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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 118 i art. 122 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci leczniczej (dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej - Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190, z pbéin. zm.), kontrolerzy Krzysztof Jakubczyk oraz Wanda Michalak - inspektorzy
wojewddzcy w Oddziale Kontroli Podmiotéw Leczniczych Wydzialu Zdrowia Mazowieckiego
Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie (upowaznienia z 15 pazdziernika 2018 r. oznaczone
numerami 286/WZ/2018 i 285/WZ/2018) przeprowadzili w dniach 22 - 26 pazdziernika 2018 r.
kontrole problemowg w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (dalej Oddziat albo SOR), komdorce
organizacyjnej 131 Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus, mieszczacej sie przy ul. Lindleya 4
w Warszawie.

Zakres kontroli obejmowat realizacje zadan przez szpitalny oddziat ratunkowy - spetnianie
wymagan dotyczacych lokalizacji w strukturze szpitala, warunkéw technicznych, organizacji,
minimalnego wyposazenia oraz minimalnych zasob6éw kadrowych.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z przeprowadzong kontrolg przekazuje Panu Dyrektorowi wystgpienie pokontrolne.



W trakcie kontroli ustalono, ze Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus posiadat zawartg umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej (polisa numer wystawiona

przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ALLIANZ POLSKA Spétka Akcyjna
z siedzibg przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1 w Warszawie, obejmujaca okres od 1 paZdziernika 2018 r.
do 30 wrzesnia 2019 r., ktérej suma gwarancyjna odnoszaca sie do wszystkich zdarzen wynosita
500 tys euro, a do jednego zdarzenia 100 tys. euro).

Na podstawie przeprowadzonych ogledzin (protokét z dnia 26 paZdziernika 2018 r., znak
WZ-V1.9612.1.170.2018), stwierdzono, ze lokalizacja SOR w strukturze szpitala spetniata
wymagania szczegdtowe okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddziatlu ratunkowego (dalej rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego - Dz. U. z 2018 r. poz. 979). Podmiot leczniczy dysponowat decyzjg numer

z dnia znak wydang przez Powiatowego
Inspektora Nadzoru Budowlanego dla m.st. Warszawy, w ktérej udzielono pozwolenia na uzytkowanie
rozbudowanego i zmodernizowanego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus, znajdujgcego sie na terenie dziatki oznaczonej numerem ewidencyjnym z obrebu
przy ul. Lindleya 4 w Dzielnicy Ochota m.st. Warszawy. W zaktadzie leczniczym
kontrolowanego podmiotu znajdowaty sie pracownie i oddzialy wymagane w szpitalu, w ktérym
dziata SOR, tj. oddziat chirurgii og6lnej z cze$cia urazowa, oddziat chorob wewnetrznych, oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii oraz pracownia diagnostyki obrazowej. Zapewniono réwniez
calodobowy dostep do badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym, komputerowego badania tomograficznego oraz badan endoskopowych, w tym:
gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii. W SOR zorganizowane zostaly wszystkie
obszary niezbedne do realizowania zadan okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

Podczas prowadzenia czynnos$ci kontrolnych zweryfikowano zabezpieczenie kadry medycznej
udzielajacej Swiadczen zdrowotnych w Oddziale. W oparciu o przekazane przez Dyrektora Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus wykazy personelu medycznego (zatgczniki nr 3 - 5) ustalono, ze w SOR
zatrudnionych byto dwudziestu jeden lekarzy (dodatkowo w miesigcu wrzesniu 2018 r. w Oddziale
Swiadczen zdrowotnych udzielat lekarz zatrudniony w Klinice immunologii), dwadziescia cztery
pielegniarki i szesnastu ratownikow medycznych. Kierownikiem Oddziatu byt

posiadajacy specjalizacje drugiego stopnia w dziedzinie chirurgii og6lnej. Zgodnie z wymogiem
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rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego funkcje pielegniarki oddziatlowej
peinita pielegniarka systemu - posiadajgca specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego oraz anestezjologicznego. Z przedstawionych w trakcie kontroli
grafikbw pracy personelu medycznego z miesigca wrzesnia 2018 r. (zatgczniki nr 6 - 8) wynika,
iz obsada lekarska w SOR w ciggu catej doby sktadata sie z minimum dwodch lekarzy, z ktorych
co najmniej jeden byt lekarzem systemu (podstawowy system ich pracy obejmowal 12-godzinne
zmiany petnione od godziny 800 do godziny 20°° i od godziny 20°° do godziny 800). Minimalna
obsada dyzurowa pielegniarek i ratownikbw medycznych sktadata sie natomiast w ciggu catej doby
z czterech 0séb (zmiany dyzurowe petnione byly w godzinach 730- 1930i 1930- 730). Ponadto w dni
robocze (od poniedziatku do pigtku) w godzinach 70 - 143 pracowali réwniez pielegniarka
oddziatowa oraz jej zastepca.

Podmiot leczniczy zgromadzit dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej oraz zaswiadczenia o przygotowaniu zawodowym
ratownikbw medycznych, a takze dokumentacje potwierdzajagcg posiadanie dodatkowych
kwalifikacji zawodowych personelu medycznego SOR. Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus opracowat
i wdrozyt rowniez minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ktore uwzgledniaty
specyfike SOR i zostaly okres$lone 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). W dokumentacji dotyczacej opracowywania minimalnych norm znajdowaly sie opinie
przedstawicieli organdéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkdw zawodowych pielegniarek
i potoznych dziatajgcych na terenie podmiotu leczniczego, a takze Kierownika SOR. Minimalne
normy ustalone zostaty na okres 3 lat (obowigzujg od 1 lipca 2018 r. do 30 czerwca 2021 r.). Osoby
zatrudnione w SOR nosity w widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy imie i nazwisko
oraz petniong funkcje (dodatkowo na identyfikatorze zapisana byta réwniez nazwa podmiotu
leczniczego i Oddziatu).

Kontrolowany podmiot leczniczy dysponowat dokumentacjg potwierdzajacg sprawnosc
techniczng aparatury i sprzetu medycznego (wykaz aparatury i sprzetu medycznego zawarty zostat
w zatgczniku nr 9), wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczen medycznych w SOR 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.). Ponadto

w trakcie kontroli okazano decyzje nr z dnia znak



zezwalajgcg na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego model
Cyberblock Rk5 HCF firmy ATS o numerze fabrycznym 01 011 66 17, decyzje nr

z dnia znak zezwalajgcg na uruchomienie
i stosowanie aparatu rentgenowskiego model TXL-PLUS 4-APR (Transportix L) firmy Radiologia
0 numerze fabrycznym PKL 12182 oraz decyzje nr z dnia
znak zezwalajagcg na uruchomienie i stosowanie cyfrowego tomografu
komputerowego model INGENUITY CORE 128 firmy Philips Healthcare o numerze fabrycznym
336379, ktore zostaly wydane przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Warszawie. Przedstawiono réwniez protokét z okresowego przegladu centrali wentylacyjnej
w pomieszczeniach SOR z dnia 17 kwietnia 2018 r., w ktérym firma
Z siedzibg potwierdzita prawidtowe dziatanie systemu wentylacyjnego.
Dla potrzeb kontrolowanego Oddzialu zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone
na przechowywanie zwiok osoby zmarlej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem
ich do chtodni, zapewniajgce godnos$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420).

W czasie kontroli zweryfikowano réwniez sposéb prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej w SOR. W celu dokonania sprawdzenia poprawnos$ci sporzadzania dokumentacji
medycznej pacjentdéw, zgodnie z zasadami ustalonymi w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 z po6in. zm.)
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1lwzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r., poz. 2069) dokonano
doboru proby, poprzez badanie dokumentacji pacjentbw SOR z zakonczong hospitalizacja,
opatrzong numerami z Ksiegi oddzialu od wybranego losowo numeru, az do uzyskania tgcznej
liczby poddanej badaniu dokumentacji dotyczacej 50 pacjentéw. Przeanalizowano indywidualng
dokumentacje medyczng pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen zdrowotnych w kontrolowanym
oddziale 23 pazdziernika 2018 r., opatrzong nastepujacymi numerami z Ksiegi oddziatu:
32488/2018, 32490/2018, 32491/2018,32492/2018, 32493/2018, 32494/2018, 32495/2018,
32497/2018, 32499/2018, 32500/2018,32501/2018, 32502/2018, 32503/2018, 32504/2018,
32505/2018, 32506/2018, 32507/2018,32509/2018, 32510/2018, 32511/2018, 32512/2018,
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32514/2018, 32515/2018,32516/2018, 32517/2018, 32519/2018, 32520/2018, 32521/2018,
32522/2018, 32523/2018,32524/2018, 32525/2018, 32526/2018, 32530/2018, 32531/2018,
32532/2018, 32533/2018,32535/2018, 32536/2018, 32539/2018, 32540/2018, 32541/2018,
3254472018, 32546/2018,32547/2018, 32549/2018, 32553/2018, 32555/2018, 32556/2018,
32557/2018. Przeanalizowana dokumentacja prowadzona byla w postaci papierowej
z wykorzystaniem systemu informatycznego (wydruki). Dla kazdego pacjenta zatozono Historie
choroby, do ktérej zataczono: Karte segregacji medycznej SOR, Indywidualng karte zlecen
lekarskich, Karte obserwacji i gorgczkowa, Karte informacyjng SOR, wyniki badan laboratoryjnych,
wyniki badan radiologicznych, wyniki konsultacji, Karte medycznych czynnosci ratunkowych
w przypadku, gdy pacjent zostat skierowany do SOR przez Zesp6t Ratownictwa Medycznego,
Skierowanie do szpitala wystawione przez inng placowke medyczng. Badaniu poddano réwniez
prawidtowos$¢ sporzadzania dokumentacji zbiorczej. Przeanalizowano wydruk Ksiegi chorych
oddziatu z 23 pazdziernika 2018 r., biezaca Ksiege raportéw lekarskich i biezacg Ksiege raportéw
pielegniarskich. Dokumentacja medyczna przechowywana byla prawidlowo - zabezpieczona

przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem oséb nieupowaznionych.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia informuje, ze w wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce
nieprawidtowosci:

1. Stanowisko zapewniajace tgczno$¢ z zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorem
medycznym, lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego, centrum urazowym,
jednostkami organizacyjnymi szpitala wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz w kompleksowg tacznosé
wewnatrzszpitalng - nie zostalo wyposazone w niezalezny staly nastuch na kanale
ogOlnopolskim, a takze w system bezprzewodowego przywotywania osob, co jest niezgodne
z wymogiem ustalonym w 8 6 ust. 2 pkt 1 lit. a i b rozporzadzenia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

2. Niedostosowanie stanu zatrudnienia pielegniarek i ratownikbw medycznych w Oddziale
do normy ustalonej w minimalnych normach zatrudnienia pielegniarek w Szpitalu Klinicznym
Dziecigtka Jezus (zgodnie z wyjasnieniem dyrektora i naczelnej pielegniarki przedstawionym
w zatgczniku zataczniki nr 10, podmiot ustalit, ze zabezpieczenie liczby etatéw pielegniarskich
w SOR moze byé realizowane zaréwno przez personel pielegniarski jak i ratownikéw

medycznych). W oparciu o grafiki pracy za miesigc wrzesien 2018 r. (zatgczniki nr 7 - 8), wykazy
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personelu medycznego (zatgczniki nr 4 - 5), a takze ilo$¢ okazanych praw wykonywania

zawodu pielegniarki oraz zaswiadczen o przygotowaniu zawodowym ratownikéw medycznych,

stwierdzono, ze w SOR w miesigcu wrzesniu zatrudnionych byto 24 pielegniarki w wymiarze
odpowiadajacym - 19,8 et. i 16 ratownikéw medycznych w wymiarze odpowiadajgcym - 8,05 et.

(tacznie - 27,85 et.), podczas gdy minimalna norma zatrudnienia dla kontrolowanego Oddziatu

wynosi 31 et.

3. Brak prowadzenia w SOR Ksiegi zabiegéw, co stanowi naruszenie § 12 pkt 2 lit. ¢
rozporzadzenia w sprawie rodzajéw, zakresu iwzoréw dokumentacji medycznej.
4. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej:

a) w 20 przypadkach (Historie choroby o numerach: 32491/2018, 32494/2018, 32495/2018,
32502/2018, 32503/2018, 32504/2018, 32505/2018, 32509/2018, 32510/2018,
32512/2018, 32516/2018, 32520/2018, 32526/2018, 32532/2018, 32533/2018,
32535/2018, 32536/2018, 32540/2018, 32549/2018, 32556/2018)
- brak rozpoznania wstepnego ustalonego przez lekarza przyjmujacego, co stanowi
naruszenie § 16 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej,

b) w 8 przypadkach (Historie choroby o numerach: 32494/2018, 32500/2018, 32501/2018,
32502/2018, 32509/2018, 32535/2018, 32536/2018, 32540/2018)
- brak osSwiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osoba, oswiadczenia pacjenta
0 upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz adnotacji o nieztozeniu przez pacjenta ww. upowaznien,
co jest niezgodne z § 8 ust. 1 ww. rozporzadzenia,

c) w 1 przypadku (Historia choroby o numerze 32540/2018) - brak istotnych danych
z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego przy przyjeciu pacjenta oraz oznaczenia
lekarza przyjmujgcego, co stanowi naruszenie § 16 ust. 1 pkt 5 i 7 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow, zakresu iwzoréw dokumentacji medyczne;j.

5. Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:

a) Ksiega raportéw lekarskich nie zawierata numeru kolejnego wpisu, co jest niezgodne

z § 30 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej,



b) Ksiega raportéw pielegniarskich nie zawierata numeru kolejnego wpisu, co stanowi

naruszenie 8 31 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

W zwiagzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zobowigzuje Pana Dyrektora do:

1. Dostosowania szpitalnego oddziatu ratunkowego do wymogow okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego, w zakresie niezgodno$ci wymienionych
w punkcie 1. wystgpienia.

2. Dostosowania stanu zatrudnienia pielegniarek i ratownikbw medycznych w SOR do normy
okreslonej dla Oddziatu w minimalnych normach zatrudnienia pielegniarek i potoznych w Szpitalu
Klinicznym Dzieciatka Jezus.

3. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej, w szczegOlnosci
dokumentacja indywidualna pacjentow powinna zawiera¢ dane wymienione w punkcie 4.
wystgpienia, za§ dokumentacja zbiorcza - informacje wymienione w punkcie 5. Ponadto w SOR
nalezy prowadzi¢ Ksiege zabiegow.

Zalecenia okreSlone w punktach 1. i 3. nalezy zrealizowaé¢ w terminie 14 dni od daty
otrzymania wystgpienia pokontrolnego.
Zalecenie okre$lone w punkcie 2. nalezy zrealizowac w terminie 3 miesiecy od daty otrzymania

wystapienia pokontrolnego.

Jednocze$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WZ-VI1.9612.1.170.2018, o sposobie realizacji zaleceh pokontrolnych.






