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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 dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2016 r. poz. 1638) przeprowadzona zostata
kontrola problemowa w jednostce organizacyjnej 01 Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w JedIni-Letnisko (dalej SPZOZ), mieszczacej si¢ przy ul. Fryderyka Chopina 1
w JedIni-Letnisko.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdlowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 7 wrzesnia 2016 r., przekazuj¢ Panu Dyrektorowi

niniejsze wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze W trakcie kontroli ustalono, ze podmiot leczniczy posiadat
umow¢ ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25

ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji SPZOZ zgromadzono



dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej,
pielegniarskiej oraz potoznej. 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 2016 r., poz. 186 z p6zn. zm.). Podmiot dysponowat
dokumentacjg potwierdzajaca sprawnos$¢ techniczng aparatury 1 sprz¢tu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $§wiadczen medycznych, do ktorej posiadania i okazania
organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 wust. 6, 7 1 9 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 876, z p6zn. zm). Podmiot
leczniczy posiadal opracowane minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, zgodnie
z wytycznymi okre§lonymi w ustawie o dziatalno$ci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami
(Dz. U. z 2012 r. poz. 1545). Zbiorcza dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byta
zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i1 wzoré6w dokumentacji medycznej

—Dz.U.z2015r., poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Niezgodno$¢ struktury organizacyjnej jednostki zgloszonej do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza ze stanem faktycznym. Ustalono, Zze w jednostce
nie funkcjonowata pracownia diagnostyki laboratoryjnej. Takie dziatanie stanowi naruszenie
art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, zgodnie z ktéorym podmiot leczniczy
zobowigzany byt zglosi¢ zmiange danych w terminie 14 dni od daty powstania zmiany.
Jak ustalono na podstawie tresci ksiggi rejestrowej, podmiot zgtosit do organu prowadzacego
rejestr zakonczenie dziatalno$ci ww. komorki organizacyjnej. Wobec powyzszego odstepuje si¢
od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

2. Niespelnienie wymogu okreslonego w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(dalej rozporzadzenie w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza — Dz. U. z 2012 r. poz. 739) przez sterylizatornie, w ktorej
nie wydzielono odcinka (blatu) materialbw skazonych, shuzacego do wytadunku
1 przygotowania do mycia i dezynfekcji wstepnej 1 zasadniczej, odcinka (blatu) materialow

czystych do przegladania i pakietowania materiatdw czystych przed sterylizacja, odcinka (blatu)
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4.

materiatlow sterylnych oraz nie zorganizowano stanowiska higieny rak poza blatem roboczym,
a sterylizator parowy znajdowat si¢ w innym pomieszczeniu. Ponadto brak byto rozwigzania
przestrzennego, ktore stanowitoby ruch jednokierunkowy materiatéw od punktu przyjecia
materialu skazonego do punktu wydania materiatlu sterylnego oraz brak zachowania ciagu
technologicznego. Dziatanie takie stanowi naruszenie normy ustalonej w ust. 10 pkt 1, 3, 5, 6
i 11 zalgcznika nr 2 do ww. rozporzadzenia.

Niezaktualizowanie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego zapisow dotyczacych
struktury organizacyjnej jednostki organizacyjnej 01 zaktadu leczniczego oraz organizacji
1 zadan poszczegdélnych komoérek organizacyjnych, co jest niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt 317
ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajac w 19 przypadkach brak os$wiadczenia pacjenta
0 upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych §wiadczeniach
zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych
umozliwiajacych kontakt z t3 osobg, oraz o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu
do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej,
albo adnotacji o nieztozeniu ww. o$wiadczen, co stanowi naruszenie § 8 ust. 1 pkt 1-2 i ust. 3

WW. rozporzadzenia.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowiazuje Pana Dyrektora do podjecia dzialan

w celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegolnosci

do:
1.

Dostosowania  sterylizatorni do wymogow rozporzadzenia w sprawie wymagan
dla pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza, w zakresie
nieprawidlowosci wymienionych w punkcie 2. wystapienia pokontrolnego — w terminie
6 miesi¢cy od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Okreslenia w regulaminie organizacyjnym aktualnej struktury organizacyjnej kontrolowanej
jednostki organizacyjnej 01 SPZOZ oraz organizacji i zadan poszczegdlnych komorek
organizacyjnych, zgodnie z wymogami ustalonymi w art. 24 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy
o dziatalno$ci lecznicze;.

Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoré6w dokumentacji medycznej, w szczegodlnosci
dokumentacja indywidualna pacjentow powinna zawiera¢ informacje wymienione w punkcie 4.

wystapienia.



Zalecenia okre$lone w punktach 2. i 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystapienia.

Jednoczesnie zobowigzuje¢ Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.97.2016, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. Wojewody Mazowieckiego
Pawel Blasiak
Zastepca Dyrektora
Wydziatu Kontroli

Do wiadomosci:

Urzad Gminy Jedlnia-Letnisko
ul. Radomska 43

26-630 JedInia-Letnisko



