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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 anestezjologii i intensywnej terapii (dalej Oddzial),
komérce organizacyjnej 007 Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Minsku
Mazowieckim (dalej SPZOZz), mieszczacej sie przy ul. Szpitalnej 37 w Minsku Mazowieckim.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktdrej szczegétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 19 paZdziernika 2018 r., przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze
wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziat dysponowat 6 t6zkami co jest zgodne
z zapisami 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, zapewniajace 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 calodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku
$mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W dokumentacji podmiotu zgromadzono dokumenty
potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej
i pielegniarskiej. Podmiot posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnoSci lecznicze.
W kontrolowanym Oddziale umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem
okre$Slonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (dalej ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - Dz. U. z 2017 r. poz. 1318,
z p6zn. zm.). Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnosc techniczna
aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $Swiadczen medycznych
w Oddziale, do ktérej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie
art. 9C ust. 6, 7 1 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 876, z p6zn. zm.). Opracowane i wdrozone dla kontrolowanego Oddzialu 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). Indywidualna i zbiorcza 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 wzoréw dokumentaciji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nieuwzglednienie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego informacji o wysokosci
opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej i wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne,
ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub przepisami
odrebnymi, udzielane za czeSciowg albo catkowitg odptatnoscig, co stanowi naruszenie
art. 24 ust. 1 pkt 9 i 12 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. W 22 przypadkach, na 50 przeanalizowanych Historii Choroby, brak adnotacji
przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala o sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego

umieszczonego ha opasce pacjenta ze znakiem identyfikacyjnym  umieszczonym
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w dokumentacji medycznej oraz o wydaniu opaski pacjentowi lub jego opiekunowi prawnemu,
co stanowi naruszenie 8 7 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$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 pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne
- Dz. U.z 2012 r. poz. 1098).

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowiazuje Pana do podjecia dziatanh w celu

wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegdlnosci do:

1. Zaktualizowania zapisbw regulaminu organizacyjnego w zakresie wysoko$ci opftat
za udostepnienie dokumentacji medycznej i wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktore
moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub przepisami odrebnymi,
udzielane za cze$ciowg albo catkowitg odptatnoscig zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej.

2. 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
oraz o wydaniu opaski pacjentowi lub jego opiekunowi prawnemu, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w § 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki
identyfikacyjne.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WZ-VI.9612.1.140.2018, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych,

w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia.

Do wiadomosci:

Starostwo Powiatowe w Minsku Mazowieckim
ul. T. Kosciuszki 3

05-300 Minsk Mazowiecki






