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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 dziafalnosci leczniczej — Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z péin. zm.), przeprowadzono
kontrole problemowg w Oddziale rehabilitacyjnym, komdrce organizacyjnej 051 i Oddziale
rehabilitacji neurologicznej, komdrce organizacyjnej 075 Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Ptorsku (dalej szpital),
mieszczgcego sie przy ul. Sienkiewicza 7 w Ptorisku.

Tematyka kontroli obejmowata badanie zgodnosci wykonywania dziatalnosci leczniczej
z przepisami okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach przeprowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktdrej szczegdtowe wyniki przedstawiono w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezerh w dniu 14 sierpnia 2018 r., przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze
wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziat rehabilitacyjny dysponowat 24 tdézkami,
a Oddziat rehabilitacji neurologicznej dysponowat 6 tézkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowe;j
podmiotu leczniczego. Dla potrzeb Oddziatu zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone

na przechowywanie zwilok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu



a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajagc godnos¢ nalezng zmartemu, zgodnie
z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku s$mierci pacjenta
(Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W dokumentacji placowki zgromadzono dokumenty potwierdzajgce
prawo wykonywania aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej, pielegniarskiej i fizjoterapeutow.
Podmiot posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W trakcie kontroli
stwierdzono, ze opracowane i wdrozone dla kontrolowanych oddziatéw minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek uwzgledniaty ich specyfike oraz zostaty okreslone zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami. Pacjenci kontrolowanych Oddziatéw byli zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne,
zawierajace informacje zapisane w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby
nieuprawnione, zgodnie z wymogami okres$lonymi w art. 36 ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie warunkéw, sposobu
i trybu zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania
w razie stwierdzenia ich braku (dalej rozporzadzenie w sprawie zaopatrywania pacjentdw szpitala
w znaki identyfikacyjne — Dz. U. z 2012 r. poz. 1098). W Oddziatach umieszczono informacje
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 pozn. zm.). Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacja potwierdzajgcg sprawnosc techniczna
aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczen medycznych
w Oddziale rehabilitacyjnym i Oddziale rehabilitacji neurologicznej, 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 r. poz. 211, z p6zn. zm.).

Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Brak rezerwowego zrédta zaopatrzenia w wode zapewniajgcego co najmniej jej 12-godzinny

zapas, co stanowi naruszenie § 40 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.



w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia

podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

2. Niespetnienie wymogow okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg poprzez:

a) niezapewnienie punktu pielegniarskiego z pokojem przygotowawczym, co jest niezgodne
z czescig Il, pkt 2 zatacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia,

b) brudownik, ktéory nie zostat wyposazony w ptuczke-dezynfektor oraz wentylacje
mechaniczng wyciggowa, co stanowi naruszenie pkt. 5 czesci Il zatgcznika nr 1
do ww. rozporzadzenia.

Ponadto pomieszczenia kontrolowanych Oddziatéw byty przechodnie — przez kontrolowane

Oddziaty zapewniono przejscie do Oddziatu reumatologicznego, co stanowi naruszenie

§ 15 ww. rozporzadzenia.

3. Niedokonywanie przy wypisywaniu pacjentow ze szpitala adnotacji w indywidualnej
dokumentacji medycznej o sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego umieszczonego
na opasce ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w dokumentacji medycznej, co jest
niezgodne z § 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki

identyfikacyjne.

Przedstawiajgc powyisze ustalenia zobowigzuje Pana Dyrektora do podjecia dziatarn w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie nieprawidtowosci, a w szczegélnosci do:
1. Zapewnienia rezerwowego Zrédta zaopatrzenia w wode zapewniajgcego co najmniej

jej 12-godzinny zapas — w terminie do 31 sierpnia 2019 r.

2. Dostosowania pomieszczen Oddziatu rehabilitacyjnego i Oddziatu rehabilitacji neurologicznej
do wymogow okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg
w zakresie ustalonych nieprawidtowosci w punkcie 2 wystgpienia — w terminie

do 28 lutego 2019 .

3. Dokonywania przy wypisywaniu pacjentow ze szpitala adnotacji w indywidualnej dokumentacji
medycznej o sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce
pacjenta ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w dokumentacji medycznej, zgodnie

z obowigzkiem ustalonym w § 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaopatrywania pacjentéw



szpitala w znaki identyfikacyjne — w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego
wystgpienia.
Jednoczesnie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma: WZ-V1.9612.1.116.2018, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

Do wiadomosci:

Starostwo Powiatowe w Ptonsku
ul. Ptocka 39

09-100 Ptonsk




