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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 2013 r., poz. 217, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale otolaryngologicznym, w tym laryngologii
w trybie jednodniowym (dalej Oddziat otolaryngologiczny), komorce organizacyjnej 001 Szpitala
Dziecigcego im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie (dalej Szpital dziecigcy), mieszczacej si¢ przy ul. Niektanskiej 4/24
w Warszawie.

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

Kontrola 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 13 kwietnia 2015 r., przekazuj¢ Pani Dyrektor niniejsze

wystapienie pokontrolne.



Oddziat otolaryngologiczny dysponowat 21 t6zkami — jak ustalono w ksigdze rejestrowej
podmiotu leczniczego. Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu zapewniono pomieszczenie specjalnie
przeznaczone na przechowywanie zwlok 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 postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 420). Podmiot posiadat zawartg
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25
ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji Szpitala dziecigcego
zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry
lekarskiej oraz pielegniarskiej. Pacjenci Oddziatu otolaryngologicznego zostali zaopatrzeni
w znaki identyfikacyjne, zawierajace informacje zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje
pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 36 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r.
W sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne
oraz sposobu postgpowania w razie stwierdzenia ich braku (dalej rozporzadzenie w sprawie
zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne — Dz. U. z 2012 r., poz. 1098).
W kontrolowanej placoéwce umieszczono rdwniez informacj¢ o prawach pacjenta, zgodnie
z wymogiem okre$lonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z pézn. zm.). Opracowane i wdrozone
w Szpitalu dziecieccym minimalne normy zatrudnienia pielegniarek uwzglednialy specyfike
Oddziatu otolaryngologicznego i zostaly okreslone zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545). Ponadto stwierdzono, ze 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 p6Zzn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
1. Niespetlnienie wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujagcego dziatalno$¢ leczniczg (dalej



rozporzadzenie w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadacd

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza — Dz. U. z 2012 r.,

poz. 739) przez izolatke — w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym nie zapewniono ptuczki

dezynfektora basenéw i kaczek wielorazowego uzytku oraz nie zainstalowano w izolatce
wentylacji wymuszonej dziatajacej na zasadzie podcis$nienia w taki sposéb, ze cis$nienie

w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w $luzie, co jest niezgodne z wymogami ustalonymi

w § 21 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ oraz ust. 3 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim

powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢

lecznicza.

Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu nie zapewniono dodatkowych t6zek w pokojach dzieci

lub odrebnego pomieszczenia przeznaczonego dla rodzicow lub opiekunéw dziecka, co stanowi

naruszenie ust. 8 cze$ci V zalacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza.

Ponadto w Szpitalu dziecigcym brak bylo rezerwowego zrodta zaopatrzenia w wodg

zapewniajacego €O najmniej jej 12-godzinny zapas, co jest niezgodne z § 40

ww. rozporzadzenia.

2. Niedokonywanie przy wypisywaniu pacjentow ze szpitala adnotacji w indywidualnej
dokumentacji medycznej o sprawdzeniu zgodno$ci znaku identyfikacyjnego umieszczonego
na opasce pacjenta ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w ww. dokumentacji
medycznej, co stanowi naruszenie § 7 ust. 3 rozporzadzenia W sprawie zaopatrywania
pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne.

3. Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medyczne;:

a) Ksigega chorych oddziatu nie zawierata adnotacji o miejscu dokad pacjent zostat wypisany
oraz oznaczenia lekarza wypisujacego w zakresie tytulu zawodowego, uzyskanych
specjalizacji i numeru prawa wykonywania zawodu, co jest niezgodne z § 29 pkt 10-11
rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej,

b) Ksiega zabiegow nie zawierata: numerow PESEL pacjentow, w przypadku noworodka
— numeru PESEL matki, oznaczenia lekarza zlecajacego zabieg, a gdy zlecajacym jest inny
podmiot, rowniez Oznaczenia tego podmiotu, oznaczenia lekarza lub innej osoby
wykonujacej zabieg, co stanowi naruszenie § 33 pkt 4-5 i 7 rozporzadzenia w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne;j.

4. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej — w 21 Historiach

choroby sporzadzanych odrgcznie znajdowaly sie doklejane wydruki komputerowe, dotyczace



epikryzy lub obserwacji pacjentow. Taki sposob prowadzenia indywidualnej dokumentacji
medycznej budzi zastrzezenia co do porzadku i trwato$ci zapisow zamieszczonych tresci, co jest

niezgodne z § 4 ust. 1 1 3 ww. rozporzadzenia.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowiazuje Panig Dyrektor do podjecia dzialan

w celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczego6lnosci

do:

1.

Dostosowania pomieszczen Oddziatu otolaryngologicznego do wymogoéw rozporzadzenia
W sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie nieprawidtowosci wymienionych
w punkcie 1. wystgpienia pokontrolnego — w terminie do 31 grudnia 2015 r.

Dokonywania przy wypisywaniu pacjentow ze szpitala adnotacji w indywidualnej dokumentacji
medycznej o sprawdzeniu zgodnos$ci znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce
pacjenta ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w ww. dokumentacji medycznej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w § 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaopatrywania pacjentow
szpitala w znaki identyfikacyjne.

Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej. Ponadto wpisow
w indywidualnej dokumentacji medycznej nalezy dokonywaé zgodnie z wymogami
okreslonymi w § 4 ust. 1 i 3 ww. rozporzadzenia.

Zalecenia okreslone w punktach 2. i 3. nalezy przyja¢ do realizacji niezwlocznie po otrzymaniu

wystapienia.

Jednoczesnie zobowigzuj¢ Panig Dyrektor do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.17.2015, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.
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