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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 dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z p6zn. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola dorazna w Izbie przyje¢ — komodrce organizacyjnej 017 Powiatowego Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. (dalej PCZ w Otwocku), mieszczacej si¢ przy ul. Batorego 44 w Otwocku.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dzialalno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej w zwiazku z nieprawidtowosciami
przy udzielaniu w dniu 2 sierpnia 2017 r. $wiadczen zdrowotnych 71-letniemu pacjentowi.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od 2 sierpnia 2017 r. do dnia zakonczenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 3 pazdziernika 2017 r., przekazuj¢ Pani niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze 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 sktad personelu lekarskiego zabezpieczajacego udzielanie §wiadczen zdrowotnych

w kontrolowanej komorce organizacyjnej wchodzilo siedemnastu lekarzy, z ktorych jedenastu



posiadlo specjalizacje I° Iub tytut specjalisty albo bylo w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie choréb wewnetrznych (dodatkowo dwoch z nich posiadato tytut specjalisty w zakresie
diabetologii, dwoch — kardiologii, jeden posiadat specjalizacj¢ I° w dziedzinie anestezjologii i jeden
odbywat szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie kardiologii). Sposrdéd pozostatych lekarzy jeden
byt specjalista w dziedzinie medycyny ogodlnej, a trzech odbywato szkolenie specjalizacyjne (jeden
w zakresie medycyny ratunkowej, drugi — kardiologii, trzeci — anestezjologii i intensywnej terapii).
Zgodnie z przedstawionym rozktadem pracy lekarzy w Izbie przyje¢ z sierpnia 2017 r. obsada
lekarska w ciggu catej doby sktadata si¢ z jednego lekarza (system pracy obejmowat dwie zmiany
— od godziny 7*° do godziny 15* i od godziny 15* do godziny 7°°). Personel piclegniarski sktadat
si¢ natomiast z siedemnastu pielggniarek, z ktorych dziesi¢¢ zatrudnionych byto w ramach umowy
o prace (szes¢ w wymiarze pelnego etatu, jedna 0, 75 et. i jedna 0,5 et.), a pozostale siedem
posiadato umowe zlecenie. Z okazanego podczas kontroli Grafiku pielegniarek Izby przyjec
z sierpnia 2017 r. wynikato, Ze podstawowy system pracy pielggniarek obejmowat 12-godzinne

7% _ zmiana

dyzury (od godziny 7% do godziny 19%° — zmiana dzienna i od godziny 19% do godziny
nocna). Obsada personelu pielggniarskiego na poszczegdlnych zmianach zapewniana byta przez
dwie pielegniarki. Dodatkowo od poniedziatku do piatku w godzinach 7% — 14°° w Izbie przyjec
pracowata réwniez pielegniarka sprawujaca nadzor nad personelem pielegniarskim (w dniach
1 — 14 sierpnia 2017 r. przebywala na urlopie wypoczynkowym). W dokumentacji PCZ w Otwocku
zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry
lekarskiej 1 pielegniarskiej. Podmiot dysponowal dokumentacja potwierdzajaca sprawno$¢
techniczng aparatury 1 sprzgtu medycznego, wykorzystywanego przy udzielaniu $§wiadczen
medycznych, do ktorej 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 .
poz. 211, z p6zn. zm.). W Izbie przyje¢ 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, z p6zn. zm.).

W wyniku analizy tresci Rejestru skarg PCZ w Otwocku, za okres od dnia 1 stycznia 2017 r.
do dnia zakonczenia kontroli, ustalono, ze zarejestrowane zostaly dwadziescia trzy sprawy
skargowe, z ktorych cztery odnosity si¢ do zakresu pracy kontrolowanej komorki organizacyjne;.
Przedmiotem jednej skargi byla odmowa skierowania pacjentki z Izby przyje¢ do oddziatu
szpitalnego, w drugiej przedstawione zostaly zarzuty niewlasciwego wobec pacjenta zachowania
pielegniarki w punkcie rejestracji, natomiast dwie pozostate skargi, zarejestrowane jako odrebne
sprawy, odnosity si¢ do tego samego przypadku dotyczacego zaginigcia ubran pacjenta w Izbie

przyje¢. Podmiot leczniczy dokonatl analizy wszystkich skarg oraz przeprowadzit postepowanie



wyjasniajace, w ramach ktorego zwrocit si¢ do 0sob, ktorych dotyczyly zarzuty — 0 ustosunkowanie
si¢ do przedstawionych zastrzezen. Prezes podmiotu pisemnie poinformowala osoby zglaszajace
skargi o podjetych dziataniach oraz sposobie zalatwienia sprawy. W aktach spraw skargowych
zgromadzone zostaly kopie udzielnych odpowiedzi. Rejestr skarg prowadzony byl w sposob
przejrzysty i uporzadkowany.

W trakcie czynnosci kontrolnych konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny ratunkowej
dokonat oceny zastosowanego u 71-letniego pacjenta postepowania diagnostycznego i leczniczego.
Ze szczegdtowych ustalen przeprowadzonych na podstawie analizy kopii: Karty Medycznych
Czynno$ci Ratunkowych numer G145822 /...nieczytelne.../, karty informacyjnej dotyczacej
71-letniego pacjenta z dnia 2.08.2017 r., raportu lekarskiego z 2.08.2017 r., raportu
pielegniarskiego z 2.08.2017 r., notatki stluzbowej dyzurujacego lekarza, notatek stuzbowych
dyzurujacych pielegniarek oraz pisma z dnia 1 wrze$nia 2017 r. Wydzialu Prewencji Komendy
Powiatowej Policji w Otwocku skierowanego do PCZ w Otwocku wynikato, ze postgpowanie

diagnostyczne i lecznicze w Izbie przyje¢ bylo prawidtowe.

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niewypelnienie obowigzku polegajacego na noszeniu przez pracownikow Izby przyjeé
identyfikatorow zawierajacych imi¢ 1 nazwisko oraz pelniong funkcje. Takim dziataniem
naruszono norme¢ ustalong w art. 36 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

2. Niewyposazenie €O najmniej jednego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego w Izbie przyjec
w natrysk, co jest niezgodne z wymogiem okreslonym w ust. 2 pkt 3 czesci I zalgcznika nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (dalej rozporzadzenie w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé

lecznicza — Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowiazuj¢ Pania do podjecia dzialan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegolnosci do:

1. Wypelnienia obowigzku polegajacego na noszeniu przez pracownikow Izby przyjec,
w widocznym miejscu, identyfikatora zawierajacego imi¢ i nazwisko oraz petniong funkcje,
zgodnie z norma ustalong w art. 36 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Wyposazenia, CO najmniej jednego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego w Izbie przyjec,

w natrysk — zgodnie z wymogiem okres§lonym w ust. 2 pkt 3 czg$ci 1 zalacznika nr 1



do rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg — Dz. U. z 2012 r.

poz. 739).

Zalecenie okreslone w punkcie 1. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania
wystapienia pokontrolnego.
Zalecenie okreslone w punkcie 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 3 miesigcy od daty otrzymania

wystapienia pokontrolnego.

Jednocze$nie  zobowigzuj¢ Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.151.2017, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
Bogustaw Krupa
Zastepca Dyrektora
Wydziatu Kontroli



