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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z pdZn. zm.) w zwigzku z art. 122 ust. 1-6 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej - Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190, z p6zn. zm.), kontrolerzy: KrzysztofJakubczyk - inspektor wojewodzki w Oddziale Kontroli
Podmiotow Leczniczych Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewoddzkiego w Warszawie
(upowaznienie Nr 348/WZ/2018 z dnia 27 listopada 2018 r.) oraz Magdalena Chachurska
- starszy inspektor wojewddzki w Oddziale Kontroli Podmiotow Leczniczych Wydziatu Zdrowia
Mazowieckiego Urzedu WojewoOdzkiego w Warszawie (upowaznienie Nr 349/WZ/2018 z dnia
27 listopada 2018 r.) przeprowadzili w dniach 10 - 14 grudnia 2018 r. kontrole problemowa
w Szpitalnym oddziale ratunkowym (dalej Oddziat albo SOR), komérce organizacyjnej 011 Szpitala
Dzieciecego im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej (dalej Szpital Dzieciecy), mieszczacej sie przy ul. Niektanskiej 4/24 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 zasob6w kadrowych.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z przeprowadzong kontrolg przekazuje Pani Dyrektor wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze Szpital Dzieciecy posiadat zawartg umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej (polisa numer wystawiona przez Powszechny
Zaktad Ubezpieczen S. A. z siedzibg w Warszawie przy al. Jana Pawta Il 24, obejmujgca okres
od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r., ktorej 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 14 grudnia 2018 r., znak
WZ-V1.9612.1.198.2018), stwierdzono, ze lokalizacja SOR w strukturze szpitala spetniata
wymagania szczegotowe okreslone 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

z dnia znak wydang
przez Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego dla m.st. Warszawy, w ktorej udzielono
pozwolenia na uzytkowanie budynku B2 dobudowanego do budynku Szpitala Dzieciecego
na nieruchomosci przy ul. Niekfanskiej 4/24 (kategoria obiektu - XI). W zakiadzie leczniczym
kontrolowanego podmiotu znajdowaty sie pracownie i oddziaty wymagane w szpitalu, w ktérym
dziata SOR, tj. oddziat chirurgii ogdlnej z czescig urazowa, oddziat choréb wewnetrznych, oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii oraz pracownia diagnostyki obrazowej. Zapewniono réwniez
catodobowy dostep do badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym, komputerowego badania tomograficznego oraz badann endoskopowych,
w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii, laryngoskopii. W SOR zorganizowane zostaty
wszystkie obszary niezbedne do realizowania zadan okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Podczas prowadzenia czynnosci kontrolnych zweryfikowano zabezpieczenie kadry medycznej
udzielajacej Swiadczen zdrowotnych w Oddziale. W oparciu o przekazane przez dyrektora Szpitala

Dzieciecego wykazy personelu medycznego (zatgczniki nr 3 - 5) ustalono, ze w SOR zatrudnionych
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byto dwudziestu dwdéch lekarzy, dwadzieScia pielegniarek i dziesieciu ratownikbw medycznych.
Dodatkowo w miesigcu listopadzie 2018 r. w Oddziale $wiadczen zdrowotnych udzielato dwunastu
lekarzy, z ktorych pieciu byto zatrudnionych w innych komérkach organizacyjnych Szpitala
Dzieciecego, a siedmiu wykonywato ustugi medyczne w ramach umowy podwykonawstwa
zawartej z firmg MEDCOR. Kierownikiem Oddziatu byt posiadajgcy tytut
specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz chirurgii dziecigecej, a takze I° specjalizacji
w zakresie ortopedii i traumatologii. Zgodnie z wymogiem rozporzadzenia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego funkcje pielegniarki oddziatowej petnita pielegniarka systemu -

posiadajaca specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego. Z przedstawionych
w trakcie kontroli harmonograméw czasu pracy personelu medycznego z listopada 2018 r.
(zatgczniki nr 6 - 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
obejmowat 12-godzinne zmiany petnione od godziny 800 do godziny 20°° i od godziny 20°°
do godziny 800). Minimalna obsada dyzurowa pielegniarek i ratownikbw medycznych réwniez
sktadata sie w ciggu catej doby z czterech oséb (zmiany dyzurowe petnione byly w godzinach
800- 20°°i20°°-800). Pielegniarka oddziatowa pracowata w dni robocze (od poniedziatku do pigtku)
w godzinach 800- 153.

Podmiot leczniczy zgromadzit dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej oraz zaswiadczenia o przygotowaniu
zawodowym ratownikow medycznych, a takze dokumentacje potwierdzajgcg posiadanie
dodatkowych kwalifikacji zawodowych personelu medycznego SOR. Szpital Dzieciecy opracowat
i wdrozyt rbwniez minimalne normy zatrudnienia pielegniarek, ktére uwzgledniaty specyfike SOR
i zostaly okresSlone 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).
Przyjeta minimalna norma zatrudnienia pielegniarek w SOR wynosita 25 etatéw (podmiot ustalit,
ze zabezpieczenie ww. liczby etatow moze byc realizowane zarowno przez personel pielegniarski
jak i ratownikow medycznych). Z uzyskanych informacji, wykazow personelu oraz grafiku czasu
pracy za miesigc listopad 2018 r. wynikato, ze stan zatrudnienia pielegniarek i ratownikéw
medycznych byt wyzszy od przyjetej dla kontrolowanego Oddziatu minimalnej normy (w SOR
pracowato na peinym etacie siedemnascie pielegniarek, jedna w wymiarze 0,75 et. i dwie

w wymiarze 0,5 et., a takze siedmiu ratownikow zatrudnionych na petny etat oraz trzech
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w wymiarze 0,5 et. - fgcznie 27,25 et.). W dokumentacji dotyczgcej opracowywania minimalnych
norm znajdowaty sie pozytywne opinie przedstawicieli organu samorzadu pielegniarek oraz zwigzku
zawodowego pielegniarek dziatajgcych na terenie podmiotu leczniczego, a takze Kierownika SOR.
Minimalne normy ustalone zostaty na okres 3 lat (obowigzujg od 31 marca 2017 r. do 30 marca 2020 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 potwierdzajgca sprawnosé
techniczng aparatury i sprzetu medycznego (wykaz aparatury i sprzetu medycznego zawarty zostat
w zataczniku 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 pdin. zm.). Ponadto
w trakcie kontroli okazano decyzje nr z dnia znak

zezwalajgcg na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego
model firmy 0 numerze fabrycznym
oraz decyzje nr z dnia znak
zezwalajgcg na uruchomienie i stosowanie tomografu komputerowego model
firmy 0 numerze fabrycznym , ktore zostaly wydane przez Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie. Przedstawiono rowniez protokot wykonania
ustugi, w ktérym firma potwierdzita przeprowadzenie w dniach 14 - 16 listopada 2018 r.
przegladu oraz konserwacji urzadzen klimatyzacyjnych i central wentylacyjnych w budynku
oznaczonym jako ,,B2" w czesci przeznaczonym na funkcjonowanie SOR.
Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone
na przechowywanie zwitok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem
ich do chtodni, zapewniajgce godnos$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne ze zwtokami 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 poprawnosci sporzadzania dokumentacji
medycznej pacjentéw, zgodnie z zasadami ustalonymi w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 z p6zn. zm.) oraz w rozporzadzeniu
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Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r., poz. 2069) dokonano doboru préby, poprzez
badanie dokumentacji pacjentow SOR z zakonczong hospitalizacjg, opatrzong numerami pacjenta
od wybranego losowo numeru, az do uzyskania tgcznej liczby poddanej badaniu dokumentacji
dotyczacej 50 pacjentéw. Przeanalizowano indywidualng dokumentacje z dnia 9 grudnia 2018 r.,
opatrzong nastepujagcymi numerami z ksiegi gtownej: 2018/48155, 2018/48154, 2018/48153,
2018/48152, 2018/48150,2018/48148, 2018/48147,2018/48146, 2018/48145, 2018/48144,
2018/48143, 2018/48142,2018/48141, 2018/48140,2018/48139, 2018/48138, 2018/48137,
2018/48136, 2018/48135,2018/48134, 2018/48132,2018/48131, 2018/48130, 2018/48129,
2018/48128, 2018/48127,2018/48126, 2018/48125,2018/48124, 2018/48123, 2018/48122,
2018/48121, 2018/48120, 2018/48119, 2018/48118, 2018/48117, 2018/8116, 2018/48115,
2018/48114, 2018/48113, 2018/48112, 2018/48111, 2018/48110, 2018/48109, 2018/48108,
2018/48107, 2018/48106, 2018/48105. Przeanalizowana dokumentacja prowadzona byta w postaci
papierowej z wykorzystaniem systemu informatycznego (wydruki). Do dokumentacji medycznej
pacjentéw zalgczono: Karte wstepnej oceny medycznej pacjenta SOR, Karte obserwacyjng SOR,
Indywidualng karte zlecen lekarskich SOR, wyniki badan laboratoryjnych, wyniki badan
radiologicznych, wyniki konsultacji, Karte medycznych czynnosci ratunkowych w przypadku,
gdy pacjent zostat przywieziony do SOR przez Zesp6t Ratownictwa Medycznego, Skierowanie
do szpitala wystawione przez inng placbwke medyczna, karte obserwacji wkitu¢ obwodowych.
Badaniu poddano réwniez prawidtowos¢ sporzadzania dokumentacji zbiorczej. Przeanalizowano
Ksiege chorych oddziatu prowadzong od dnia 20 wrze$nia 2018 r. do dnia 4 listopada 2018 r.,
Ksiege zabiegdbw prowadzong w wersji papierowej od dnia 2 sierpnia 2018 r. (od numeru 1662)
do dnia 9 grudnia 2018 r. (do numeru 1647), biezaca Ksiege raportéw lekarskich i biezaca Ksiege
raportéw pielegniarskich. W przeanalizowanej zbiorczej dokumentacji medycznej nie stwierdzono
nieprawidtowos$ci. Dokumentacja medyczna przechowywana byta prawidtowo - zabezpieczona

przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem 0s6b nieupowaznionych.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia informuje, ze w wyniku kontroli stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:
1. Stanowisko zapewniajace tgczno$¢ z zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorem

medycznym, lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego, centrum urazowym,
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jednostkami organizacyjnymi szpitala wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz w kompleksowg tgcznosé
wewnatrzszpitalng - nie zostalo wyposazone w niezalezny staly nastuch na kanale
ogOlnopolskim, co jest niezgodne z wymogiem ustalonym w § 6 wust. 2 pkt 1 lit. a
rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

W dniu 7 stycznia 2019 r. do Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie wplyneto
pismo, w ktorym powiadomiono o wyposazeniu ww. stanowiska w niezalezny staty nastuch
na kanale ogo6lnopolskim.

Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej - we wszystkich przypadkach
brak o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej
oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg, o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu
do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska o0soby upowaznionej
oraz adnotacji o nieztozeniu przez pacjenta ww. upowaznien, co jest niezgodne z § 8 ust. 1

rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuje Panig Dyrektor do prowadzenia indywidualnej

dokumentacji medycznej w szczeg6towosci ustalonej w przepisach rozporzadzenia w sprawie

rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz do poinformowania Wojewody

Mazowieckiego, z powotaniem znaku pisma WZ-V1.9612.1.198.2018, o sposobie realizacji zalecenia

pokontrolnego, w terminie 14 dni od otrzymania niniejszego wystgpienia.



