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Pani

Marzena Malek

Prezes Zarzadu

Powiatowe Centrum Zdrowia Spélka z o.o.
ul. Stefana Batorego 44

05-400 Otwock

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z pdZzn. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w komorce organizacyjnej — 001 Oddziale pediatrycznym Szpitala
Powiatowego (dalej Oddziat), mieszczacej si¢ przy ul. Stefana Batorego 44 w Otwocku (05-400).

Tematyka kontroli obejmowata badanie zgodnosci wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalno$ci lecznicze;.

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 9 kwietnia 2024 r., przekazuje Pani niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze kontrolowany Oddzial pediatryczny dysponowat
15 16zkami — jak ustalono na podstawie zapisu w ksigdze rejestrowej podmiotu leczniczego.
W dniach prowadzenia kontroli w Oddziale przebywato 13 pacjentow. Podmiot posiadat zawartg
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25
ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Regulamin organizacyjny podmiotu zawierat
wszystkie elementy okre§lone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Pracownicy Oddziatu
zgodnie z art. 36 ust 1 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej nosili w widocznym miejscu identyfikatory
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zawierajace imi¢ 1 nazwisko, pelniong funkcje oraz nazwe komodrki organizacyjne;.
W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy i pielegniarek. Podmiot posiadat ustalone
minimalne normy zatrudnienia pielggniarek i poloznych, uwzglgdniajace kontrolowany Oddziat
W oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870,
z p6ézn. zm.). Pacjenci kontrolowanej komorki organizacyjnej zostali zaopatrzeni w znaki
identyfikacyjne, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 36 ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2024 r. w sprawie warunkow, sposobu
1 trybu zaopatrywania pacjentdw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania
w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2024 r. poz. 513). W placéwce umieszczono informacje
o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okre§lonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).
Podmiot leczniczy dysponowal dokumentacja potwierdzajaca sprawnos$¢ techniczng aparatury
1 sprz¢tu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w Oddziale,
do ktoérej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie
art. 63 ust. 3, 4 1 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o0 wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 .
poz. 974, z pdézn. zm.). Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byla zgodnie
z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. 22022 r. poz. 1304, z p6zn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono niespelnienie wymogu okreslonego w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2022 r. poz. 402) w zakresie braku rezerwowego zrodta zaopatrzenia szpitala w wode,
zapewniajacego co najmniej 12-godzinny jej zapas, co stanowi naruszenie § 41

ww. rozporzadzenia®.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuj¢ Panig do podjecia dziatan w celu
wyeliminowania stwierdzonej w trakcie kontroli nieprawidtowo$ci, & mianowicie zapewnienia

w budynku Szpitala rezerwowego zrddla zaopatrzenia szpitala w wodg¢ zapewniajacego

! W wyniku kontroli przeprowadzonej w dniach 19-22 lutego 2019 r. w Oddziatach: ginekologiczno-polozniczym
i neonatologicznym stwierdzono niezapewnienie w budynku Szpitala rezerwowego zrodla zaopatrzenia szpitala
w wodg¢ zapewniajacego co najmniej jej 12-godzinny zapas. Aktualny termin usuni¢cia nieprawidtowos$ci wyznaczony zostat na
31 grudnia 2025 r.



co najmniej jej 12 godzinny zapas. Zalecenie nalezy zrealizowa¢ w terminie do dnia

31 grudnia 2025 r.

Jednocze$nie zobowigzuj¢ Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z przywolaniem znaku pisma WK-V.9612.1.49.2024, o sposobie realizacji zalecenia
pokontrolnego.

z up. Wojewody Mazowieckiego

Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



