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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 onkologicznym, komoérce organizacyjnej 022
Radomskiego Centrum Onkologii im. Bohateréw Radomskiego Czerwca 76 Szpital Specjalistyczny
(dalej Szpital), mieszczacej si¢ przy ul. Uniwersyteckiej 6 w Radomiu.

Tematyka kontroli obejmowala zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;.

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegélowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 24 lipca 2017 r., przekazuj¢ Panu niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziat onkologiczny dysponowat 13 16zkami
— jak wustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Pomieszczenia Oddziatu,
w szczegblnosci pokoje tozkowe pacjentow, gabinety lekarskie i zabiegowe oraz pomieszczenia
higieniczno-sanitarne, spetnialy wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza

(Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Dla potrzeb oddzialu zapewniono pomieszczenie specjalnie



przeznaczone na przechowywanie zwtok osoby zmartej w okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu
a przewiezieniem ich do chtodni, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwtokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). Podmiot posiadal umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
I ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji Szpitala zgromadzono dokumenty
potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej
oraz pielegniarskiej. W kontrolowanej placowce umieszczono informacj¢ o prawach pacjenta,
zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318). Podmiot leczniczy dysponowat
dokumentacja potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury 1 sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych w Oddziale onkologicznym,
do ktérej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 71 9
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z p6zn. zm.).
Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byla zgodnie z rozporzadzeniem
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 umieszczanie na znaku identyfikacyjnym pacjenta informacji

okreslonych w art. 36 ust. 5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej — w sposéb umozliwiajacy
identyfikacj¢ pacjenta przez osoby nieuprawnione. Na opasce zamieszczono trzy pierwsze litery
imienia i nazwiska pacjenta, numer PESEL i kod kreskowy.
Od 11 lipca 2017 r. od pacjentow kontrolowanego Oddziatu pobierane sg pisemne o$wiadczenia,
w ktorych wyrazaja zgode na umieszczenie na znaku identyfikacyjnym ww. danych.
Takie dzialanie jest zgodne z interpretacjg Ministra Zdrowia wyrazong w pismie z 23 marca 2016 r.,
znak OZP.024.80.2016/AW.

W zwigzku z powyzszym odstgpiono od sformutowania zalecenia pokontrolnego.
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