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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 2016 r. poz. 1638) przeprowadzona zostata
kontrola problemowa w Oddziale choréb ptuc, komorce organizacyjnej 003 Samodzielnego
Specjalistycznego Zespotu Zaktadéow Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina (dalej SSZZ0Z),
mieszczacej si¢ przy al. Teodora Dunina 1 w Rudce.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnos$ci z przepisami okreslajagcymi
warunki wykonywania dziatalno$ci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktdrej szczegotowe wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 28 wrzesnia 2016 r., przekazuj¢ Pani Dyrektor niniejsze

wystapienie pokontrolne.



W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziat choréb pluc dysponowat 81 tozkami i 1 16zkiem
intensywnej opieki medycznej — jak ustalono w ksiedze 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,
zapewniajace godno$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwtokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W dokumentacji podmiotu
zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry
lekarskiej i pielggniarskiej. SSZZOZ posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 1 ust. 2 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.
W kontrolowanym oddziale 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 (dalej ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — Dz. U. z 2016 r. poz. 186,
z p6zn. zm.). Podmiot leczniczy dysponowal dokumentacja potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng
aparatury 1 sprz¢tu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $§wiadczen medycznych
w Oddziale choréb pluc, do ktoérej 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 pozn. zm.). Opracowane i wdrozone dla kontrolowanego oddziatu
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek uwzgledniaty jego specyfike oraz zostaty okreslone
zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).
Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

SSZZ0Z posiada opracowany i ztozony w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza, obejmujacy Oddziat chordob ptuc, program dostosowania pomieszczen do wymagan
okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia

1 urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158)1, ktory zostal pozytywnie

1 0d 1 lipca 2012 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz. U. z 2012 r. poz. 739).



zaopiniowany przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie (decyzja
DE EPN.00718.2012, znak EPN.9022.2.00008.2012 SW 07874/2012 z 23 kwietnia 2012 r.).
Program ten nalezy zrealizowa¢ do 31 grudnia 2017 r., zgodnie z obowigzkiem ustalonym

w art. 207 ust. 1 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Wprowadzenie w Oddziale chorob pluc znakéw identyfikacyjnych pacjenta, zawierajacych
informacje niepozwalajgce na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty jego urodzenia. Pacjentéw
oddzialu zaopatrzono w opaski zawierajgce znak identyfikacyjny zapisany w formie kodu
kreskowego, ktérego odczyt byl niemozliwy z uwagi na brak czytnikdow w szpitalu.
Takie dziatanie stanowi naruszenie art. 36 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Niezamieszczanie znaku identyfikacyjnego pacjenta w jego indywidualnej dokumentacji
medycznej oraz niedokonywanie przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala adnotacji o sprawdzeniu
zgodnosci znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce pacjenta ze znakiem
identyfikacyjnym umieszczonym w dokumentacji medycznej, co jest niezgodne z § 3 oraz § 7
ust. 3 rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkow,
sposobu 1 trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu
postgpowania w razie stwierdzenia ich braku (dalej rozporzadzenie w sprawie zaopatrywania

pacjentow szpitala w znaki — identyfikacyjne Dz. U. z 2012 r. poz. 1098).

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowiazuje Pania Dyrektor do podjecia dzialan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegolnosci do:

1. Zaopatrywania pacjentow w znaki identyfikacyjne zawierajace informacje pozwalajgce
na ustalenie imienia i nazwiska pacjenta — zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje
pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie z art. 36 ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Zamieszczania znaku identyfikacyjnego pacjenta w indywidualnej dokumentacji medycznej
oraz dokonywania przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala adnotacji w indywidualnej
dokumentacji medycznej o sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego umieszczonego
na opasce pacjenta ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w ww. dokumentacji
medycznej, zgodnie z wymogami ustalonymi w § 3 oraz § 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie

zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne.

Ponadto pragne zwroci¢ uwage Pani Dyrektor na fakt zamieszczania, po uzyskaniu ustnej zgody

pacjenta, na t6zku tabliczki z jego imieniem i nazwiskiem. Stosowanie takiego rozwigzania budzi



watpliwosci pod katem jego zgodnosci z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa,
w szczegllnosci z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922) i ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Majac
na uwadze powyzsze oraz w trosce o poszanowanie prawa pacjenta do tajemnicy informacji
z nim zwigzanych, prosz¢ o zaprzestanie ww. praktyk, a stosowanie jedynie takich rozwigzan,

ktore pozostaja w zgodzie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig Dyrektor do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.100.2016, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

whniosku pokontrolnego w terminie 30 dni od daty otrzymania wystapienia.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO

Pawel Blasiak
Zastepca Dyrektora
Wydziatu Kontroli
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Urzad Marszalkowski
Wojewodztwa Mazowieckiego
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