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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2013 r., poz. 217, z pézn. zm.), przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (dalej SPZOZ), mieszczacej Si¢ przy ul. Zegrzynskiej 8
w Legionowie.

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

Kontrolg obj¢to badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 29 grudnia 2014 r., przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze

wystapienie pokontrolne.



W trakcie kontroli ustalono, Ze struktura organizacyjna kontrolowanego przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego byta zgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi zgloszonymi do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza. Podmiot leczniczy posiadal zawarta umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji SPZOZ zgromadzono dokumenty
potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej,
pielegniarskiej 1 potoznej. W kontrolowanej placéwce umieszczono rowniez informacje¢ o prawach
pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta — Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z pdézn. zm.). Placowka dysponowata dokumentacja
potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury i sprz¢tu medycznego wykorzystywanego
przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktdérej posiadania i okazania organowi kontroli
jest zobowigzana na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z p6zn. zm.). Stwierdzono ponadto, ze dokumentacja
medyczna przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Obrony
Narodowej z dnia 18 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
w zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej oraz sposobu
jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie z dnia 18 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajow i1 zakresu
dokumentacji medycznej — Dz. U. Nr 222, poz. 1765) *.

W podmiocie realizowane byly $wiadczenia zdrowotne dla dorostych i dzieci z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Szczegb6lng uwage zwrocono na zapewnienie swiadczen zdrowotnych dla dzieci. W SPZOZ opieke
lekarska zapewniato trzech lekarzy, z ktorych jeden byl specjalista w dziedzinie medycyny
rodzinnej, a dwoch lekarzy posiadato I° specjalizacji w zakresie pediatrii. Swiadczenia udzielane
byly przez pielegniarkg, ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w zakresie oceny zdrowia
pracujacych oraz kursy specjalistyczne dotyczace wykonywania szczepien ochronnych i oceny
testow skornych. Opieke medyczng w SPZOZ zapewniala potozna, ktoéra odbyta kurs
specjalistyczny w zakresie szczepien ochronnych i pielegniarstwa rodzinnego.

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej wykonywane byty szczepienia ochronne, badania

profilaktyczne i bilansowe oraz wizyty patronazowe. Badania profilaktyczne i bilansowe dzieci

1 0d dnia 19 listopada 2014 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 2 pazdziernika 2014 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie z dnia 2 pazdziernika 2014 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2014 r., poz. 1508).



do lat 16 odbywaty si¢ w obecnosci i za zgoda opiekundw prawnych, zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Lekarz najczgséciej kierowat dzieci do poradni
alergologicznej, laryngologicznej i ortopedycznej.

W placowce prowadzone byty dzialania w zakresie promocji zdrowia obejmujace
m.in. monitorowanie rozwoju dziecka, profilaktyke choréb wieku rozwojowego, rozpoznawanie
potrzeb pielggnacyjnych i probleméw zdrowotnych dzieci, edukacje w zakresie obowigzkowych
szczepien ochronnych oraz prowadzone byly rozmowy z rodzicami dotyczace prawidtowego
rozwoju stawow biodrowych u niemowlat. Ponadto placowka organizowata profilaktyczne
przeglady z¢boéw u dzieci, pogadanki nt. zapobiegania chorobom ze¢bow, prawidlowego
szczotkowania i pielggnacji jamy ustne;j.

W kontrolowanej placowce wydzielono zespdt pomieszczen dla dzieci zdrowych i1 odrebnie
dla dzieci chorych. Pomieszczenia, w ktorych udzielane byly $wiadczenia dla dzieci, zostaty
dostosowane do ich potrzeb — poczekalnig, gabinet lekarski i zabiegowy wyposazono w przewijak,
a gabinet szczepien — w wage dla niemowlat i dzieci starszych. W poczekalni wydzielono kacik
zabaw dla dzieci. Pomieszczenia, w ktorych udzielane byty $wiadczenia dla dzieci, pomalowane
zostaly kolorowymi farbami, a poczekalni¢ ozdobiono plakatami informacyjnymi nt. realizacji

szczepien ochronnych i badania stawow biodrowych u niemowlat.

W wyniku kontroli stwierdzono nastgpujace nieprawidlowosci:

1.  Niespelienie wymogu okreslonego W przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i wurzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg — Dz. U. z 2012 r.,
poz. 739), przez sterylizatornig, ktora nie zostala wyposazona w zlew dwukomorowy
lub urzadzenie myjgco-dezynfekcyjne, o ktorych mowa w ust. 10 pkt 2 zalgcznika nr 2
do ww. rozporzadzenia.

2. Nieustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych, do ktérych okreslenia
zobowigzany jest kierownik podmiotu zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

3. Nieustalenie regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, co jest niezgodne z art. 23
ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

4. W wyniku kontroli indywidualnej dokumentacji medycznej 50 pacjentow stwierdzono

w 25 przypadkach brak o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania



informacji o stanie jego zdrowia i udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem

imienia i nazwiska o0soby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osoba,

albo o$wiadczenia o braku takiego upowaznienia, oraz o§wiadczenia pacjenta o upowaznieniu
osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej, albo o$wiadczenia o braku takiego upowaznienia, co stanowi naruszenie

§ 7 pkt 1 i 2 rozporzadzenia z dnia 18 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajow i zakresu

dokumentacji medycznej.

Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:

a) Ksiega przyje¢ nie zawierala adresu zameldowania, zamieszkania lub pobytu pacjenta,
co jest niezgodne z § 35 pkt 3 rozporzadzenia z dnia 18 grudnia 2009 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne;,

b) Ksigga chorych oddziatu nie zawierata godziny wypisu oraz adnotacji o miejscu, dokad
pacjent zostal wypisany, co stanowi naruszenie § 22 pkt 6 i 9 rozporzadzenia z dnia

18 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne;.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuj¢ Pana Dyrektora do podjecia

dzialan w celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,

a w szczegollnosci do:

1.

Wyposazenia sterylizatorni w zlew dwukomorowy lub urzadzenie myjaco-dezynfekcyjne,
zgodnie z wymogami okre§lonymi w rozporzadzeniu w sprawie szczegdélowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg — w terminie 12 miesiecy od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Ustalenia oraz wdrozenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, zgodnie
z zasadami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek 1 potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545).
Zalecenie nalezy zrealizowa¢ w terminie 6 miesiecy od daty otrzymania wystgpienia
pokontrolnego.

Opracowania regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego w szczegdtowosci ustalonej
w art. 24 ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.

Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu
z dnia 2 pazdziernika 2014 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej,

w szczegllnosci dokumentacja indywidualna pacjentéw powinna zawiera¢ dane wymienione



w punkcie 4. wystapienia pokontrolnego, za§ dokumentacja zbiorcza — informacje
wymienione w punkcie 5.

Zalecenia okreslone w punktach 3. 1 4. nalezy przyja¢ do realizacji niezwlocznie

po otrzymaniu wystgpienia pokontrolnego.

Jednocze$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.75.2014, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
Edyta Ostrowska
Dyrektor
Wydziatu Kontroli
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Ministerstwo Obrony Narodowej
ul. Klonowa 1
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