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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 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w komdrce organizacyjnej 004 — Oddziat pediatryczny
Szpitala Powiatowego im. Marii Sktodowskiej-Curie (dalej Oddziat pediatrii), mieszczgcej
sie przy ul. Stanistawa Duboisa 68 w Ostrowi Mazowieckie;.

Tematyka kontroli obejmowata badanie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
z przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezern w dniu 8 listopada 2022 r., przekazuje Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze kontrolowany Oddziat pediatryczny dysponowat
21 tézkami — jak ustalono na podstawie zapisu w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego.

Na dzien prowadzenia kontroli w Oddziale pediatrii przebywato 9 pacjentdw. Podmiot



leczniczy posiadat zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Podmiot posiadat regulamin organizacyjny zawierajgcy wszystkie elementy okreslone
w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Pracownicy Oddziatu pediatrycznego zgodnie
z art. 36 ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej nosili w widocznym miejscu identyfikatory
zawierajgce imie i nazwisko, petniong funkcje oraz nazwe podmiotu leczniczego. Dla potrzeb
kontrolowanego Oddziatu zapewniono pomieszczenie specjalnie  przeznaczone
na przechowywanie zwtok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu
a przewiezieniem ich do chtodni, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku smierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420).
W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy i pielegniarek. Podmiot posiadat
ustalone minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, uwzgledniajgce
kontrolowany Oddziat pediatryczny, w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z pdin. zm.). Pacjenci kontrolowanej komorki
organizacyjnej zaopatrzeni zostali w znaki identyfikacyjne zawierajgce informacje zapisane
w sposéb uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie
z wymogiem okreslonym w art. 36 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkdw,
sposobu i trybu zaopatrywania pacjentdw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu
postepowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r. poz. 1098). 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 2022 r. poz. 1876, z p6in. zm.). Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacjg
potwierdzajgcg sprawnosé techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w Oddziale pediatrycznym, do ktérego posiadania
i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974). Dokumentacja

medyczna przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu



Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzgdzenie w sprawie

rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej - Dz. U. 2 2022 r. poz. 1304, z pdzn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Niespetnienie wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu  wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
(dalej rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg — Dz. U. z 2022 r.
poz. 402) przez pomieszczenia Oddziatu pediatrycznego:

a) brudownik nie byt wyposazony w ptuczke-dezynfektor, co stanowi naruszenie
wymogow ustalonych w czesci Il. pkt 5 Zatgcznika nr 1 ww. rozporzadzenia,

b) pomieszczenie  higieniczno-sanitarne  w  izolatce nie bylo  wyposazone
w ptuczke-dezynfektor, a takie w wentylacje wymuszong dziatajagcg na zasadzie
podcisnienia w taki sposdb, ze cisnienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu
i w $luzie, co stanowi naruszenie wymogow ustalonych § 21 ust. 1 pkt 2 lit. c i pkt 3,
w zwigzku z ust. 2 czesci V. Zatacznika nr 1 ww. rozporzadzenia,

c) nie wydzielono pododdziatu albo odcinka dla dzieci mtodszych - do lat 3 i starszych -
powyzej 3 lat, co stanowi naruszenie wymogoéw ustalonych w czesci V. ust. 1 pkt 1i 2

Zatacznika nr 1 ww. rozporzadzenia,

d) tézka w pokojach dzieci mtodszych nie znajdowaty sie w zespotach wyposazonych
w $luze umywalkowo-fartuchowa i punkt pielegniarski, co stanowi naruszenie wymogoéw

ustalonych w czesci V. ust. 3 Zatgcznika nr 1 ww. rozporzadzenia,
e) sale niemowlece nie byty wyposazone w urzgdzenia umozliwiajgce pielegnacje
niemowlat, co stanowi naruszenie wymogdéw ustalonych w czesci V. ust 4 Zatgcznika

nr 1 ww. rozporzadzenia,

f) Sciany oddzielajace pokoje té6zkowe w pododdziale dzieci mtodszych oraz $ciany miedzy

pokojami i punktem pielegniarskim nie byty przeszklone w celu ciggtej obserwacji dzieci;



drzwi do pokoi dzieci mtodszych nie byty przeszklone, co stanowi naruszenie wymogdéw

ustalonych w czesci V. ust 5 i 6 Zatgcznika nr 1 ww. rozporzadzenia,

g) w pokojach tézkowych $ciany z widocznymi odpryskami farby, co jest niezgodne

z art. 22 ust. 1 2 pkt 2, w zwigzku z art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. W trakcie kontroli
sprawdzono dokumentacje medyczng 50 pacjentéw, stwierdzajgc we wszystkich

przypadkach:

a) brak numerdéw stron zatgcznikow dotgczonych do karty historii choroby, co stanowi
naruszenie § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw

dokumentacji medycznej,

b) brak oznaczenia podmiotu w zakresie: kodu resortowego, stanowigcego czes¢ | systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych, nazwy zaktadu leczniczego, nazwy jednostki
organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowigcego czes¢ V systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych oraz kodu resortowego stanowigcego cze$é VIl systemu
resortowych koddéw identyfikacyjnych, co jest niezgodne z § 10 pkt 1 lit. b-e

rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;j.

Przedstawiajagc powyisze ustalenia, zobowijzuje Pana do podjecia dziatan w celu

wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegélnosci do:

1. Dostosowania pomieszczen zaktadu leczniczego do wymogdéw okreslonych

w rozporzadzeniu w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
wymienionym w pkt. 1 wystgpienia —w terminie do 30 czerwca 2023 r.

2. Prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi

w rozporzadzeniu w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej,

w szczegblnosci indywidualna dokumentacja medyczna pacjentédw powinna zawieraé

informacje wymienione w pkt. 2 wystgpienia — w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystgpienia.



Jednoczesnie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody

Mazowieckiego, z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.148.2022, o sposobie realizacji

zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO

Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli

Do wiadomosci:

Starostwo Powiatowe w Ostrowi Mazowieckiej
ul. 3 Maja 68

07-300 Ostrow Mazowiecka



