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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 pozn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz Oddziale Kardiologicznym
z Pracownia Elektroterapii (dalej Oddziaty), komorkach organizacyjnych 001 i 002 Radomskiego
Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa Chatubinskiego (dalej Szpital), mieszczacych sie
przy ul. Lekarskiej 4 w Radomiu.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalno$ci z przepisami okreslajgcymi
warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od 15 maja 2019 r. do dnia zakonhczenie kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 30 wrzesnia 2019 r., przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziat Kardiologiczny z Pracownig Elektroterapii
dysponowat 42 t6zkami, w tym 6 t6zkami intensywnego nadzoru kardiologicznego - jak ustalono
na podstawie ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego. W dniach prowadzenia kontroli w Oddziale

przebywato trzydziestu dwoch pacjentéw. Natomiast w Oddziale Chorob Wewnetrznych,



ze wzgledu na dodatkowe tdzka tzw. dostawki, ich liczba byta wieksza niz zgtoszona do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza. Regulamin organizacyjny zawierat wszystkie
elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Dla potrzeb Oddziatu Choréb
Wewnetrznych zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwiok
osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni,
zapewniajgce godnos¢ nalezng zmartemu, zgodnie z 8 3 ust. 8 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwitokami
pacienta w przypadku S$mierci pacjenta (dalej rozporzadzenie w sprawie postepowania
ze zwtokami pacjenta w przypadku Smierci - Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W dokumentacji placowki
zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej
kadry lekarskiej i1 pielegniarskiej. Podmiot posiadat ustalone minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych, uwzgledniajgce kontrolowane Oddziaty, w oparciu 0 przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z p6zn. zm.). Szpital
zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowiazkiem ustalonym
w art. 25 ust. 1 pkt 1i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W placéwce umieszczono informacje
0 prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127,
z pbdin. zm.). Pacjenci Oddziatdw zostali zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne, zawierajace
informacje zapisane w spos6b uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby
nieuprawnione, zgodnie z wymogiem ustalonym w art. 36 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie warunkow, sposobu
1trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania
w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r. poz. 1098). Pracownicy Oddziatéw nosili
w widocznym miejscu identyfikatory zawierajgce imie i nazwisko oraz petniong funkcje, zgodnie
z art. 36 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajgca
sprawno$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu
Swiadczen medycznych w Oddziatach, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli podmiot
jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175, z p6zn. zm.). Dokumentacja medyczna w Oddziatach

prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra
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Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069, z p6zn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niespetnienie wymogdw okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (dalej rozporzadzenie
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg - Dz. U. z 2019 r. poz. 595), przez nastepujace
pomieszczenia Oddziatow:

a) jeden poko6j dwutdézkowy w odcinku A Oddziatu Choréb Wewnetrznych, w ktérym
brak byto dostepu do t6zek z trzech stron, w tym z dwoch dhuzszych, jak réwniez odstepy
miedzy tozkami nie zapewnialy swobodnego dostepu do pacjentdéw, co jest niezgodne
z 8§18 ust. 112 ww. rozporzadzenia,

b) brudownik Oddzialu Kardiologicznego z Pracownig Elektroterapii, ktory nie zostat
wyposazony w wentylacje mechaniczng wyciagowg, co Sstanowi naruszenie wymogu
okreSlonego w pkt 5 czeSci Il zatgcznika nr 1 do w sprawie szczegOtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
lecznicza,

¢) pomieszczenie  higieniczno-sanitarne  dla  pacjentow  przystosowane dla  0s6b
niepetnosprawnych Oddziatu Kardiologicznego z Pracownig Elektroterapii, ktore nie zostato
wyposazone w natrysk (zainstalowano jedynie wanne), co jest niezgodne z normg ustalong
w pkt 4 czesci Il zatgcznika nr 1 do ww. rozporzadzenia.

Ponadto w budynku szpitala nie zapewniono rezerwowego zrodka zaopatrzenia w wode,

zapewniajacego co najmniej jej 12-godzinny zapas, co stanowi naruszenie wymogu okreslonego

w 8 41 rozporzadzenia w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza.

Podmiot leczniczy posiada Postanowienie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Radomiu z dnia 28 marca 2018 r., znak EPN/NHL.424-13/0S/12, wydane na podstawie

art. 207 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, stwierdzajgce, ze szpital nie spetnia wymagan,

o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ww. ustawy, m.in. w zakresie brudownika oraz pomieszczenia

higieniczno-sanitarnego, jak réwniez zapewnienia w budynku szpitala rezerwowego Zrddta
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zaopatrzenia w woda, zapewniajagcego co najmniej jej 12-godzinny zapas. Termin usuniecia

nieprawidtowosci dotyczacej zapewnienia rezerwowego Zrodta zaopatrzenia w wode zostat

wyznaczony przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radomiu w odrebnej

Decyzji z dnia 20 marca 2018 r., znak HKN.650-55/10, do 31 paZdziernika 2019 r.

2. Niezapewnienie dla potrzeb Oddzialu Kardiologicznego z Pracownig Eiektroterapii
pomieszczenia specjalnie przeznaczonego na przechowywanie zwitok osoby zmartej w okresie
pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni albo wydzielenia innego
przeznaczonego do tego celu miejsca, zapewniajgcego godnos$¢ nalezng zmartemu, zgodnie
z wymogiem ustalonym w 8§ 3 ust. 8 rozporzadzenia w sprawie postepowania ze zwtokami

pacjenta w przypadku Smierci.

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

1. Dostosowania pomieszczeh kontrolowanych Oddziatbw do wymogoéw rozporzadzenia
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczag, w zakresie niezgodnosci wymienionych
w punkcie 1 wystgpienia pokontrolnego, jak rowniez zapewnienia rezerwowego Zzrédia
zaopatrzenia szpitala w wode - w terminie do 30 czerwca 2020 r.

2. Zapewnienia dla potrzeb Oddziatu Kardiologicznego z Pracowniag Eiektroterapii pomieszczenia
specjalnie przeznaczonego na przechowywanie zwiok osoby zmarlej w okresie pomiedzy
stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni albo wydzielenia innego przeznaczonego
do tego celu miejsca, zapewniajgcego godnos¢ nalezng zmartemu, zgodnie z wymogiem
ustalonym w § 3 ust. 8 rozporzadzenia w sprawie postepowania ze zwiokami pacjenta

w przypadku $mierci - w terminie do 30 czerwca 2020 r.

Podczas czynnosci kontrolnych ustalono, ze w Oddziale Choréb Wewnetrznych znajdowaty sie
ogbtem 72 t6zka, w tym 46 t6zek zgtoszonych do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢
lecznicza i 26 t6zek dodatkowych tzw. ,,dostawek™ (6 t6zek dodatkowych - w 3 pokojach chorych
oraz 20 - na korytarzu w Oddziale). Jak wynika, z pisemnych wyjasnien udzielonych
przez Kierownika Oddziatu Choréb Wewnetrznych, funkcjonowanie dostawek stanowi istotny
problem w dziatalnosci Oddziatu, poniewaz utrudnia utrzymanie nalezytego stanu higienicznego

I sanitarno-epidemiologicznego, prawidtowe realizowanie opieki lekarskiej i pielegniarskiej
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Z poszanowaniem praw pacjenta (wywiad, zapewnienie intymnos$ci) oraz wigze sie z potrzebg
zwiekszenia obsady pielegniarskiej. Majagc na wzgledzie powyzsze, jak réwniez trudng sytuacje
w zakresie zabezpieczenia liczby t6zek internistycznych stosownie do aktualnych potrzeb
zdrowotnych w regionie oraz specyfike udzielanych Swiadczen, w trosce o bezpieczenstwo
zdrowotne hospitalizowanych pacjentow - zobowigzuje Pana Dyrektora do rozwazenia mozliwosci
zgtoszenia do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, z uwzglednieniem
mozliwosci technicznych i lokalowych, wiekszej liczby t6zek oraz do podjecia dziatan majgcych
na celu sukcesywne ograniczanie liczby t6zek dodatkowych, w szczegdlnosci organizowanych

doraZnie na korytarzu szpitalnym.

Jednocze$nie prosze Pana Dyrektora o poinformowanie Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WZ-VI.9612.1.130.2019, o sposobie realizacji zalecen

oraz wykorzystania wniosku pokontrolnego.

Do wiadomosci;

Urzad Miasta Radomia
ul. Kilinskiego 30
26-600 Radom






