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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868) oraz art. 111 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638) przeprowadzona zostala kontrola problemowa w Szpitalnym oddziale ratunkowym
(dalej Oddziat albo SOR), komorce organizacyjnej 047 Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego w Plonsku (dalej SPZZOZ
w Plonsku), mieszczacej si¢ przy ul. Henryka Sienkiewicza 7 w Plonsku.

Tematyka kontroli obejmowata realizacj¢ zadan przez Szpitalny oddziat ratunkowy,
w tym spetnianie wymagan dotyczacych lokalizacji w strukturze szpitala, warunkow technicznych,
organizacji, minimalnego wyposazenia oraz minimalnych zasobdéw kadrowych.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdlowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 12 grudnia 2016 r., przekazuj¢ Panu Dyrektorowi

niniejsze wystgpienie pokontrolne.



W wyniku kontroli ustalono, ze podmiot leczniczy posiadal zawarta umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji podmiotu zgromadzono dokumenty potwierdzajace
prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej 1 pielggniarskiej
oraz za$wiadczenic 0 przygotowaniu zawodowym ratownika medycznego. Dla potrzeb
kontrolowanego Oddziatu zapewniono pomieszczenie Specjalnie przeznaczone na przechowywanie
zwlok osoby zmarlej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chlodni,
zapewniajace godno$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania 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). Opracowane i wdrozone
w SPZZ0OZ w Plonsku minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych uwzglednialy
specyfike SOR i zostaly 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 przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie

rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W obszarze obserwacji nie zapewniono defibrylatora poétautomatycznego, €O Stanowi
naruszenie § 10 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego (dalej rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego — Dz. U. z 2015 r. poz. 178).

2. Niespetnienie wymagan w zakresie minimalnych zasobow kadry lekarskiej SOR. Z okazanych
w trakcie kontroli rozktadéow pracy lekarzy wynikato, ze w pazdzierniku 2016 r. opieke

8% _— 16 zabezpieczal w siedmiu

lekarska od poniedzialku do pigtku w godzinach
przypadkach jednoosobowo lekarz kierujacy oddziatem. Ponadto na podstawie analizy Ksiegi
raportow pielegniarskich ustalono, ze Oddziat pozostawat bez opieki lekarskiej w przypadku,
gdy lekarz dyzurujacy w SOR realizowal transport sanitarny, w ktorym zabezpieczat opieke
nad pacjentem przewozonym z SPZZOZ w Plonsku do szpitala w Warszawie (raport z dyzuru
dziennego numer 467 z dnia 20 listopada 2016 r.). Takie dziatanie stanowi naruszenie § 13 pkt 3

rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.



Niewyposazenie brudownika w wentylacj¢ mechaniczng wyciggowa, co jest niezgodne
z normg ustalong w pkt 5 czesci Il zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg — Dz. U. z 2012 r.
poz. 739) w zwigzku z § 14 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Nieokazanie dokumentacji potwierdzajacej sprawnos$¢ techniczng aparatu do znieczulenia
typ/model Akzent firmy Stephan o numerze fabrycznym 1600700090 znajdujgcego si¢
w wyposazeniu SOR, do ktorej posiadania i 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 r. poz. 876, z p6zn. zm.).

Zaopatrywanie w znaki identyfikacyjne tylko pacjentow skierowanych do dalszego leczenia

w innych oddziatach szpitalnych — pacjenci, ktérzy otrzymywali pomoc wytacznie

w kontrolowanym oddziale nie byli zaopatrywani w znaki identyfikacyjne. Takie dziatanie

stanowi naruszenie art. 36 ust. 3 ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.

Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono

dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajac:

a) we wszystkich przypadkach — brak nazwy =zakladu leczniczego, nazwy jednostki
organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowigcego cze$¢ V systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych, a takze nazwy komorki organizacyjnej, cO jest niezgodne
z § 10 ust. 1 pkt 1 lit. c-e rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i Wzorow
dokumentacji medycznej,

b) we wszystkich przypadkach — brak karty indywidualnej opieki pielegniarskiej oraz karty
goraczkowej, co stanowi naruszenie § 15 ust. 1 pkt 1 i 4 ww. rozporzadzenia,

c) w 34 przypadkach — brak karty zlecen lekarskich, co jest niezgodne z § 15 ust. 1 pkt 5
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej,

d) w 34 przypadkach, w czesci dotyczacej przebiegu hospitalizacji — brak informacji o zleceniach
lekarskich oraz ich wykonaniu w formie karty zlecen lekarskich, a takze we wszystkich
przypadkach — brak informacji dotyczacych procesu pielggnowania i czynnosci pielegniarskich
w postaci karty indywidualnej opieki pielegniarskiej, co stanowi naruszenie § 17 ust. 2 pkt 2
I 4 ww. rozporzadzenia,

e) we wszystkich przypadkach, w Kartach pobytu w SOR w czesci dotyczacej wypisania

pacjenta ze szpitala — brak podpisu lekarza kierujacego oddzialem, co jest niezgodne



Z § 24 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji
medycznej.
7. Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medyczne;j:

a) Ksigga chorych SOR nie zawierala rozpoznania wstgpnego, CO stanowi naruszenie
§ 29 pkt 8 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;,

b) Ksiega odmow przyje¢ i porad ambulatoryjnych SOR nie zawierala oznaczenia lekarza
kierujacego, rozpoznania ustalonego przez lekarza kierujacego, rozpoznania choroby,
problemu zdrowotnego lub wurazu, daty odmowy przyjecia pacjenta do szpitala,
ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym,
wskazania powodu odmowy przyjecia do szpitala, adnotacji o miejscu, do ktorego pacjent
zostal skierowany, wraz z adnotacja o zleceniu transportu sanitarnego, jezeli zostato
wydane, oznaczenia lekarza, co jest niezgodne z § 28 ust. 1 pkt 4, 6, 8, 10, 11, 13, 14
WW. rozporzadzenia,

C) Ksigega raportow lekarskich SOR nie zawierala tre$ci raportu, z uwzglednieniem imienia
1 nazwiska, a w razie potrzeby innej informacji pozwalajacej na zidentyfikowanie pacjenta,
opisu zdarzenia, jego okolicznosci i podjetych dziatan, co stanowi naruszenie § 30 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej,

d) Ksiega raportow pielegniarskich SOR nie zawierata tresci raportu, z uwzglednieniem
imienia i1 nazwiska, a w razie potrzeby innej informacji pozwalajacej na zidentyfikowanie
pacjenta, opisu zdarzenia, jego okolicznosci i podjetych dziatan, co jest niezgodne

z § 31 pkt 3 ww. rozporzadzenia.

Przedstawiajac powyisze ustalenia zobowiazuje Pana Dyrektora do podjecia dzialan

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

do:

1. Dostosowania szpitalnego oddzialu ratunkowego do wymogow okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego, w zakresie niezgodno$ci wymienionych
w punktach 1.1 2. wystgpienia.

2. Wyposazenia brudownika znajdujacego si¢ w SOR w wentylacje mechaniczng wyciggowa,
zgodnie z wymogiem okreslonym w pkt. 5. czeéci Il zalacznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w zwigzku z § 14 rozporzadzenia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

3. Przestania do Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie, poswiadczonej za zgodnosé

z oryginatem, kopii dokumentacji potwierdzajacej sprawnos¢ techniczng aparatu do znieczulenia



typ/model Akzent firmy Stephan o numerze fabrycznym 1600700090 znajdujacego sie
w wyposazeniu SOR.

4. Zaopatrywania w znaki identyfikacyjne wszystkich pacjentow przyjetych do Oddziatu, zgodnie
z obowigzkiem okre§lonym w art. 36 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

5. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej, w szczegolnosci dokumentacja
indywidualna pacjentow powinna zawiera¢ dane wymienione w punkcie 6. wystgpienia,
za$ dokumentacja zbiorcza — informacje wymienione w punkcie 7.

Zalecenia okreSlone w punktach 1. i 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 3 miesiecy od daty
otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Zalecenie okreslone w punkcie 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania
wystapienia pokontrolnego.

Zalecenia okreslone w punktach 4. i 5. nalezy zrealizowaé¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystagpienia pokontrolnego.

Jednocze$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.127.2016, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
Pawet Btasiak
Zastegpca Dyrektora
Wydziatu Kontroli

Do wiadomosci:

Starostwo Powiatowe w Plonsku
ul. Ptocka 39
09-100 Ponsk



