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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
zostala kontrola problemowa w Oddziale neurologicznym, komorce organizacyjnej 006 Szpitala
im. Zenona Tokarskiego (dalej Szpital), mieszczacej si¢ przy ul. Limanowskiego 30
w Zyrardowie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegélowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 29 czerwca 2016 r., przekazuje Pani niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie Kontroli stwierdzono, ze Oddziat neurologiczny dysponowat 50 t6zkami
— jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Dla potrzeb Oddzialu 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
$wiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r.
poz. 420). Podmiot posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W dokumentacji Szpitala zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej oraz pielggniarskiej. W kontrolowanej placéwce
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). Podmiot leczniczy dysponowal dokumentacja potwierdzajaca sprawnos¢ techniczng
aparatury 1 sprzgtu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych
w kontrolowanym Oddziale, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany
na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 876, z p6ézn. zm.). Pacjenci Oddzialu neurologicznego zostali zaopatrzeni
w znaki identyfikacyjne, zawierajace informacje zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje
pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie z wymogami okre§lonymi w art. 36 ustawy
o dzialalnos$ci leczniczej oraz rozporzadzeniu 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 (Dz. U. z 2012 r. poz. 1098).
Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastgpujace nieprawidtowosci:

1. Niespelnianie wymogoéow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢
pomieszczenia i urzadzenia  podmiotu  wykonujacego  dziatalno$¢  lecznicza
(dalej rozporzadzenie w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg — Dz. U. z 2012 r.
poz. 739), przez nastgpujace pomieszczenia:

a) brudownik, w ktorym nie zainstalowano wentylacji mechanicznej wyciggowej oraz ptuczki
dezynfektora basenow i kaczek wielorazowego uzytku, co stanowi naruszenie pkt 5 czesci II
zatacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia,

b) pokoje t6zkowe, w ktorych to6zka nie byly dostgpne z trzech stron, w tym z dwoch

dhuzszych, oraz odstgpy miedzy nimi uniemozliwialy swobodny dostep do pacjentow,



za$ szeroko$¢ wWw. pokojow uniemozliwia wyprowadzenie tozka, cO jest niezgodne
z wymogami ustalonymi w § 18-20 rozporzadzenia w sprawie szczegdélowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza.
Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu nie zapewniono wozka z zamknigta przestrzenig
tadunkowg przeznaczonego do transportu zwlok pacjentow oraz co najmniej jednego
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego przystosowanego dla 0séb niepelnosprawnych
I punktu pielegniarskiego, co stanowi naruszenie § 26 ust. 2 oraz pkt 2 i 4 czeSci II
zatgcznika nr 1 do ww. rozporzadzenia.
Ponadto w pokojach t6zkowych Oddziatu neurologicznego oraz w holu podlogi nie zostaty
wykonane z materialdow umozliwiajacych mycie 1 dezynfekcje, jak rowniez potaczenia $cian
z podlogami nie zostaly wykonane w sposob umozliwiajagcy mycie i dezynfekcje, co jest
niezgodne z § 29 ust. 1-2 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.
Jednoczes$nie Szpital nie posial rezerwowego zrodla zaopatrzenia w wode zapewniajaCego
co najmniej jej 12-godzinny zapas, co stanowi naruszenie § 40 ww. rozporzadzenia.

2. Niedokonywanie przy wypisywaniu pacjentow ze szpitala adnotacji w indywidualnej
dokumentacji medycznej o sprawdzeniu zgodno$ci znaku identyfikacyjnego umieszczonego
na opasce pacjenta ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w dokumentacji medycznej,
co stanowi naruszenie § 7 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r.
w sprawie warunkoéw, 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.z2012r. poz. 1098).

3. Nieuwzglednienie w regulaminie organizacyjnym wysoko$ci optat za udostgpnianie
dokumentacji medycznej i za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy
niz 72 godziny oraz za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrgbnymi udzielane za cze$ciowa albo calkowita odplatnoscia, a takze
organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat, o ktérych

mowa w art. 24 ust. 1 pkt 9-10 i 12 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowiazuje¢ Pania do podjecia dzialan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegolnosci do:
1. Dostosowania pomieszczen Oddziatu neurologicznego do wymogow 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 pokontrolnego — w terminie do 31 marca 2017 r.

2. Dokonywania przy wypisywaniu pacjentow ze szpitala adnotacji w indywidualnej dokumentacji
medycznej o sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce
pacjenta ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w dokumentacji medycznej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w § 7 ust. 3 rozporzadzenia W sprawie zaopatrywania pacjentow
szpitala w znaki identyfikacyjne.

3. Zamieszczenia w regulaminie organizacyjnym informacji, o ktérych mowa w punkcie 3.
wystapienia, zgodnie z wymogiem ustalonym w art. 24 ust. 1 pkt 9-10 i 12 ustawy
o dziatalnosci leczniczej
Zalecenia okreslone w punktach 2. i 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystapienia.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z powolaniem

znaku pisma WK-11.9612.1.33.2016, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
Jarostaw Szajner
Dyrektor Wydzialu Kontroli



