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Warszawa, 3 ItitfZe 6 fflISL 2018 r.

WOJEWODA MAZOWIECKI
WZ-VI.9612.1.97.2018

Pani

Joanna Czerwinska

Dyrektor

SPZOZ w Nowym MiesScie n/Pilicg
26-403 Nowe Miasto n/Pilicg

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 p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale pediatrycznym, komdrce organizacyjnej 003,
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (dalej Oddziat lub SPZOZ), mieszczgcym
sie przy ul. Tomaszowskiej 43 w Nowym miescie n/Pilica.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktdrej szczegotowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 16 lipca 2018 r. przekazuje Pani Dyrektor niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, iz kontrolowany Oddziat pediatryczny dysponowat 25
t6zkami - jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Dla potrzeb Oddziatu
zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwiok osoby zmartej
w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce godnos¢
nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r.
w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg

w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwilokami pacjenta w przypadku



$mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). Podmiot leczniczy posiadat regulamin organizacyjny
zawierajgcy wszystkie elementy okreSlone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W dokumentacji SPZOZ zgromadzono dokumenty potwierdzajagce prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Podmiot posiadat umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 i ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacjg potwierdzajacg sprawnosé
techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu S$wiadczen
medycznych w Oddziale, do ktérej 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 r. poz. 211, z p6zn. zm.). Opracowane i wdrozone dla kontrolowanego Oddziatu
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek uwzgledniaty jego specyfike oraz zostaty okreslone
zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545). Pacjenci
Oddziatu zostali zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 36
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
w sprawie warunkdw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne
oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r. poz. 1098).
W kontrolowanej placowce umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z pdin. zm.). Dokumentacja medyczna prowadzona
1 przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1 Niespetnienie wymogow okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (dalej rozporzadzenie
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia

podmiotu wykonujgcego dziatalnoSc¢ leczniczg - Dz. U. z 2012 r. poz. 739 ), poprzez:



brak przeszklonych $cian miedzy pokojami i punktem pielegniarskim, co jest niezgodne
z pkt 1 czesci V Zatgeznika nr 1 do ww. rozporzadzenia,

brak w brudowniku ptuczki dezynfektora, stanowi naruszenie pkt 5 czesci Il Zatgcznika
nr 1 rozporzadzenia w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,

niewyposazenie pomieszczenia porzadkowego w zlew z baterig, co jest niezgodne
8 25 pkt 3 ww. rozporzadzenia

niewydzielenie, w ramach oddzialu dzieciecego, podziatu/odcinka dla dzieci miodszych
- do 3 lat i starszych - powyzej 3 lat, co jestniezgodne z pktl czeSci V Zatgcznika
nr 1 rozporzadzenia w sprawie szczeg6lowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Panig Dyrektor do dostosowania pomieszczen

Oddziatu pediatrycznego do wymogOw rozporzadzenia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim

powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,

w zakresie niezgodnosci wymienionych w punkcie 1. wystgpienia pokontrolnego - w terminie

do 31 marca 2019.

Jednoczes$nie zobowigzuje Panig Dyrektor do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WZ-V1.9612.1.97.2018, o sposobie realizacji zalecenia pokontrolnego.

Do wiadomosci:

Starostwo Powiatowe w Grdjcu
ul. J. Pitsudskiego 59
05-600 Grojec






