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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. 2190, z pézn. zm.) przeprowadzona
byta kontrola dorazna w komorkach organizacyjnych: 077 - Oddziat Uzdrowiskowy Szpitalny,
086 - Oddziat Uzdrowiskowy Rehabilitacji Szpitalnej zaktadu leczniczego Szpital Rehabilitacji,
mieszczacych sie: ul. Sue Ryder 1, 05-510 Konstancin-Jeziorna oraz komorkach organizacyjnych
zaktadu leczniczego Sanatorium Uzdrowiskowe: 090 - Sanatorium Uzdrowiskowe ,Konstancja",
ul. Zrédlana 6/8, 05-510 Konstancin-Jeziorna, 097 - Dziat Fizjoterapii, 098 - Dziat Hydroterapii,
099 - Dziat Kinezyterapii, 100 - Dziat Balneoterapii, 101 - Gabinet Masazu Leczniczego,
103 - Gabinet Terapii Zajeciowej, 115 - Sanatorium ,,Biaty Dom", mieszczacych sie: ul. Mostowa 5,
05-510 Konstancin - Jeziorna, prowadzonych przez podmiot leczniczy pn. ,Uzdrowisko
Konstancin-Zdroj" Spotka Akcyjna (dalej Spétka).

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnos$ci leczniczej w zaktadach pn.: Szpital Rehabilitacji,
ul. Sue Ryder 1 oraz Sanatorium Uzdrowiskowe, ul. Mostowa 5.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole

kontroli, podpisanym bez zastrzezeh 11 grudnia 2018 r., przekazuje Panu niniejsze wystapienie

pokontrolne.



W trakcie kontroli ustalono, ze kontrolowane Oddziaty Szpitala Rehabilitacji i kontrolowane
sanatoria uzdrowiskowe Spoétki dysponowaty tgcznie 160 t6zkami - jak ustalono w ksiedze
rejestrowej podmiotu leczniczego. Oddziaty szpitalne byly ze sobg funkcjonalnie powiazane
i tworzyly wspdlny kompleks pomieszczen, a $wiadczenia medyczne zapewniat jeden zespoét
lekarski oraz pielegniarski. W dokumentacji podmiotu zgromadzono dokumenty potwierdzajgce
prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutow.
Struktura organizacyjna w zakresie kontrolowanych koméreK organizacyjnych dwodch zaktaddw
leczniczych pn. Szpital Rehabilitacji i pn. Sanatorium Uzdrowiskowe okreslona w regulaminie
organizacyjnym byta zgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi zgtoszonymi do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Regulamin organizacyjny zawierat wszystkie
elementy okreSlone w art. 24 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Podmiot posiadat umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
i ust. 2 ww. ustawy. W placowce umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie
z wymogiem okre$lonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z pézn. zm.). Pacjenci oddziatéw szpitalnych
zostali zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne, zawierajgce informacje zapisane w sposéb
uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie z wymogiem
okreSlonym w art. 36 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 wrze$nia 2012 r. w sprawie warunkdéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow 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). Dla potrzeb kontrolowanych oddziatéw szpitalnych zapewniono
pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwiok osoby zmartej w okresie
pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce godnos$é nalezng
zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r.
w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku
$mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r poz. 420). Dokumentacja medyczna przechowywana byla 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
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(dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej

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

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niespelnienie wymogdéw okreSlonych w  rozporzadzeniu  Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2016 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (dalej rozporzadzenie
w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg - Dz. U. z 2012 r. poz. 739) oraz rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okre$lenia wymagan, jakim powinny
odpowiadac zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (dalej rozporzadzenie w sprawie
okre$lenia wymagan, jakim powinny odpowiadaé zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego
- Dz. U. z 2018 r. poz. 496, z pbéin. zm.) - podiogi w holach Sanatorium Uzdrowiskowego
~Konstancja", mieszczacego sie przy ul. Zrodlanej 6/8 w Konstancinie-Jeziornie, nie byty wykonane
z materiatbw umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje oraz pofgczenie $cian z podtogami nie
zostato wykonane w sposdéb umozliwiajgcy jego mycie i dezynfekcje, co jest niezgodne
Z przepisami ww. rozporzadzen.

2. Niedokonywanie przy wypisywaniu pacjentéw ze szpitala adnotacji w indywidualnej dokumentagji
medycznej o sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce pacjenta
ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w dokumentacji medycznej oraz o wydaniu opaski
pacjentowi, co stanowi naruszenie § 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaopatrywania pacjentow
szpitala w znaki identyfikacyjne.

3. Nieprawidiowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. W trakcie kontroli
sprawdzono dokumentacje 50 pacjentéw stwierdzajac w dwdch przypadkach dokumentacii
indywidualnej pacjentéw Sanatorium Bialy Dom - brak oznaczenia podmiotu w zakresie nazwy
komaorki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, stanowigcego czesc¢ VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych, co jest niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 1 lit. e rozporzadzenia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;.

4. Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:

a) Ksiega raportow lekarskich prowadzona dla Oddziatlu Uzdrowiskowego Rehabilitacji Szpitalnej
nie zawierata oznaczenia podmiotu oraz numeru kolejnego wpisu, co stanowi naruszenie

8 30 pkt 1i 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej;
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b) Ksiega raportow pielegniarskich prowadzona dla Sanatorium Bialy Dom nie zawierata
danych/informacji ustalonych w § 31 pkt 1, 2, 4 i 6 ww. rozporzadzenia:
oznaczenia podmiotu,
numeru kolejnego wpisu,
krotkiej statystyki oddziatu, w tym liczby os6b przyjetych i wypisanych, zmartych,

oznaczenia pielegniarki dokonujgcej wpisu.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuje Pana do podjecia dziatan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegdlnosci do:

1. Dostosowania pomieszczen Sanatorium Uzdrowiskowego ,,Konstancja" do wymogdw rozporzadzenia
w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg oraz rozporzadzenia w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego w zakresie niezgodno$ci wymienionych
w punkcie 1 wystgpienia pokontrolnego - zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie okre$lenia
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego,
tj. do dnia 31 grudnia 2021 roku

2. Dokonywania przy wypisywaniu pacjentéw ze szpitala adnotacji w indywidualnej dokumentacji
medycznej o sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego umieszczonego ha opasce
pacjenta ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w ww. dokumentacji medycznej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w § 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaopatrywania
pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne.

3. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej. W szczegblnosci
dokumentacja indywidualna pacjentdbw powinna zawiera¢ dane wymienione w punkcie

3 wystapienia, natomiast dokumentacja zbiorcza - informacje okre$lone w punkcie 4.

Zalecenia okreslone w punktach 2. i 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty

otrzymania wystgpienia.



W zwigzku z ustaleniami dotyczgcymi przyjetej organizacji opieki pielegniarskiej, w wyniku
ktorej 5 pielegniarek - w ramach 12-godzinnych dyzuréw - zapewniato opieke nocng pacjentom
w kontrolowanym Sanatorium Biaty Dom (stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne - inne
niz szpitalne), nalezy dazy¢ do zapewnienia catlodobowej opieki pielegniarskiej w przedmiotowej
komérce organizacyjnej podmiotu leczniczego, mieszczacej sie przy ul. Mostowe] 5

w Konstancinie-Jeziornie.

Prosze o poinformowanie Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem znaku pisma

WZ-V1.9612.1.179.2018, o sposobie realizacji zalecen i wniosku pokontrolnego.






