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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 p6zn. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale Ogdélnopsychiatrycznym XIV (dalej Oddziab)
Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza, mieszczacym sie
przy ul. Partyzantéw 2/4 w Pruszkowie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywania dziatalno$ci leczniczej z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktdérej szczegétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 5 lipca 2019 r., przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze

wystgpienie pokontrolne.



W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziat dysponowat trzydziestoma piecioma tdzkami
- jak ustalono na podstawie ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego. W dniach prowadzenia
kontroli w Oddziale przebywato trzydziestu szeSciu pacjentow, w tym jeden
na dostawce. Regulamin organizacyjny zawierat wszystkie elementy okre$lone w art. 24 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Kierownik podmiotu leczniczego odpowiadat wymaganiom okreslonym
w art. 46 i art. 47 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji placowki zgromadzono
dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej
1 pielegniarskiej. Podmiot posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust.l pkt 1i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ustalono
rowniez, ze opracowane i wdrozone dla kontrolowanego oddzialu minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek uwzgledniaty jego specyfike oraz zostaty okre$lone zgodnie z zasadami ustalonymi
W rozporzadzeniu 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 {dalej rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych - Dz. U. z 2012 r. poz. 1545). Pracownicy Oddziatu
zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej nosili w widocznym miejscu identyfikatory
zawierajgce imie i nazwisko, nazwe oddziatu oraz petniong funkcje. W Oddziale 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 2019 r.
poz. 1127). Indywidualna dokumentacja medyczna pacjentéw prowadzona i 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
(rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r.
poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1 Niespetnienie wymogow okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (dalej
rozporzadzenie w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujacego

dziatalno$¢ leczniczg - Dz. U. z 2019 r. poz. 595) przez:



a) brak pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego dodatkowo w natrysk,
przystosowanego dla 0s6b niepetnosprawnych, w szczegolnosci poruszajgcych sie na wdzkach
inwalidzkich, co stanowi naruszenie zatgcznika nr 1 czes¢ Il pkt 4 ww. rozporzadzenia,

b) okna w pokojach, w ktorych przebywajg pacjenci nie byly przeszkolone od wewnatrz szklem
bezpiecznym, co jest niezgodne z zatgcznikiem nr 1 cze$¢ VIH pkt 5 ww. rozporzadzenia.
Nieprawidtowosci zostaly ujete w programie dostosowania placowki. W Postanowieniu
1/2018/NE z dnia 26 stycznia 2018 r., znak NE.405.1.3.2018.45 Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Pruszkowie uznal, Zze nieprawidiowosci te nie majg wptywu
na bezpieczenstwo pacjentébw. Brak jest wyznaczonego terminu na usuniecie
ww. nieprawidtowosci. *

2. Nie?ééiegniecie przez kierownika podmiotu leczniczego opinii kierujacych jednostkami
lub  komorkami  organizacyjnymi  okre$lonymi  w  regulaminie  organizacyjnym
oraz przedstawicieli organdéw samorzadu pielegniarek 1 potoznych podczas prac
nad ustalaniem minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiocie
leczniczym, co stanowi naruszenie art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej - Ksiega raportéw lekarskich
nie zawierata numeru kolejnego wpisu, co stanowi naruszenie 8§ 30 pkt 2 rozporzgdzenia

w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana Dyrektora do podjecia dziatan
w celu wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczeg6lnosci
do:

1. Dostosowania pomieszczen Oddziatu Ogolnopsychiatrycznego XIV do wymogdw okreslonych
W rozporzadzeniu w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
nieprawidtowosci wskazanych w punkcie 1. wystgpienia - w terminie do 31 sierpnia 2020 r.

2. Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;.

Zalecenie okreSlone w punkcie 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14  dni

od daty otrzymania wystagpienia pokontrolnego.



Ponadto pragne zwrécic uwage Pana Dyrektora na konieczno$¢ zasiegniecia opinii
przedstawicieli organébw samorzadu pielegniarek i potoznych oraz kierujgcych jednostkami
organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego podczas

kolejnej aktualizacji minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Jednoczes$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WZ-V1.9612.1.129.2019, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

whniosku pokontrolnego.
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