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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;j
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale psychiatrycznym P-l (dalej Oddziat psychiatryczny),
komorce organizacyjnej 002 Samodzielnego Wojewoddzkiego Publicznego Zespotu Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym w Radomiu (dalej Zespot Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej), mieszczacej si¢ przy ul. Krychnowickiej 1 w Radomiu.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 15 lipca 2015 r., przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze

wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddzial psychiatryczny dysponowat 60 to6zkami
— jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu

zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwilok osoby zmartej



w okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chlodni, zgodnie z § 3 ust. 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 420). Podmiot posiadal umowg ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowiazkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W dokumentacji Zespotu Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej zgromadzono dokumenty
potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej
oraz pielegniarskiej. W kontrolowanej placowce umieszczono réwniez informacj¢ o prawach
pacjenta, zgodnie z wymogiem okre§lonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z pdzn. zm.). Podmiot
leczniczy dysponowal dokumentacja potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury i sprzetu
medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych w  Oddziale
psychiatrycznym, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie
art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 876). Opracowane i wdrozone w podmiocie minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
uwzglednialy specyfike Oddziatu psychiatrycznego i zostaly okre$lone zgodnie z normami
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 byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
—Dz.U.z2014r., poz. 177, z pdzn. zm.).

Zespol Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej posiada opracowany i ztozony
w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, obejmujacy kontrolowany Oddziat
psychiatryczny, program dostosowania pomieszczen do wymagan okre$lonych w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739), ktory zostal pozytywnie zaopiniowany przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radomiu (decyzja z dnia 7 grudnia 2012 r.,
znak EPN/NHL.4241-21/0S/12).
Program ten nalezy zrealizowa¢ do dnia 31 grudnia 2016 r., zgodnie z obowigzkiem ustalonym

w art. 207 ust. 1 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.



W wyniku kontroli stwierdzono nast¢pujace nieprawidtowosci:

1. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji ~medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajac:

a) w 48 przypadkach — brak karty gorgczkowej, co jest niezgodne z § 15 ust. 1 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej,

b) w 3 przypadkach — brak os$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej
do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych,
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych
kontakt z t3 osoba, albo o$wiadczenia o braku takiego upowaznienia, oraz o$wiadczenia
pacjenta o upowaznieniu 0soby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo o§wiadczenia o braku takiego upowaznienia,
co stanowi naruszenie § 8 pkt 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej.

2. Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej — Ksigga zabiegow
nie zawierala numeru Kkolejnego pacjenta w ksiedze, numerow PESEL pacjentow
oraz oznaczenia lekarza zlecajacego zabieg, O jest niezgodne z § 32 pkt 2, 4-5 rozporzadzenia

w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne;j.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuj¢ Pana Dyrektora do prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu w sprawie rodzajéow i zakresu
dokumentacji medycznej, w szczegolnosci dokumentacja indywidualna pacjentow powinna
zawiera¢ dane wymienione w punkcie 1. wystapienia, za§ dokumentacja zbiorcza — informacje
wymienione w punkcie 2. Jednocze$nie prosz¢ o poinformowanie Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-R.9612.1.19.2015, o sposobie realizacji zalecenia pokontrolnego,

niezwlocznie po otrzymaniu wystgpienia.
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