bezpiecznego,
€O jest niezgodne z ust. 6 1 9 czesci V zatgcznika nr 1 do ww. rozporzadzenia.

Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu nie wydzielono odcinka dla dzieci mtodszych do 3 lat

wraz z punktem pielegniarskim oraz odcinka dla dzieci starszych powyze; 3 lat,

a takze pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego dodatkowo w natrysk

dla rodzicow lub opiekunéw dziecka, co stanowi naruszenie ust. 1, 3 i 10 czeSci V zalgcznika

nr 1 do rozporzadzenia w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

2. Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej — Ksiega raportow lekarskich
nie zawierata numeru kolejnego wpisu, co jest niezgodne z § 30 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie

rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne;j.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowiazuj¢ Pana Dyrektora do podjecia dzialan
w celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegolnosci
do:
1. Dostosowania pomieszczen Oddziatu pediatrycznego do wymogoéw rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
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wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie nieprawidlowosci wymienionych w punkcie 1.
wystapienia — W terminie do 30 czerwca 2017 r.

2. Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej w szczegotowosci ustalonej w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne;.

Zalecenie nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Pragneg rowniez zwroci¢ uwage na fakt, ze w toku kontroli Dyrektor Szpitala w Wotominie
nie zlozyl wyjasnien dotyczacych innego zatrudnienia poza kontrolowanym podmiotem
leczniczym, jak rowniez nie okazal pisemnej zgody podmiotu tworzacego na jego podjecie.
Podejmowanie dodatkowego zatrudnienia przez kierownika podmiotu leczniczego niebgdgcego
przedsigbiorcg uwarunkowane jest wyrazeniem pisemnej zgody podmiotu tworzacego, zgodnie

Z trescig art. 47 ust. 3 ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powolaniem znaku pisma WK-11.9612.1.15.2016, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
Jarostaw Szajner
Dyrektor Wydziatu Kontroli

Do wiadomosci:

Starostwo Powiatowe w Wolominie
ul. Pradzynskiego 3

05-200 Wotomin



