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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (dalej ustawa o dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pdzn. zm.)
przeprowadzona zostata kontrola problemowa w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Skrzynnie ( SPZOZ w Skrzynnie), mieszczacym si¢ przy Placu. 1000 — lecia 2.
Tematyka kontroli obejmowala zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajacymi
warunki wykonywania dziatalno$ci lecznicze;.

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdlowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 20 lipca 2017 r., przekazuje¢ Pani Dyrektor niniejsze

wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze struktura organizacyjna kontrolowanego zaktadu leczniczego
byla zgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotéw
wykonujgcych  dziatalno$¢ leczniczg. Podmiot leczniczy posiadal umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 11 ust. 2 ustawy

o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji SPZOZ w Skrzynnie zgromadzono dokumenty



potwierdzajagce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej Kkadry lekarskiej,
piclegniarskiej 1 potoznej. Podmiot dysponowatl dokumentacjg potwierdzajacg sprawno$é
techniczng aparatury i sprz¢tu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen
medycznych, do ktérej 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 2017 r.
poz. 211 z p6z. zm.) . W placowce 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 2017 r. poz. 1318). Dokumentacja medyczna prowadzona
I przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Niespelnienie wymogow okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (dalej
rozporzadzenie w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg — Dz.U. z 2012 r., poz. 739) przez gabinet badan ginekologicznych, ktory
nie zostat bezposrednio potaczony z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym. Dziatanie takie
stanowi naruszenie norm ustalonych w ust. 5 zatacznika nr 2 do ww. rozporzadzenia.

2. Nieustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych w SPZOZ w Skrzynnie,
do ktorych okreslenia jest zobowigzany kierownik podmiotu na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy
o dziatalno$ci lecznicze;.

3. Nieustalenie regulaminu organizacyjnego, co stanowi naruszenie art. 23 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

W dniu 21 lipca 2017 r. do Wydzialu Kontroli zostat przestany regulamin organizacyjny
SPZOZ w Skrzynnie. W zwiazku z powyzszym odstapiono od sformulowania zalecenia

pokontrolnego.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowiazuj¢ Pania do podjecia dzialan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegolnosci do:
1. Zapewnienia bezposredniego potaczenia gabinetu ginekologicznego, w ktorym udzielane

sg $wiadczenia zdrowotne z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym, zgodnie z wymogami



okre$lonymi w rozporzadzeniu w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen podmiotu
wykonujagcego dziatalno$¢ lecznicza.

2. Ustalenia oraz wdrozenia minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych, zgodnie
z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.,
W sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz.1545).
Zalecenia okreslone w punktach 1. i 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 6 miesiecy od daty

otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Ponadto pragne zwrdci¢ uwage Pani Dyrektor, ze umowa o prac¢ zawarta pomigedzy Wojtem
Gminy w Wieniawie a Dyrektorem SPZOZ udzielajacym jednocze$nie $Swiadczen zdrowotnych
w podmiocie nie okresla takiej mozliwosci. Wymodg zawarcia w umowie zapisow okreslajacych
warunki udzielania $wiadczen, w tym wymiar czasu pracy wynika z art. 47 ust.l ustawy

o dziatalno$ci lecznicze;.

Jednoczesnie zobowigzuj¢ Panig Dyrektor do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.107.2017 o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

whniosku pokontrolnego.
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