Warszawa, 27 lutego 2017 r.

WOJEWODA MAZOWIECKI

WK-11.9612.1.19.2017

Pan

Robert Tomasz Krawczyk
Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Dzieci¢cego Szpitala Klinicznego
w Warszawie

ul. Zwirki i Wigury 63A

02-091 Warszawa

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z pézn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale Klinicznym Otolaryngologii Dziecigcej i Pediatrii (dale;
Oddzial otolaryngologii), komoérce organizacyjnej 205 Samodzielnego Publicznego Dziecigcego
Szpitala Klinicznego w Warszawie (dalej Szpital), mieszczacej sie przy ul. Zwirki i Wigury 63A.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajgcymi
warunki wykonywania dziatalno$ci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 17 lutego 2017 r., przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze

wystapienie pokontrolne.



W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziat otolaryngologii dysponowal 22 16zkami
— jak ustalono w ksigdze 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 godnos$¢ nalezng
zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r.
w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku
$mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W dokumentacji Szpitala zgromadzono dokumenty
potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej
I pielegniarskiej. Podmiot posiadal umoweg ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie
Z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
W kontrolowanym oddziale umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, z pdzn. zm.). Szpital dysponowat dokumentacja potwierdzajaca
sprawno$¢ techniczng aparatury 1 sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu
$wiadczen medycznych w Oddziale otolaryngologii, do ktorej posiadania i okazania organowi
kontroli podmiot jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 1 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211). 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 (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastgpujace nieprawidtowosci:

1. Nieokazanie dokumentu potwierdzajacego, ze w Oddziale otolaryngologii do przeszklenia drzwi
w pokojach dzieci miodszych oraz do szklenia okien uzyto szkta bezpiecznego, co stanowi
naruszenie wymogu okreslonego w ust. 6 czesci V Zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg — Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

2. Umieszczenie, we wszystkich skontrolowanych przypadkach, na znakach identyfikacyjnych
pacjentow informacji okreslonych w art. 36 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej — w sposob
umozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta przez osoby nieuprawnione. Na opasce zamieszczono

imie¢ i nazwisko pacjenta.



3. Niedokonywanie przy wypisywaniu pacjentow ze szpitala adnotacji w indywidualnej

dokumentacji medycznej o sprawdzeniu zgodno$ci znaku identyfikacyjnego umieszczonego
na opasce pacjenta ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w dokumentacji medycznej,
co stanowi naruszenie § 7 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r.
w sprawie warunkoéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentdw 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).

Nieustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych dla Szpitala (w tym
dla Oddziatu otolaryngologii) w nowej siedzibie przy ul. Zwirki i Wigury 63A w Warszawie,
do ktérych okreslenia zobowigzany jest kierownik podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorcg na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Podmiot posiada
ustalone minimalne normy dla wcze$niejszej lokalizacji Szpitala przy ul. Marszatkowskiej 24

i ul. Dziatdowskiej 1 w Warszawie.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowiazuje Pana Dyrektora do podjecia dzialan w celu

wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegdlnosci do:

1.

Przestania do Wydzialu Kontroli Mazowieckiego Urzgedu Wojewddzkiego w Warszawie
dokumentu potwierdzajacego, iz w Oddziale otolaryngologii do przeszklenia drzwi w pokojach
dzieci mlodszych oraz do szklenia okien uzyto szkla bezpiecznego, zgodnie z wymogiem
okreslonym w ust. 6 czeSci V Zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza.

Zapisywania informacji zawartych na znaku identyfikacyjnym pacjenta w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie z wymogiem
ustalonym w art. 36 ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

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.

Ustalenia i stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych dla Szpitala
w aktualnej lokalizacji przy ul. Zwirki i Wigury 63A w Warszawie, zgodnie z zasadami

okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu



ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w podmiotach leczniczych

niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).

Zalecenia okreslone w punktach 1., 2. i 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty
otrzymania wystgpienia pokontrolnego.
Zalecenie okreslone w punkcie 4. nalezy zrealizowa¢ w terminie 6 miesigcy 0od daty otrzymania

wystgpienia pokontrolnego.

Jednoczesnie zobowigzuje¢ Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.19.2017, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO

Pawet Blasiak
Zastepca Dyrektora
Wydziatu Kontroli
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