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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 2018 r. poz. 160, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale F6 (dalej Oddziat) - komdrce organizacyjnej 009
Instytutu Psychiatrii i Neurologii - Szpital, mieszczacej sie przy ul. Sobieskiego 9 w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajgcymi
warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegOGtowe wyniki przedstawione zostalty w podpisanym
bez zastrzezen w dniu 17 maja 2018 r. protokole kontroli, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze kontrolowany Oddziat dysponowat trzydziestoma
piecioma to6zkami - jak ustalono na podstawie ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego.
Pomieszczenia Oddziatu w szczegdlnosci pokoje t6zkowe, gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
pomieszczenia higieniczno-sanitarne oraz pomieszczenie porzadkowe spetniaty wymagania
okres$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych

wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego



dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739). W dokumentacji podmiotu leczniczego
zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej
kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu zostato wydzielone miejsce
do przechowywania zwiok osoby zmartej, w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu
a przewiezieniem ich do chtodni, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwitokami
pacjenta w przypadku Smierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). Instytut Psychiatrii i Neurologii
posiadat zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w art. 25 ust.l pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W Oddziale umieszczono
informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okre$lonym 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.). Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacjg potwierdzajacg sprawnosc¢ techniczng
aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych
w Oddziale, do ktérego posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie
art. 90 ust. 6,7 19 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017 r. poz. 211,
z pdzn. zm.). Indywidualna 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
(dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej

- Dz. U. 2 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1 Nieuwzglednienie w Regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego wysokosci optat
za udostepnienie dokumentacji medycznej, przechowywanie zwiok pacjenta przez okres
dtuzszy niz 72 godziny oraz za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowitg odptatnosé, co jest niezgodne
z art. 24 ust. 1 pkt 9, 11 i 12 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej - Ksiego raportow lekarskich
nie zawierata oznaczenia podmiotu i numeru kolejnego wpisu, co Stanowi nharuszenie

8 30 pkt 1i 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;.



Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuje Pana Dyrektora do podjecia dziatan

w celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegdlnosci

do:

1

OkreSlenia  w Regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego wysokosci  opfat
za udostepnienie dokumentacji medycznej, przechowywanie zwiok pacjenta przez okres
dhuzszy niz 72 godziny oraz za $wiadczenia zdrowotne, zgodnie z wymogiem ustalonym
w art. 24 ust. 1 pkt 9, 11 i 12 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie z normami  ustalonymi

W rozporzadzeniu w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej.

Ponadto pragne zwrdci¢ uwage Pana Dyrektora na wykorzystywanie ogolnodostepnego wezta

sanitarnego dla pacjentéw przystosowanego dla oséb niepetnosprawnych niezgodnie z jego

przeznaczeniem. Ustalono, ze w ww. pomieszczeniu zostata zorganizowana szatnia personelu,

co

uniemozliwia pacjentom korzystanie z tego pomieszczenia. Jednoczesnie personel Oddziatu

zwraca uwage na konieczno$¢ zorganizowania szatni dla ich potrzeb.

Jednocze$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-VI.9612.1.27.2018, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

wniosku pokontrolnego w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia.






