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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 2015 r., poz. 618), przeprowadzona zostata
kontrola problemowa w Oddziale chirurgicznym, komorce organizacyjnej 002 Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu (dalej SPZZ0OZ), mieszczacej si¢
przy ul. Stowackiego 32 w Sierpcu.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 29 maja 2015 r., przekazuj¢ Pani Dyrektor niniejsze wystapienie

pokontrolne.



Oddziat chirurgiczny dysponowat 42 16zkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu
leczniczego. Dla potrzeb Oddzialu zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone
na przechowywanie zwlok osoby zmartej w okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu
a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace godno$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
swiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 420). W dokumentacji SPZZOZ zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i pielggniarskiej. Podmiot posiadat
zawartg umowe¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym
w art. 25 ust. 1 pkt 1 1 ust. 2 ustawy o dzialalno$ci 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 2012 r.,
poz. 159, z pézn. zm.). SPZZOZ dysponowal dokumentacja potwierdzajaca sprawnos¢ techniczng
aparatury 1 sprz¢tu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych
w Oddziale chirurgicznym, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli podmiot
jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 1 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z pdzn. zm.). W trakcie kontroli ustalono réwniez,
ze opracowane i wdrozone dla Oddziatu chirurgicznego minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
uwzgledniaty specyfike oddzialu oraz zostaly okreslone zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek 1 potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545). Pacjenci kontrolowanego Oddziatu zostali
zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne, zawierajace informacje zapisane w sposdb uniemozliwiajacy
identyfikacj¢ pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 36
ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 .
w sprawie warunkoéw, sposobu 1 trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne
oraz sposobu postgpowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r., poz. 1098).
Indywidualna dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byla zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéow
I zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2014 r., poz. 177, z p6zn. zm.).

SPZZOZ posiada opracowany i ztozony w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé

lecznicza, obejmujacy kontrolowany Oddziat chirurgiczny, program dostosowania pomieszczen



do wymagan okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739), ktory zostal pozytywnie
zaopiniowany przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie (decyzja
SW 27682/2012 z dnia 21 grudnia 2012 r., znak EPN.9022.2.00086.2012).

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 stwierdzono nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medyczne;j:

a) Ksiega zabiegow operacyjnych Oddziatu chirurgicznego nie zawierala danych/informacji
okreslonych w § 33 pkt 6-7 i pkt 12-13 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej:

— oznaczenia lekarza kierujacego na zabieg lub operacje w zakresie tytulu zawodowego,
uzyskanych specjalizacji, numeru prawa wykonywania zawodu, a w przypadku,
gdy kierujacym jest inny podmiot — takze oznaczenia tego podmiotu,

— oznaczenia lekarza kwalifikujacego pacjenta do zabiegu lub operacji w zakresie tytulu
zawodowego, uzyskanych specjalizacji, numeru prawa wykonywania zawodu,

— szczegblowego opisu zastosowanego znieczulenia oraz oznaczenia lekarza anestezjologa,

— oznaczenia 0sOb wchodzacych odpowiednio w sklad zespotu operacyjnego i zespotu
anestezjologicznego w zakresie tytulu zawodowego, uzyskanych specjalizacji, numeru prawa
wykonywania zawodu;

b) Ksiega chorych oddzialu nie zawierata oznaczenia lekarza prowadzgcego, CO stanowi naruszenie
§ 29 pkt 6 w zwiazku z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu

dokumentacji medycznej.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuj¢ Panig Dyrektor do prowadzenia zbiorczej
dokumentacji medycznej w szczegotowosci ustalonej w przepisach rozporzadzenia w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-P.9612.1.11.2015, o sposobie realizacji zalecenia pokontrolnego,
niezwlocznie po otrzymaniu wystapienia.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO

Edyta Ostrowska
Dyrektor
Wydziatu Kontroli



Do wiadomosci:
Starostwo Powiatowe
w Sierpcu

ul. Swictokrzyska 2a
09-200 Sierpc



