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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 pdin. zm.)
przeprowadzona zostata kontrola problemowa w komorkach organizacyjnych - Centralnego
Szpitala Klinicznego Ministerstwa Sprawa Wewnetrznych 1 Administracji w  Warszawie,
mieszczacych sie przy ul. Starowiejskiej 66 w Siedlcach.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktérej szczeg6towe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 9 stycznia 2019 r., przekazuje Panu Dyrektorowi

niniejsze wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze podmiot posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci

leczniczej. Kierownik podmiotu leczniczego odpowiadat wymaganiom okreSlonym w art. 46



i art. 47 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono
dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej,
pielegniarskiej, potoznych i fizjoterapeutéw. Ustalono, Zze opracowane i wdrozone
w kontrolowanych komorkach organizacyjnych minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
uwzgledniaty ich specyfike oraz zostaty okre$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 placéwce umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie
z wymogiem okreslonym 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). Dokumentacja medyczna przechowywana
byla zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
25 lutego 2016 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji
medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wihasciwego do spraw
wewnetrznych (dalej rozporzgdzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej - Dz. U. z 2016 r. poz. 249)

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1 Niezgodno$¢ struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego w  zakresie  komorek
organizacyjnych, mieszczacych sie w Siedlcach przy ul. Starowiejskiej 66 zgtoszonej do rejestru
podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg ze stanem faktycznym. Ustalono,
ze w placowce nie funkcjonowat Punkt pobran krwi i Poradnia rehabilitacyjna, co nie zostato
zgtoszone do organu prowadzacego rejestr. Takim dziataniem naruszony zostat art. 107 ust. 1
ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

2. Niespetnienie wymogu okreSlonego w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg  (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg - Dz. U. z 2012 .
poz. 739) przez - punkt sterylizacji, w ktorym nie wydzielono odcinka (blatu) materiatow
skazonych stuzacych do wytadunku 1 przygotowania do mycia i dezynfekcji wstepnej

lub zasadniczej, oraz odcinka maszynowego mycia lub recznego mycia 1 dezynfekgji



obejmujacego urzadzenie myjaco dezynfekcyjne lub zlew dwukomorowy, co stanowi
naruszenie norm ustalonych w ust. 10 pkt. 1i 2 zatacznika nr 2 do ww. rozporzadzenia.
Nieokazanie w trakcie kontroli dokumentu potwierdzajagcego przeglad klimatyzatora
zainstalowanego w pracowni rtg, do przeprowadzenia, ktérego podmiot leczniczy jest
zobowigzany nie rzadziej niz co 12 miesiecy, zgodnie z 8 39 rozporzadzenia w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.
Nieokazanie w trakcie kontroli dokumentu potwierdzajacego sprawno$é techniczng urzadzen:
Autorefraktometru Accuref 8001, Kardiotokogramu SRF 618B, Detektora tetna ptodu SRF 618E,
znajdujacych sie w wyposazeniu kontrolowanej placéwki, do ktérej posiadania i okazania
organowi kontroli podmiot leczniczy jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 19 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z pbzn. zm.).
Nieuwzglednienie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego aktualnej struktury
organizacyjnej w zakresie komorek organizacyjnych mieszczacych sie przy ul. Starowiejskiej 66
w Siedlcach oraz wysokosci optat za jedna strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej
oraz za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych,
co stanowi naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 3 19 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Niewypetnienie obowigzku ustalonego w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej
polegajacym na podaniu do wiadomosci pacjentow w sposob zwyczajowo przyjety w miejscu
udzielania $wiadczen, na stronie internetowej podmiotu leczniczego oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej podmiotu leczniczego informacji dotyczacej wysokosci optaty za jedng
strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej oraz za udostepnienie dokumentacji
medycznej na informatycznym noéniku danych - co stanowi naruszenie art. 24 ust. 2 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej.
Nieprowadzenie dokumentacji indywidualnej w formie Karty pacjenta w Pracowni
usprawniania leczniczego. Takim dziataniem naruszony zostat wymog ustalony w § 54
ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentaciji medycznej.
Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:
a) Ksiega przyjec nie zawierata nazwy podmiotu, adresu siedziby podmiotu, kodu resortowego
stanowigcego cze$¢ | systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, kodu resortowego
komérki  organizacyjnej stanowiacego czes¢ VIl systemu  resortowych  kodow

identyfikacyjnych, numeru kolejnego wpisu, adresu miejsca zamieszkania pacjenta, danych



identyfikujacych osobe udzielajaca Swiadczen w zakresie uzyskanych specjalizacji i numeru

prawa wykonywania zawodu co stanowi naruszenie 8 49 ww. rozporzadzenia,

b) Ksiega zabiegbw nie zawierata numeru PESEL oraz miejsca zamieszkania pacjenta, danych
identyfikujacych lekarza zlecajgcego zabieg, a w przypadku gdy zlecajgcym jest inny
podmiot takze danych identyfikujgcych ten podmiot co stanowi naruszenie § 36 pkt 3 i 4

rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej,

c) Ksiega zabiegOw leczniczych nie zawierata nazwy podmiotu, adresu siedziby podmiotu,
kodu resortowego stanowiacego czes¢ | systemu resortowych koddw identyfikacyjnych,
nazwy komorki organizacyjnej i jej kodu resortowego stanowigcego cze$¢ VIl systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz adresu miejsca zamieszkania pacjenta,

co stanowi naruszenie § 54 ust. 2 ww. rozporzadzenia,

d) Ksiegi pracowni diagnostycznych (Pracownia RTG i Pracownia USG) nie zawieraly nazwy
podmiotu, adresu siedziby podmiotu, kodu resortowego stanowigcego czes$¢ | systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych, kodu resortowego komorki organizacyjnej
stanowigcego cze$¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych co stanowi
naruszenie 8§ 40 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana Dyrektora do podjecia dziatan
majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci,
aw szczegolnosci do:

1. Zgtoszenia do organu prowadzacego rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
zmian w zakresie struktury organizacyjnej powstatych po dniu uzyskania wpisu do rejestru,

w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia.

W tym miejscu pragne zwrdci¢ uwage na tre$¢ art. 107 ust 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

ktory stanowi, ze w przypadku niezgtoszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie

14 dni od ich powstania, organ prowadzacy rejestr moze w drodze decyzji administracyjnej,

natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza kare pieniezng. Decyzji nadaje sie rygor

natychmiastowej wykonalnosci.

Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej podmiot zgtosit do organu rejestrowego

zakonczenie dziatalnoSci komorek organizacyjnych - Punkt pobran krwi oraz Poradnia



rehabilitacyjna. W zwigzku z powyzszym odstepuje sie od sformutowania zalecenia
pokontrolnego.

2. Dostosowania punktu sterylizacji do wymogdw okre$lonych w rozporzgdzeniu w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$é leczniczag, w zakresie niezgodnosci okreSlonych w punkcie 2
- w terminie 6 miesiecy od daty otrzymania wystgpienia.

3. Przestania do Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie Kkopii
dokumentacji potwierdzajacej wykonanie przeglagdu klimatyzatora wymienionego w punkcie 3.
wystgpienia.

4. Przekazania do Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie, poswiadczonej
za zgodnos$¢ z oryginatem, kopii dokumentu potwierdzajgcego sprawno$é techniczng sprzetu
medycznego wskazanego w punkcie 4 wystgpienia.

5. Zaktualizowania regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego w zakresie struktury
organizacyjnej placéwki w Siedlcach oraz zamieszczenia w regulaminie organizacyjnym
informacji, o ktérych mowa w punkcie 5. wystgpienia, zgodnie z wymogiem ustalonym
w art. 24 ust. 1 pkt 319 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

6. Podania do wiadomosci pacjentow w miejscu udzielania $wiadczen, na stronie internetowej
podmiotu leczniczego oraz w Biuletynie Informacji Publicznej, informacji o ktérej mowa
w punkcie 6. wystgpienia, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 24 ust. 2 ustawy

0 dziatalnosci leczniczej.

7. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci w Pracowni
usprawniania leczniczego nalezy prowadzi¢ Karty pacjenta.

Zalecenia okre$lone w punktach 5., 6. i 7. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od otrzymania

wystagpienia. Zalecenia okre$lone w punkach 3. i 4. nalezy zrealizowa¢ w terminie 30 dni od daty

otrzymania wystgpienia. Jednocze$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody

Mazowieckiego, z powotaniem znaku pisma WZ-V1.9612.1.192.2018, o sposobie realizacji zalecen

pokontrolnych.

Do wiadomosci

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
ul. Stefana Batorego 5

02-591 Warszawa






