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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j
(dalej ustawa o dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z pézn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziatach szpitalnych, komoérkach organizacyjnych Centrum
Medycznego Damiana — Szpital (dalej Szpital), mieszczacych si¢ przy ul. Watbrzyskiej 46
w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$§¢ wykonywanej dziatalnoSci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;.

Kontrolg 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 Oddziaty dysponowaty lacznie 24 t6zkami. Dla potrzeb
oddziatow zapewniono miejsce specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmartej
w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chiodni, zgodnie z § 3 ust. 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe

$wiadczenia 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 Szpitala zgromadzono dokumenty potwierdzajagce prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej oraz pielegniarskiej. W kontrolowanej placdéwce
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 dysponowal dokumentacjg potwierdzajacg sprawno$¢ techniczng
aparatury 1 sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych
w kontrolowanych Oddziatach, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany
na podstawie art. 90 ust. 6, 7 1 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z pézn. zm.). Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana
byta zgodnie z rozporzadzeniem 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).

Szpital posiada opracowany i ztozony w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, obejmujacy kontrolowane Oddzialy, program dostosowania pomieszczen do wymagan
okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg (dalej rozporzadzenie w sprawie szczegdélowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg — Dz. U. z 2012 r., poz. 739), ktory zostat pozytywnie zaopiniowany przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Warszawie (decyzja z dnia 14 grudnia 2012 r.,
znak EPN.4221.00061.2012/KK SW39656/2012).

Program ten nalezy zrealizowa¢ do 31 grudnia 2017 r., zgodnie z obowiagzkiem ustalonym

w art. 207 ust. 1 ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.

W wyniku kontroli stwierdzono nastgpujace nieprawidtowosci:

1. Niezapewnienie dla potrzeb Oddziatdéw brudownika, co jest niezgodne z pkt 5 czesci II
zalacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.

2. Umieszczanie na znaku identyfikacyjnym pacjenta informacji okre§lonych w art. 36 ust. 5
ustawy o dziatalno$ci leczniczej — w sposob umozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby

nieuprawnione. Na opasce zamieszczono imi¢ i nazwisko pacjenta oraz jego dat¢ urodzenia.



Od 11 lipca 2017 r. podmiot zmienit system identyfikacji pacjenta, umieszczajac na opasce imi¢
i pierwsza liter¢ nazwiska pacjenta oraz jego dat¢ urodzenia. W zwigzku z powyzszym

odstepuje si¢ od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuj¢ Pana do zapewnienia w Szpitalu brudownika
spetniajacego wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza — w terminie do 31 grudnia 2017 r. oraz prosz¢ o poinformowanie Wojewody
Mazowieckiego, z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.115.2017, o sposobie realizacji
zalecenia pokontrolnego.
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