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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o0 Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z pdin. zm.) w zwigzku z art. 122 ust. 1-6 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej - Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190, z p6zn. zm.), kontrolerzy: Krzysztof Jakubczyk - inspektor wojewo6dzki w Oddziale Kontroli
Podmiotéw Leczniczych Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie
(upowaznienie Nr 316/WZ/2018 z dnia 13 listopada 2018 r.) oraz Magdalena Chachurska
- starszy inspektor wojewddzki w Oddziale Kontroli Podmiotow Leczniczych Wydziatu Zdrowia
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie (upowaznienie Nr 317/WZ/2018 z dnia
13 listopada 2018 r.) przeprowadzili w dniach 26 - 30 listopada 2018 r. kontrole problemowa
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (dalej Oddziat albo SOR), komérce organizacyjnej 237
Samodzielnego Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. J6zefa Polikarpa Brudzinskiego

w Warszawie (dalej SPDzSzK w Warszawie), mieszczacej sie przy ul. Zwirki i Wigury 63A 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 zasobdw 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 SPDzSzK w Warszawie posiadat zawarta umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej (polisa numer 1024777426 wystawiona 25 wrzesnia 2018 r. przez Powszechny
Zaktad Ubezpieczen S. A. z siedzibg w Warszawie przy al. Jana Pawia Il 24, obejmujgca okres
od 1 listopada 2018 r. do 31 pazdziernika 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 30 listopada 2018 r., znak
WZ-V1.9612.1.187.2018), stwierdzono, ze loKalizacja SOR w strukturze szpitala oraz minimalne
wyposazenie spetnialy wymagania szczeg6towe okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (dalej rozporzadzenie
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego - Dz. U. z 2018 r. poz. 979). Podmiot leczniczy
dysponowat decyzjg numer I0T/109/U/2015 z dnia 9 czerwca 2015 r., znak PINB.IOT.5121.51.2015.PA,
L dz. U/2297 wydang przez Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego dla m.st. Warszawy,
w ktoérej udzielono pozwolenia na uzytkowanie budynku Szpitala Pediatrycznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie (kategoria XI/XVIi/XXIIl obiektu - wedlug Prawa
budowlanego), a takze decyzjg DE EPN/00212/2016 2z dnia 22 kwietnia 2016 r., znak
EPN.450.00019.2016.WP, SW 14815/2016 wydang przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m.st. Warszawie, w ktorej stwierdzono spetnienie warunkéw sanitarnych
wymaganych przy rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg w zakresie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. Jézefa
Polikarpa Brudzinskiego w Warszawie, zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 .
poz. 739). W zakiadzie leczniczym kontrolowanego podmiotu znajdowaty sie pracownie i oddziaty
wymagane w szpitalu, w ktérym dziata SOR, tj. oddziat chirurgii ogdlnej z cze$cig urazowa, oddziat

choréb wewnetrznych, oddzial anestezjologii i intensywnej terapii oraz pracownia diagnostyki
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obrazowej. Zapewniono rowniez catodobowy dostep do badan diagnostycznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym, komputerowego badania tomograficznego oraz badan
endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii. W SOR zorganizowane
zostaty wszystkie obszary niezbedne do realizowania zadan okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Podczas prowadzenia czynnos$ci kontrolnych zweryfikowano zabezpieczenie kadry medycznej
udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych w Oddziale. W oparciu o przekazane przez zastepce dyrektora
ds. lecznictwa SPDzSzK w Warszawie wykazy personelu medycznego (zatgczniki nr 1 - 3) ustalono,
ze w SOR zatrudnionych byto trzydziestu szesciu lekarzy, dwadzie$cia trzy pielegniarki i szesnastu
ratownikbw medycznych. Dodatkowo w miesigcu pazdzierniku 2018 r. w Oddziale $wiadczen
zdrowotnych udzielato siedemnastu lekarzy zatrudnionych w innych komdrkach organizacyjnych
SPDzSzK w Warszawie oraz dwie pielegniarki, ktore wykonywaty ustugi medyczne w ramach
umowy podwykonawstwa zawartej z innym podmiotem leczniczym. Kierownikiem Oddziatu
byta Anna Janus-Mtodawska posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej.
Zgodnie z wymogiem rozporzgdzenia w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego funkcje
pielegniarki oddzialowej petnita pielegniarka systemu - Malgorzata tacna-Radosz posiadajaca
ukonczone kursy kwalifikacyjne w dziedzinach pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki oraz pielegniarstwa ratunkowego, atakze dziesiecioletni staz pracy w SOR. Z przedstawionych
w trakcie kontroli harmonogramow czasu pracy personelu medycznego z pazdziernika 2018 r.
(zataczniki nr 4 - 7) wynika, iz obsada lekarska w SOR w ciggu catej doby sktadata sie z minimum
czterech lekarzy, z ktérych co najmniej jeden byt lekarzem systemu (podstawowy system ich pracy
obejmowal zmiany peinione w godzinach 800 - 1530, 153- 20°° i 20°° - 800). Minimalna obsada
dyzurowa pielegniarek i ratownikéw medycznych sktadata sie natomiast w ciggu catej doby z pieciu
0s6b (zmiany dyzurowe petnione byly od godziny 700do godziny 1900i od godziny 1900do godziny 700).
Pielegniarka oddziatowa pracowata w dni robocze (od poniedziatku do piatku) w godzinach 700- 1435
Podmiot leczniczy zgromadzit dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej oraz zaswiadczenia o przygotowaniu zawodowym
ratownikbw medycznych, a takze dokumentacje potwierdzajgca posiadanie dodatkowych
kwalifikacji zawodowych personelu medycznego SOR. SPDzSzK w Warszawie opracowat i wdrozyt
réwniez minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ktére uwzgledniaty specyfike SOR
i zostaly okreSlone zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
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i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).
W dokumentacji dotyczacej opracowywania minimalnych norm znajdowaly sie opinie
przedstawicieli organ6w samorzadu pielegniarek oraz zwigzkbw zawodowych pielegniarek
i potoznych dziatajgcych na terenie podmiotu leczniczego, a takze Kierownika SOR. Minimalne
normy ustalone zostaty na okres 3 lat (obowigzujg od 1 wrze$nia 2017 r. do 1 wrzes$nia 2020 r.).
Osoby zatrudnione w SOR nosity w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imie i nazwisko
oraz petniong funkcje (dodatkowo na identyfikatorze zapisana byla réwniez nazwa podmiotu
leczniczego).

Kontrolowany podmiot leczniczy dysponowat dokumentacjg potwierdzajgca sprawnos$é¢
techniczng aparatury i sprzetu medycznego (wykaz aparatury i sprzetu medycznego zawarty zostat
w zatgczniku nr 8), wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych w SOR do ktorej
posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z p6zn. zm.). Ponadto
w trakcie kontroli okazano decyzje nr DE OHR/02879/2015 z dnia 27 paZdziernika 2015 r., znak
OHR.9026.00225.2015.W zezwalajacg na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego
model Polimobil Plus firmy Siemens o numerze fabrycznym 1830, decyzje nr DE OHR/02878/2015
z dnia 27 pazdziernika 2015 r., znak OHR.9026.00225.2015.W zezwalajgcg na uruchomienie
i stosowanie aparatu rentgenowskiego model Sieremobil Compact L firmy Siemens o numerze
fabrycznym 2483 oraz decyzje nr DE OHR/02344/2015 z dnia 9 wrzesnia 2015 r., znak
OHR.9026.00178.2015.W zezwalajgcg na uruchomienie i stosowanie tomografu komputerowego
model Aquilion One firmy Toshiba o numerze fabrycznym 4CA1462048, ktdére zostaty wydane
przez Panstwowego WojewoOdzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie. Przedstawiono rowniez
protokét ustugi serwisowej zawierajgcy ocene stanu technicznego centrali wentylacyjnej podmiotu
leczniczego, przeprowadzong w dniach 6-12 wrze$nia 2018 r. przez firme TROX BSH Technik
Polska Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Kolejowej 13 w Starej lwicznej, w ktérym nie zawarto uwag
dotyczacych stanu technicznego urzadzen wentylacji, a takze przekazano o$wiadczenie zastepcy
dyrektora ds. lecznictwa SPDzSzK w Warszawie z dnia 28 listopada 2018 r. (zatgcznik nr 9),
zgodnie z ktérym instalacje wentylacyjno-klimatyzacyjne znajdujace sie w SOR zostaly poddane
w okresie czerwiec - listopad 2018 r. czyszczeniu i dezynfekcji oraz wymianie filtrow.
Dla potrzeb kontrolowanego Oddzialu zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone
na przechowywanie zwitok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem

ich do chtodni, zapewniajgce godnos$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia
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Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia
zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420).

W czasie kontroli zweryfikowano rowniez sposob prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej w SOR. W celu dokonania sprawdzenia poprawnosci sporzgdzania 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 pdin. zm.)
oraz w 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 pacjentdw SOR z zakonczong hospitalizacja,
opatrzong numerami pacjenta od wybranego losowo numeru, az do uzyskania tgcznej liczby
poddanej badaniu dokumentacji dotyczacej 50 pacjentéw. Przeanalizowano indywidualng
dokumentacje z dnia 25 listopada 2018 r., opatrzong nastepujgcymi numerami identyfikacyjnymi
pacjenta: 246379, 241905, 452511, 548046, 344738, 526352, 380417, 548047, 220939, 548048,
413288, 527834, 518304, 548049, 508237, 548051, 540402, 548052, 232631, 487731, 365149,
548053, 548054, 532221, godz. wykonania triage 1312 (rezygnacja), godz. wyk. triage 1912
(rezygnacja), 548055, 350710, godz. wyk. triage 1948 (rezygnacja), 454139, 547755, 372546, 404818,
548059, 548059, 548058, 510234, 504970, 255986, 452337, 309055, 523356, godz. wykonania
triage 2106 (rezygnacja), 548061, 404308, 426858, 521129, 548063, 543562, 26349.
Przeanalizowana dokumentacja prowadzona byta w postaci papierowej z wykorzystaniem systemu
informatycznego (wydruki). Do dokumentacji medycznej pacjentéw, ktérym zatozono Historie
choroby, zatgczono: Karte segregacji medycznej SOR, Indywidualng karte zlecen lekarskich,
Oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej
oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg oraz o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu
do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska o0soby upowaznionej
lub adnotacja w dokumentacji medycznej indywidualnej - w przypadku gdy pacjent nie ztozyt
ww. o$wiadczen, wyniki badan laboratoryjnych, wyniki badan radiologicznych, wyniki konsultacji,
karte procedur wykonanych w SOR, Karte medycznych czynnosci ratunkowych w przypadku,
gdy pacjent zostat skierowany do SOR przez Zesp6t Ratownictwa Medycznego, Skierowanie

do szpitala wystawione przez inng placowke medyczng. W przypadku gdy pacjenci zrezygnowali
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z konsultacji lekarskiej, dokumentacja zawierata jedynie karte segregacji medycznej SOR. Badaniu
poddano rowniez prawidtowos$¢ sporzadzania dokumentacji zbiorczej. Przeanalizowano Ksiege chorych
oddziatu prowadzong od dnia 23 listopada 2018 r. (numer 81) do dnia 27 listopada 2018 r. (numer 31),
Ksiege zabiegdw prowadzong w wersji papierowej od dnia 4 wrze$nia 2018 r. (od numeru 2071)
do dnia 27 listopada 2018 r. (numer 2824), biezaca Ksiege raportow lekarskich i biezaca Ksiege
raportéw pielegniarskich. W przeanalizowanej dokumentacji medycznej zbiorczej nie stwierdzono
nieprawidtowos$ci. Dokumentacja medyczna przechowywana byta prawidiowo - zabezpieczona

przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem o0s6b nieupowaznionych.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia informuje, ze w wyniku kontroli stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:
1. Niedostosowanie stanu zatrudnienia pielegniarek i ratownikéw medycznych w Oddziale do normy
ustalonej w minimalnych normach zatrudnienia pielegniarek w SPDzSzK w Warszawie (zgodnie
z wyjasnieniem dyrektora SPDzSzK w Warszawie oraz naczelnej pielegniarki przedstawionym
w zatgczniku nr 10, podmiot ustalil, ze zabezpieczenie liczby etatéw pielegniarskich w SOR moze
by¢ realizowane zaréwno przez personel pielegniarski jak i ratownikdw medycznych). W oparciu
0 harmonogramy czasu pracy za miesigc pazdziernik 2018 r. (zatgczniki nr 5 - 7), wykazy personelu
medycznego (zatgczniki nr 2 - 3), a takze ilo$¢ okazanych praw wykonywania zawodu pielegniarki
oraz zaswiadczen o przygotowaniu zawodowym ratownikéw medycznych, stwierdzono, ze w SOR
w pazdzierniku zatrudnionych byto 25 pielegniarek (w tym 2, ktére wykonywaly ustugi medyczne
w ramach umowy podwykonawstwa) w wymiarze odpowiadajacym - 21,54 et. i 16 ratownikow
medycznych w wymiarze odpowiadajacym - 15,24 et. (tgcznie - 36,78 et.), podczas gdy minimalna
norma zatrudnienia dla kontrolowanego Oddziatu wynosi 38 et.
2. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej:
a) w 6 przypadkach (Historie choroby o numerach: 24190, 452511, 548046, 548049, 508237,
540402) - brak os$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji
0 jego stanie zdrowia i udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia
1 nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osobag,
o$wiadczenia pacjenta o 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 rozporzadzenia w sprawie rodzajow,

zakresu i wzorow dokumentacji medycznej,
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b) w 3 przypadkach (Historia choroby o numerach 548046, 548051, 548058) - brak istotnych
danych z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego przy przyjeciu pacjenta oraz danych

0 postepowaniu lekarskim, co stanowi naruszenie 8§ 16 ust. 1 pkt 5 ww. rozporzadzenia.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami zobowigzuje Pana Dyrektora do:

1. Dostosowania stanu zatrudnienia pielegniarek i ratownikow medycznych w SOR do normy
okre$lonej dla Oddziatu w minimalnych normach zatrudnienia pielegniarek i potoznych w SPDzSzK
w Warszawie.

2. Prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w szczegOtowosci  ustalonej
w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow, zakresu iwzoroéw dokumentacji medyczne;.
Zalecenie okre$lone w punkcie 1. nalezy zrealizowa¢ w terminie 3 miesiecy od daty otrzymania

wystgpienia pokontrolnego.

Zalecenie okres$lone w punkcie 2. nalezy zrealizowaé¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystgpienia pokontrolnego.

Jednoczes$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WZ~V1.9612.1.187.2018, o sposobie realizacji zaleceri pokontrolnych.
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