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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 dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z pézn. zm.) przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w Oddziale pediatrycznym, komoérce organizacyjnej 003
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wegrowie (dalej SPZOZ), mieszczacej
si¢ przy ul. Kosciuszki 201.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami okre$lajacymi
warunki wykonywania dziatalno$ci lecznicze;.

Kontrolg objgto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktdrej szczegotowe wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 15 maja 2017 r., przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze

wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziat pediatryczny dysponowat 18 16zkami
I 1 inkubatorem — jak ustalono w ksigdze rejestrowej podmiotu leczniczego. Dla potrzeb oddziatu
zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmarlej
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 dziatalno$¢ lecznicza



w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku
$mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W dokumentacji placoéwki zgromadzono dokumenty
potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej
I pielegniarskiej. Podmiot posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie
z obowiazkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W kontrolowanym oddziale 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 pdézn. zm.). SPZOZ dysponowal dokumentacjg
potwierdzajaca sprawnos$¢ techniczng aparatury 1 sprzgtu medycznego wykorzystywanego
przy udzielaniu $wiadczen medycznych w Oddziale pediatrycznym, do ktorej posiadania i okazania
organowi kontroli podmiot jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z p6zn. zm.). Pacjenci
kontrolowanego oddzialu zostali zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne, zawierajagce informacje
zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta przez 0soby nieuprawnione, zgodnie
z wymogiem okreSlonym w art. 36 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie warunkow, 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. z2012 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 rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastgpujace nieprawidtowosci:

1. Niespetnienie wymogow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (dalej rozporzadzenie
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg — Dz. U. z 2012 r. poz. 739) przez zespoét
pomieszczen Oddzialu pediatrycznego, w ktorym nie zostaty spetnione nastgpujace warunki:
wydzielenia pododdziatu lub odcinka dla dzieci mtodszych — do lat 3, oraz starszych — powyzej
3 lat, jak rowniez — izolatki, zorganizowania pokoi t6zkowych dla dzieci mtodszych w zespoty
wyposazone w S$luzg umywalkowo-fartuchowa 1 punkt pielggniarski, zapewnienia ciaglej

obserwacji dzieci mtodszych poprzez przeszklenie Scian oddzielajacych pokoje t6zkowe 1 punkt



pielegniarski lub tez wyposazenie w kamery posiadajace rezerwowe zasilanie z funkcja
autostartu, zastosowania do szklenia okien szkla bezpiecznego, CO Stanowi naruszenie norm
ustalonych w ust. 1-3 i 5-7 cz¢sci V zatgcznika nr 1 do ww. rozporzadzenia. Ponadto jeden pokoj
trzytozkowy przeznaczony dla dzieci mtodszych byl przechodni z innym pokojem trzyl6zkowym
dla dzieci mlodszych oraz nie posiadatl bezposredniego dostepu $wiatta dziennego, cO jest
niezgodne z § 15 i § 33 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.

2. Stosowanie przez podmiot minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek obowigzujacych
od 1 kwietnia 2014 r. (Zarzadzenie Nr 14/2014 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Wegrowie z dnia 1 kwietnia 2014 r. w sprawie ustalenia minimalnych
norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w komorkach organizacyjnych SPZOZ
w Wegrowie), co stanowi naruszenie obowigzku ustalonego w § 7 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek 1 potoznych w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami
(dalej rozporzadzenie w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek — Dz. U. z 2012 r.
poz. 1545), zgodnie z ktérym podmiot powinien ustala¢ minimalne normy przynajmniej
co 3 lata.

3. Niedokonywanie przy wypisywaniu pacjentow ze szpitala adnotacji w indywidualne;
dokumentacji medycznej o sprawdzeniu zgodno$ci znaku identyfikacyjnego umieszczonego
na opasce pacjenta ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w dokumentacji medycznej
oraz 0 wydaniu opaski pacjentowi, co stanowi naruszenie § 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie

zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowiazuje Pana Dyrektora do podjecia dzialan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegélnosci do:

1. Dostosowania pomieszczen Oddziatu pediatrycznego do wymogdéw rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie niezgodno$ci wymienionych w punkcie 1.
wystapienia pokontrolnego — w terminie do 31 grudnia 2017 r.

2. Ustalenia i stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, zgodnie
z zasadami okreSlonymi w rozporzadzeniu w sprawie minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek.

Zalecenie nalezy zrealizowa¢ w terminie 6 miesiecy od daty otrzymania wystgpienia.



3. Dokonywania 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 oraz o wydaniu opaski
pacjentowi, 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 daty otrzymania wystapienia.

Jednoczesnie zobowigzuj¢ Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.52.2017, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO

Pawet Blasiak
Zastepca Dyrektora
Wydziatu Kontroli
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