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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 Oddziale rehabilitacji neurologicznej, komoérce organizacyjnej 008
Wojewodzkiego  Samodzielnego  Zespotu  Publicznych  Zaktadéow  Opieki  Zdrowotnej
im. Prof. E. Wilczkowskiego w Gostyninie (dalej SZPZOZ), mieszczace] si¢ przy ul. Zalesie 1
w Gostyninie.

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

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 10 listopada 2016 r., przekazuj¢ Pani niniejsze wystgpienie

pokontrolne.



W trakcie Kontroli stwierdzono, ze Oddziat rehabilitacji neurologicznej dysponowat
26 tozkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Dla potrzeb oddziatu
zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmarlej
w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chlodni, 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 zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r.
poz. 420). Podmiot posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowiazkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W dokumentacji SZPZOZ 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, z pdzn. zm.). Opracowane i wdrozone w podmiocie minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek uwzgledniaty specyfike Oddziatu i zostaly okreslone zgodnie z rozporzadzeniem
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). Pacjenci oddziatu zostali zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne,
zawierajace informacje zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta przez osoby
nieuprawnione, zgodnie z wymogami okreSlonymi w art. 36 ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 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. z 2012 r. poz. 1098). Dokumentacja medyczna prowadzona
I przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu 1 wzoroOw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

SZPZOZ posiada opracowany i ztozony w rejestrze podmiotoéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, obejmujacy kontrolowany Oddziat rehabilitacji neurologicznej, program dostosowania
pomieszczen do wymagan okreSlonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (dalej rozporzadzenie
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg — Dz. U. z 2012 r., poz. 739), ktory zostal



pozytywnie zaopiniowany przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyninie
(decyzja z dnia 5 listopada 2012 r., znak PPIS/EPN/4070/12/MM/3356/2012).
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. Niespehianie wymogow okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢
leczniczg — przez gabinet hydroterapii, ktory nie zostal wyposazony w umywalke z baterig
z ciepla i zimng woda, co jest niezgodne z § 36 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia oraz brudownik,
ktorego nie wyposazon0 w wentylacje mechaniczng wyciggowa, co Stanowi naruszenie
pkt 5 czgs¢ 11 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza.

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 ww. dokumentacji
medycznej, co jest niezgodne z § 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaopatrywania pacjentow
szpitala w znaki identyfikacyjne.

3. Nieokazanie w trakcie kontroli dokumentacji potwierdzajacej sprawno$¢ techniczng wanny
do masazu konczyn goérnych o nr inwentarzowym 802-077 firmy MEDEN INMED,
do ktorej posiadania 1 okazania organowi kontroli podmiot leczniczy 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 . poz. 876, z pdzn. zm.).

W dniu 10 listopada 2016 r. wplyngta do Wydzialu Kontroli Mazowieckiego Urzgdu
Wojewodzkiego, poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem, kopia dokumentu potwierdzajacego
sprawno$¢ techniczng ww. wanny. Wobec powyzszego odstepuje si¢ od sformulowania

zalecenia pokontrolnego.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowiazuje¢ Pania do podjecia dzialan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczego6lnosci do:
1. Dostosowania pomieszczen Oddziatu rehabilitacji neurologicznej do wymogdéw okreslonych

W rozporzadzeniu w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé



pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, w zakresie
niezgodnos$ci wymienionych w punkcie 1. wystapienia — w terminie do 30 czerwca 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 ww. dokumentacji medycznej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w § 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaopatrywania pacjentow
szpitala w znaki identyfikacyjne.

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

Jednocze$nie zobowigzuj¢ Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powolaniem znaku pisma WK-11.9612.1.78.2016, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
Pawet Btasiak
Zastepca Dyrektora
Wydziatu Kontroli
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Wojewodztwa Mazowieckiego
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