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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej - Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale terapii catoSciowych zaburzen rozwojowych
(dalej Oddziat), komorce organizacyjnej 011 Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Sp. z o.0.
(dalej Szpital Mazowiecki), mieszczacej sie przy Al. Legionow 11.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajagcymi
warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 14 paZzdziernika 2019 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W kontrolowanym Oddziale udzielane byty Swiadczenia zdrowotne finansowane wylgcznie
ze Srodkéw publicznych na podstawie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

w zakresie Swiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dzieci. W Oddziale przebywali



pacjenci w wieku od 7 do 18 lat z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi, zaburzeniami
psychicznymi oraz obnizong normg intelektualng, ktorzy przejawiajg utrwalone zaburzenia
funkcjonowania w $rodowisku szkolnym, réwiesniczym lub rodzinnym oraz wykazujg jednoczesnie
problemy towarzyszgce organicznym zaburzeniom psychicznym, schizofrenii, zaburzeniom
urojeniowym. Swiadczenia obejmowaty badania, leczenie, pielegnacja, terapie i rehabilitacje
psychiatryczna, podawanie lekOw, zapewnienie wyzywienia i niezbednych konsultacji
specjalistycznych oraz dziatania profilaktyczne i edukacyjne dla rodzin. Terapia prowadzona byla
gtéwnie w formie zaje¢ grupowych i indywidualnych. Opieke medyczng w Oddziale zapewniali
lekarze specjalisci w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, pielegniarki, psycholodzy, terapeuci
zajeciowi i pedagog specjalny.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziat dysponowat czterdziestoma t6zkami - jak ustalono
na podstawie ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego. Regulamin organizacyjny podmiotu
leczniczego zawierat wszystkie elementy okreSlone w art. 24 ustawy o dziatalnoSci leczniczej.
W dokumentacji placéwki zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielegniarek oraz fizjoterapeuty. Szpital Mazowiecki zawart
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25
ust. 1 pkt 1i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W Oddziale umieszczono informacje o prawach
pacjenta, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127, z pOin. zm.).
Dokumentacja medyczna w Oddziale przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r. poz. 2069, z pdzn. zm.).

Podmiot leczniczy posiada postanowienie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Garwolinie z dnia 7 lutego 2018 r., znak EP.4070.21.2017, wydane na podstawie art. 207 ust. 3
ustawy o dziatalnosci leczniczej, opiniujgce wplyw nieprawidtowosci  wystepujgcych
w kontrolowanym Oddziale na bezpieczenstwo pacjentéw oraz okre$lajace termin ich usuniecia
do 2022 r.

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
1. Oddziat terapii catoSciowych zaburzeh rozwojowych (komérka organizacyjna 011), zgodnie

z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
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0 specjalnosci scharakteryzowanej kodem resortowym (stanowigcym cze$é VI systemu
resortowych koddéw identyfikacyjnych) 5173 jako zaklad opiekunczo-leczniczy psychiatryczny
dla dzieci, funkcjonuje w ramach zaktadu leczniczego pn. Szpital Mazowiecki w Garwolinie,

w ktorym prowadzona jest dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe

$wiadczenia zdrowotne szpitalne. Podczas czynnosci kontrolnych ustalono, ze ww. Oddziat,

z uwagi na rodzaj prowadzonej dziatalnosci leczniczej oraz specyfike udzielanych $wiadczen,

0 ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 12 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, powinien dziata¢

w strukturze zaktadu leczniczego, w ktorym realizowana bedzie dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju

stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne.

2. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji ~medycznej.  Sprawdzono
dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajgc:

a) we wszystkich Kartach terapii behawioralnej oraz we wszystkich Kartach indywidualnej
opieki pielegniarskiej - brak oznaczenia, odpowiednio, osoby udzielajgcej Swiadczeh
zdrowotnych oraz osoby udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych w zakresie imienia i nazwiska,
tytulu zawodowego oraz numeru prawa wykonywania zawodu, co stanowi naruszenie
8 10 ust. 1 pkt 3 oraz § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a, b i d ww. rozporzadzenia w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej,

b) we wszystkich Historiach choroby- brak, w czesci dotyczacej przyjecia pacjenta do szpitala,
godziny i minuty w systemie 24-godzinnym, co stanowi naruszenie 8 16 ust. 1 pkt 4
Ww. rozporzadzenia.

3. Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej - Ksiega zabiegow,
nie zawierata numeréw PESEL pacjentdw, co jest niezgodne z wymogami ustalonymi

w 8§ 32 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Panig do podjecia dziatan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegélnosci do:

1. Wyodrebnienia oraz zgtoszenia do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
zaktadu leczniczego, w ktorym prowadzona bedzie dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
1catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, jak rowniez uwzglednienia w strukturze
ww. zaktadu Oddziatu terapii catosciowych zaburzen rozwojowych.

Zalecenie nalezy zrealizowa¢ w terminie 2 miesiecy od daty otrzymania wystgpienia.



2. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej, w szczegllnosci dokumentacja
indywidualna pacjentéw powinna zawiera¢ dane wymienione w punkcie 2. wystapienia,
za$ dokumentacja zbiorcza - informacje wymienione w punkcie 3.

Zalecenie nalezy zrealizowac w terminie 14 dni od daty otrzymania wystapienia.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem

znaku pisma WZ-VI1.9612.1.162.2019, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.



