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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 dziatalnos$ci leczniczej — Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w komorce organizacyjnej — 005 Oddziat dziecigcy Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zurominie (dalej Oddziat), mieszczacej
si¢ przy ul. Szpitalnej 56 w Zurominie (09-300).

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w okresie od 1 marca 2024 r. do dnia
zakonczenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdlowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 6 maja 2024 r., przekazuj¢ Panu Dyrektorowi

niniejsze wystapienie pokontrolne.
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W trakcie kontroli stwierdzono, ze kontrolowany Oddzial dysponowal 8 *16zkami,
w tym 1 l6zkiem intensywnej opieki medycznej — jak ustalono na podstawie wpisu
w ksigdze rejestrowej podmiotu leczniczego. W dniu 12 kwietnia 2024 r. w Oddziale przebywato
8 pacjentow. Podmiot posiadal zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.
Podmiot leczniczy posiadat regulamin organizacyjny zawierajacy wszystkie elementy okreslone
w art. 24 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej. Pracownicy Oddziatlu, zgodnie z art. 36 ust 1 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej, nosili w widocznym miejscu identyfikatory zawierajace imi¢ i nazwisko,
pelniong funkcje oraz nazwe komorki organizacyjnej. Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu
zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmartej
w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem ich do chlodni, zgodnie z § 3 ust. 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r.
poz. 420). W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy 1 pielggniarek. Podmiot posiadat ustalone
minimalne normy zatrudnienia pielggniarek 1 poloznych, uwzgledniajace kontrolowany Oddziat
W oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870,
z pdzn. zm.). Pacjenci kontrolowanej komorki organizacyjnej zostali zaopatrzeni w znaki
identyfikacyjne, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 36 ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2024 r. w sprawie warunkow, sposobu
1 trybu zaopatrywania pacjentow 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 okreSlonym 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 dysponowatl dokumentacjg potwierdzajacg sprawnos¢ techniczng aparatury
1 sprzgtu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w Oddziale, do ktorej 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 r.
poz. 974, z p6ézn. zm.). Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byta zgodnie
z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. z 2022 1. poz. 1304, z pdzZn. zm.).



W wyniku kontroli stwierdzono niespetnienie wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
(dalej rozporzadzenie w sprawie szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg — Dz. U. z 2022 r.
poz. 402) przez:

1. odcinek dzieci mtodszych, w ktorym brak bylo S$luzy umywalkowo-fartuchowe;,
co jest niezgodne z norma ustalong w czgsci V pkt 3 zatacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia,

2. izolatke, w ktorej brak byto $luzy umywalkowo-fartuchowej pomigdzy pomieszczeniem
pobytu pacjenta a ogdlng droga komunikacyjng, co stanowi naruszenie wymogow
ustalonych w § 21 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzadzenia,

3. pomieszczenie higieniczno-sanitarne w izolatce, ktore nie zostalo wyposazone

w umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dlonia, dozownik ze s$rodkiem

dezynfekcyjnym uruchamianym bez kontaktu z dlonia, pojemnik z rg¢cznikami

jednorazowego uzycia i pojemnika na zuzyte reczniki, natrysk oraz ptuczke-dezynfektor
basenow 1 kaczek w przypadku stosowania basenow i kaczek wielorazowego uzycia lub
urzadzenie do dekontaminacji oraz utylizacji wktadow jednorazowych wraz z zawartoscia,

w przypadku stosowania basenéw 1 kaczek jednorazowych, co stanowi naruszenie

wymogoéw ustalonych w § 21 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

Nieprawidtowosci wskazane w pkt 1 1 2 zostaly ujete w Decyzji Nr 1/2022, znak pisma:
EP.9020.5.2.2022PB  Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zurominie

z dnia 22 listopada 2022 r. przedtuzajacej termin realizacji zalecen do dnia 31 grudnia 2025 r.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje¢ Pana Dyrektora do podjecia dziatan
majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowos$ci, poprzez
dostosowanie pomieszczen Oddziatu dziecigcego do wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia

podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.

Zalecenia wskazane w pkt 1 i 2 wystgpienia nalezy realizowa¢ w terminie
do 31 grudnia 2025 r., zgodnie z Decyzja Nr 1/2022, znak pisma: EP.9020.5.2.2022PB
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zurominie z dnia 22 listopada 2022 r.
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Zalecenie wskazane w pkt 3. wystgpienia nalezy zrealizowa¢ w terminie 6 miesi¢cy

od daty otrzymania wystapienia.

Jednoczesnie  zobowigzuj¢ Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody
Mazowieckiego, z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.47.2024, o sposobie realizacji

zalecen pokontrolnych.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli

Do wiadomosci:

Starostwo Powiatowe w Zurominie
PI. Jozefa Pitsudskiego 4
09-300 Zuromin



