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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (dalej ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
— Dz. U. z 2024 r. poz. 652, z pdézn. zm.) w zwigzku z art. 122 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej
— Dz. U. z 2024 r. poz. 799), kontrolerzy: XXXXX XXXXX — gléwny specjalista
w Oddziale Kontroli Podmiotéw Leczniczych Wydziatu Kontroli Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego w Warszawie (upowaznienie Nr 795/WK/2024 z 4 listopada 2024 r.)
oraz XXXXX XXXXX — starszy inspektor wojewodzki w Oddziale Kontroli Podmiotow
Leczniczych Wydziatu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie
(upowaznienie Nr 796/WK/2024 z 4 listopada 2024 r.) przeprowadzili w dniach
18 — 22 listopada 2024 r. kontrole problemowa w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
(dalej Oddziat lub SOR), komorce organizacyjnej 147 Szpitala Czerniakowskiego
Spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig (dalej Szpital Czerniakowski), mieszczacej si¢

przy ul. Stepinskiej 19/25 w Warszawie.

Mazowiecki Urzad Wojewoddzki w Warszawie
00-950 Warszawa, Plac Bankowy 3/5, tel.: (+48) 22 695 69 95 Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /t6j41jd681/skrytka
www.gov.pl/web/uw-mazowiecki
Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynno$ci urzgdowych. Masz prawo do dostgpu,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Wigcej informacji znajdziesz na stronie www.gov.pl/web/uw-mazowiecki w zaktadce ochrona danych
osobowych.



http://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki
http://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki

Zakres kontroli obejmowat realizacj¢ zadan przez szpitalny oddzial ratunkowy
— spetnianie wymagan dotyczacych lokalizacji w strukturze szpitala, warunkow technicznych,
organizacji, minimalnego wyposazenia, minimalnych zasoboéw kadrowych oraz prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej.

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

W zwigzku z przeprowadzong kontrolg przekazuje Panu wystapienie pokontrolne.

W wyniku kontroli ustalono, ze Szpital Czerniakowski zawarl umowg ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej (polisa numer XXXXX zawarta 30 sierpnia 2024 r.
przez XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX zs. XXXXXXXXXXXX przy XXXXX
XXXXXXXX, obejmujaca okres od 26 wrzesnia 2024 r. do 25 wrzesnia 2025 r., ktorej suma
gwarancyjna odnoszaca si¢ do wszystkich zdarzen wynosita 500 tys. euro, a do jednego zdarzenia
100 tys. euro).

Na podstawie przeprowadzonych ogledzin pomieszczen®, stwierdzono, ze lokalizacja
SOR w strukturze szpitala oraz minimalne wyposazenie spetnialty wymagania szczegbétowe
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (dalej rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego
— Dz. U. z 2024 r. poz. 336, z p6zn. zm.). W SOR zorganizowane zostaly wszystkie obszary
niezb¢dne do realizowania zadah wskazanych w ww. rozporzadzeniu. Oddziat dysponowat
tacznie dwunastoma t6zkami, w tym trzema intensywnej terapii i dwoma intensywnej opieki
medycznej — jak ustalono w ksi¢dze rejestrowej podmiotu leczniczego. W zaktadzie leczniczym
kontrolowanego podmiotu znajdowaly si¢ pracownie i oddzialy wymagane w szpitalu,
w ktorym dziata SOR, tj. oddziat chirurgii ogdlnej z czg$cia urazowa, oddziat chordb
wewnetrznych, oddzial anestezjologii | intensywnej terapii, pracownia diagnostyki obrazowej
oraz miejsce udzielania §wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Zapewniono
réwniez catodobowy i1 niezwloczny dostep do badan diagnostycznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym, badania USG, komputerowego badania
tomograficznego oraz badan endoskopowych, w tym: gastroskopii, rektoskopii, bronchoskopii

i laryngoskopii.

! Protokét z ogledzin SOR przeprowadzonych 20 i 21 listopada 2024 r., znak WK-V.9612.4.10.2024.
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Podczas prowadzenia czynnosci kontrolnych zweryfikowano zabezpieczenie kadry
medycznej udzielajacej $wiadczen zdrowotnych w Oddziale w oparciu o przekazane
przez podmiot leczniczy wyjasnienia?, harmonogramy czasu pracy® oraz wykazy personelu
medycznego®. W wyniku kontroli ustalono, ze w SOR w pazdzierniku 2024 r. §wiadczen
udzielalo trzydziestu dwoch lekarzy, czterdziesci pigé pielegniarek® oraz czternastu
ratownikdw medycznych. Ponadto, jak wynika z udostepnionych wykazéw personelu, prace
Oddzialu zabezpieczalo jedenascie rejestratorek medycznych, jedenastu pracownikow
personelu pomocniczego, dwie sekretarki medyczne i jeden kierowca. Lekarz sprawujacy
obowiazki lekarza kierujacego Oddziatem (Kierownik SOR) posiadatl tytul specjalisty
w dziedzinie medycyny ratunkowej. Zgodnie z wymogiem rozporzadzenia w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego pracg pielggniarek, ratownikow medycznych i personelu
pomocniczego koordynowata pielegniarka systemu (Koordynator §wiadczen pielegniarskich
SOR) posiadajaca wyksztalcenie wyzsze, specjalizacje w dziedzinach: pielegniarstwa
ratunkowego 1 pielegniarstwa chirurgicznego, jak rowniez czternastoletni staz pracy w SOR.
Z przedstawionych w trakcie kontroli harmonogramow czasu pracy personelu medycznego
Z pazdziernika 2024 r. oraz wyjasnien podmiotu leczniczego wynikato, iz obsada lekarska
w SOR w ciggu catej doby sktadata si¢ z czterech lekarzy® na state przebywajacych w SOR,
przy czym zawsze co najmniej jeden z lekarzy spelnial wymagania wlasciwe dla lekarza
systemu. W dniach sprawowania przez Szpital Czerniakowskich referencyjnych dyzurow
laryngologicznych i okulistycznych zesp6t lekarski wspomagali dodatkowi lekarze specjalisci
w dziedzinach: laryngologii i okulistyki. Ponadto w dni robocze w godzinach od 8% do 15%°
w SOR pracowal lekarz kierujacy Oddziatem (Kierownik SOR) oraz jego zastepca.
Podstawowy system pracy lekarzy obejmowal zmiany pelnione we wszystkie dni tygodnia
od godziny 8% do godziny 8% rano dnia nastgpnego. W SOR mialy miejsce rowniez dyzury
dwunastogodzinne od godziny 8% do godziny 20% oraz od godziny 20° od godziny 8 rano.
Na podstawie przedstawionych harmonograméw czasu pracy lekarzy z pazdziernika 2024 r.,

wyjasnien podmiotu leczniczego’ oraz zapisdow regulaminu organizacyjnego podmiotu

2 Wyjasnienia podmiotu leczniczego z 20 listopada 2024 .

3 Dane za pazdziernik 2024 r.

% Dane za pazdziernik 2024 r.

5 Jedna pielegniarka sposréd wszystkich czterdziestu pigciu udzielajgcych $wiadczeh w SOR w pazdzierniku
2024 r. posiadata rowniez uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika medycznego.

6 Po jednym lekarzu w kazdym, zgodnie z przyjeta organizacja pracy SOR, pionéw dyzurowych: czerwonym
dedykowanym pilnym interwencjom, czynnos$ciom resuscytacyjnym, zielonym — obserwacyjnym, chirurgicznym
— konsultacje i drobne zabiegi chirurgiczne, ortopedycznym — $wiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom
z chorobami uktadu kostno-stawowego.

" Wyjasnienia podmiotu leczniczego z 20 listopada 2024 r.
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leczniczego® ustalono, ze prace oddziatu koordynowat w systemie catodobowym ,,lekarz
dyzurny oddzialu”, bedacy lekarzem systemu, zgodnie z wymogiem okreslonym
w rozporzadzeniu w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Obsada dyzurowa pielggniarek
1 ratownikow medycznych w analizowanym okresie sktadata si¢ w ciggu catej doby
Z CcO najmniej o$miu oséb oraz byta zwigkszana w przypadku pelnienia przez podmiot
referencyjnych dyzurow okulistycznych do dziesigciu oséb i dyzuréow laryngologicznych
— do jedenastu osob. Zmiany dyzurowe personelu pielegniarskiego i ratownikéw medycznych
petnione byty w systemie dwunastogodzinnym od godziny 8% do godziny 20% i od godziny
20% do godziny 8%, jak rowniez w razie potrzeby — dwudziestoczterogodzinnym od godziny
8% do godziny 8% rano dnia nastepnego. Koordynator $§wiadczen pielegniarskich SOR pracowat
w dni robocze (od poniedziatku do piatku) w godzinach od 7% do 14%.

Podmiot leczniczy zgromadzit dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej oraz za§wiadczenia o przygotowaniu
zawodowym ratownikow medycznych, a takze dokumentacj¢ potwierdzajaca posiadanie
dodatkowych kwalifikacji zawodowych personelu medycznego SOR. Osoby zatrudnione
w Oddziale nosity w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imi¢ i nazwisko
oraz pelniong funkcje (dodatkowo na identyfikatorze zapisana byta rowniez nazwa podmiotu
leczniczego 1 komorki organizacyjnej).

Kontrolowany podmiot leczniczy dysponowat dokumentacjg potwierdzajaca sprawnos¢
techniczng aparatury i sprzetu medycznego®, wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w SOR, do ktorej 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 2024 r. poz. 1620, z pézn. zm.). Ponadto w trakcie kontroli okazano decyzje
nro XX XXXXXXXXXX z 23 pazdziernika 2018 r., znak XXXXXXX, zezwalajaca
na stosowanie aparatu rentgenowskiego model XXXX XXXX o numerze fabrycznym XXXXX
firmy XX XXXXXXXXXX XXX, decyzje nr XX XXXXXXXXXX z 14 listopada 2018 r.,
znak XXXXXXXXX, zezwalajaca na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego
model XXXXX XXXX XXX XXXX XXX o numerze fabrycznym XXXXX firmy XX XXX
XXX, decyzje nr XX XXXXXXXXX z 26 lutego 2020 r., znak XXXXXXXXX, zezwalajaca

na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego model XXXXXX XXXXX o numerze

8 Regulamin organizacyjny Szpitala Czerniakowskiego ustalony Uchwatg nr 92/V/2024 Zarzadu Spotki Szpital
Czerniakowski Sp. z 0.0. z dnia 27 wrze$nia 2024 r. wraz z Zalacznikiem nr 5 do ww. Regulaminu pn. Proces
Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

® Wykaz aparatury i sprzetu medycznego z 20 listopada 2024 r. znajdujacego si¢ w wyposazeniu SOR Szpitala
Czerniakowskiego.



fabrycznym XXXXXXXXXX firmy XXXXXX, decyzje nr XX XXXXXXXXX
z 17 pazdziernika 2017 r., znak XXXXXXXXX, zezwalajacg na uruchomienie
I stosowanie aparatu rentgenowskiego model XXXX XXXXX o numerze fabrycznym XXXX
firmy XXXXX, decyzje XX XXXXXXXXX z 20 listopada 2018 r., znak XXXXXXXXX,
zezwalajacg na stosowanie tomografu komputerowego model XXXX XXX o numerze
fabrycznym XXXX firmy XXX XXXX XXX XXXX oraz decyzjg nr XXXXXXX
z 28 maja 2009 r., znak XXXXXXXXXXXX, zezwalajaca na uruchomienie pracowni
tomografii komputerowej'®, ktore zostaty wydane przez wlasciwy organ inspekcji sanitarne;
(Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie 1 Mazowieckiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie).

Przedstawiono rowniez protokot z 20 wrzesnia 2024 r. dokumentujacy wykonanie
okresowego  przegladu  serwisowego  central  wentylacyjnych  zainstalowanych
w pomieszczeniach SOR przeprowadzonego przez firme¢ zewnetrzng, ktory zawierat adnotacje
potwierdzajaca sprawnos¢ ww. urzadzen.

Dla potrzeb kontrolowanego Oddzialu zapewniono pomieszczenie specjalnie
przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem
zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace godnos¢ nalezng zmartemu, zgodnie
z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci
pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420).

W trakcie kontroli ustalono, na podstawie wyjasnien podmiotu leczniczego®!
oraz analizy dokumentacji medycznej*?, iz w Oddziale prowadzona byta segregacja medyczna
wszystkich pacjentow, w wyniku ktorej byli oni przydzielani do jednej z pigciu kategorii
zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilno$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych (,,kategorii
pilnosci”). Do prowadzenia segregacji medycznej w SOR wykorzystywano system
zarzadzajacy trybami obstugi pacjenta w SOR (TOPSOR). W oparciu o analize dokumentacji
medycznej stwierdzono, ze czasy oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem osob

zakwalifikowanych do poszczegdlnych ,kategorii pilnosci” nie przekraczaty wartoSci

10 Aparaty rentgenowskie oraz tomograf komputerowy wykorzystywane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
pacjentom SOR Szpitala Czerniakowskiego.

1 Wyjasnienia podmiotu leczniczego z 20 listopada 2024 r.

2 Wybrana losowo indywidualna dokumentacja medyczna dotyczaca dwudziestu pacjentéw, ktorym udzielono
$wiadczen zdrowotnych w SOR w pazdzierniku 2024 r.
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okreslonych w § 6 ust. 9 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®®.
Segregacje medyczng pacjentdéw przeprowadzata pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny. Oddziat dysponowat sprz¢tem niezbednym do prowadzenia segregacji medycznej
1 rejestracji 0sOb, w tym: automatem biletowym, wyswietlaczem zbiorczym, terminalem
stanowiskowym, wyswietlaczem stanowiskowym, nabiurkowg drukarka do biletow,
kardiomonitorem i tabletami medycznymi dla oséb przeprowadzajacych segregacj¢ medyczna.

Podczas czynnoséci kontrolnych stwierdzono, ze Szpital Czerniakowski podat
do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie na stronie internetowej, wywieszenie
na tablicy ogloszen w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec, jak rowniez
uwzglednit w regulaminie organizacyjnym dane okreslajace maksymalny czas na podjgcie
przez ,,lekarza dyzurnego Oddziatu” decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddzialow
szpitala, w ktérym dziata SOR oraz decyzji lekarza Oddziatu o przyjeciu pacjenta na Oddziat.
W ten sposob zostat wypelniony obowigzek okreslony w § 13 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Z przeprowadzonych ogledzin SOR!, analizy dokumentacji medycznej®®
oraz wyjasnien podmiotu leczniczego®® wynikato, ze w SOR nie odbywaty si¢ przyjecia 0os6b
skierowanych na leczenie szpitalne w trybie planowym. Pacjenci na hospitalizacje planowe
zgtaszali si¢ do Punktu Przyje¢ Planowych podmiotu leczniczego zlokalizowanego na parterze
budynku szpitalnego w bliskiej odlegtosci SOR.

Na podstawie informacji zawartych w pisemnych wyjasnieniach SORY, regulaminie
organizacyjnym Szpitala Czerniakowskiego®, analizy dokumentacji oraz ogledzin
pomieszczen ustalono, ze w SOR realizowane byty wybrane dzialania w ramach ,, Dobrych
praktyk postegpowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢” z 4 kwietnia
2017 r. opracowanych przez konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej
i rekomendowanych przez Ministerstwo Zdrowia (dalej ,,Dobre praktyki postepowania

w SOR”). W dokumentacji medycznej SOR odnotowywano wykonanie wstepnej oceny stanu

13 Kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem, kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania
na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut, kolor z6tty — do 60 minut, kolor zielony — do 120 minut, kolor
niebieski — do 240 minut.

14 Protokot z ogledzin SOR przeprowadzonych 20 i 21 listopada 2024 r., znak WK-V.9612.4.10.2024.

15 Wybrana losowo indywidualna dokumentacja medyczna dotyczaca dwudziestu pacjentéw, ktorym udzielono
$wiadczen zdrowotnych w SOR w pazdzierniku 2024 r.

16 Wyjasnienia podmiotu leczniczego z 20 listopada 2024 r.

7 Wyjasnienia podmiotu leczniczego z 18 listopada 2024 r.

18 Regulamin organizacyjny Szpitala Czerniakowskiego ustalony Uchwalg nr 92/V/2024 Zarzadu Spotki Szpital
Czerniakowski Sp. z 0.0. z dnia 27 wrze$nia 2024 r. wraz z Zalacznikiem nr 5 do ww. Regulaminu pn. Proces
Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
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pacjenta obejmujacej: pomiar temperatury ciala, ci$nienia tetniczego, tetna, saturacji, glikemii,
ocen¢ stopnia nasilenia bdlu i wykonanie zapisu EKG. Zgodnie z ww. wytycznymi osoby
przywiezione przez zespoty ratownictwa medycznego rejestrowane byly priorytetowo
(dodatkowy biletomat, odrebny punkt rejestracji dedykowany pacjentom przetransportowanym
przez ZRM). Personel medyczny SOR sprawowal kompleksowsg opiek¢ nad pacjentem
oraz informowat o przydzielone;j ,,kategorii pilnosci”, czasie oczekiwania na badanie lekarskie,
jak rowniez przekazywal lekarzowi SOR informacj¢ o pacjencie i ustalonej ,kategorii
pilnosci”. Czas obstugi pacjenta w Oddziale byt monitorowany na biezaco przez personel SOR
W systemie monitorujacym obstuge pacjentéw. Osoby pozostajace pod opieka Oddziatu w razie
potrzeby poddawane byty ocenie ich stanu klinicznego, ktora dokonywana byta nie rzadziej
niz co 90 minut, liczac od chwili pobrania biletu. Personel SOR informowat rowniez pacjentow
ustnie oraz pisemnie, poprzez wywieszenie informacji na tablicy ogloszen, o tym, ze szpitalny
oddzial ratunkowy jest jednostka udzielajacag $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych
na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbgdnym do stabilizacji funkcji
zyciowych o0sob, ktére znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie
z informacjami przekazywanymi pacjentom w SOR nie uzyskuje si¢ recepty, zwolnienia
lekarskiego, porady lekarskiej w sytuacjach, ktéore moga by¢ realizowane w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. W podmiocie leczniczym obowigzywata zasada
priorytetowego wykonywania — zlecanych przez SOR — badan laboratoryjnych i obrazowych
oraz przeprowadzania konsultacji lekarskich. Konsultacje specjalistyczne oraz przyjecia
pacjentow skierowanych z innych podmiotow leczniczych odbywaty si¢ poza SOR. Szpital
Czerniakowski zapewnial transporty migdzyszpitalne po wczesniejszym kazdorazowym
uzgodnieniu telefonicznym z lekarzem podmiotu leczniczego, do ktorego kierowany
byt pacjent.

W czasie kontroli zweryfikowano sposob prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej w SOR. W celu dokonania sprawdzenia poprawnosci sporzadzania dokumentacji
medycznej pacjentow, zgodnie z zasadami ustalonymi w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581)
oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu
1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie
w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2024 1. poz. 798)
wybrano losowo indywidualng dokumentacj¢ medyczng dotyczacg dwudziestu pacjentow,
ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych w SOR w pazdzierniku 2024 r. Do indywidualne;j

dokumentacji medycznej pacjentow dolaczano: zapisy badan, opisy konsultacji
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specjalistycznych, indywidulane karty zlecen lekarskich, karty segregacji medycznej, karty
medycznych czynnosci ratunkowych w przypadku, gdy pacjent zostat przywieziony do SOR
przez zesp6t ratownictwa medycznego, karty informacyjne z pobytu w SOR oraz o$wiadczenia
pacjentow. Przeanalizowana indywidualna dokumentacja medyczna pacjentow prowadzona
byla zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej. Poddana
badaniu dokumentacja medyczna przechowywana byla prawidlowo — zabezpieczona

przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg 1 dostepem osdb nieupowaznionych.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia informuj¢ Pana, ze w wyniku kontroli stwierdzono
nastepujace nieprawidlowosci:

1. Nieuwzglednienie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego informacji
obejmujacych:

— maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego oddziatu decyzji o odmowie
przyjecia do oddzialu osoby niebedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
— zasady kierowania oséb, ktorym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone
kolorem zielonym lub niebieskim, do miejsc udzielania Swiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
Takim dziataniem naruszono wymogi ustalone w § 6 ust. 12, § 13 ust. 1 pkt 1 lit. a
rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

2. Nieustalanie przez kierownika podmiotu leczniczego liczby 16zek w poszczegdlnych
jednostkach organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w ktérym znajduje si¢
SOR, zabezpieczanych na potrzeby oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
skierowanych do tych jednostek z oddziatu, po zasiegnigciu opinii ordynatoréw oddziatow
(lekarzy kierujacych oddziatami), co stanowi naruszenie obowigzku ustalonego w § 13
ust. 3 rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego.

3. Nieokazanie zezwolenia panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego
na uruchomienie i stosowanie w SOR aparatu rentgenowskiego diagnostycznego model
Cios SELECT o numerze fabrycznym 10204 firmy Siemens znajdujacego si¢
w wyposazeniu Oddziatu 1 wykorzystywanego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
co stanowi naruszenie art. 5 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe

(dalej ustawa Prawo atomowe — Dz. U. z 2024 r. poz. 1277, z p6zn. zm.).



Podmiot posiadat jedynie decyzje nr DE OHR/02547/2017 z 17 pazdziernika 2017 r., znak
HRC.9026.178.2017, wydang przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
w Warszawie, zezwalajacg na uruchomienie i stosowanie ww. aparatu rentgenowskiego
diagnostycznego w salach zabiegowych Bloku Operacyjnego Oddziatu chirurgii urazowo-
ortopedycznej Szpitala Czerniakowskiego.

. Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej — Wykaz chorych Oddziatu
nie zawieral adnotacji o skierowaniu pacjenta do miejsca udzielania §wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej przez osobg prowadzaca segregacje medyczng
w szpitalnym oddziale ratunkowym, a tym samym rdéwniez oznaczenia 0Soby
przeprowadzajacej segregacje medyczng w zakresie imienia (imion) i nazwiska, kierujace;j
pacjenta do miejsca udzielania §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Takim
dzialaniem naruszone zostaty wymogi ustalone w § 25 ust. 1 pkt 12 1 13 rozporzadzenia

w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medyczne;.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami zobowigzuj¢ Pana do:

. Uwzglednienia w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego informacji
wymienionych w punkcie 1. wystapienia pokontrolnego, a nastgpnie podania
ich do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie na stronie internetowej Szpitala
Czerniakowskiego | wywieszenie na tablicy ogloszen w obszarze segregacji medycznej,
rejestracji i przyje¢ SOR, zgodnie z § 6 ust. 12, § 13 ust. 1 pkt 1 lit. a i ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

. Ustalenia liczby 16zek w poszczegélnych jednostkach organizacyjnych Szpitala
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego, w ktoérym znajduje si¢ SOR, zabezpieczanych na potrzeby
0sOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego skierowanych do tych jednostek z oddziatu,
po zasiggnieciu opinii ordynatorow oddziatow (lekarzy kierujacych oddziatami)
1 podanie jej do wiadomos$ci ordynatoréow oddzialow jednostek (lekarzy kierujgcych
oddziatami) oraz lekarza dyzurnego oddzialu, zgodnie z § 13 ust. 3 rozporzadzenia
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

. Przestania do Mazowieckiego Urzgdu Wojewddzkiego w Warszawie poswiadczonej
za zgodno$¢ z oryginatem kopii zezwolenia panstwowego wojewoddzkiego inspektora
sanitarnego na stosowanie w SOR aparatu rentgenowskiego wskazanego w punkcie 3.

wystapienia pokontrolnego, zgodnie z art. 5 ust. 4 pkt 2 ustawy Prawo atomowe.



4. Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej w szczegdtowosci ustalonej w przepisach

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

Zalecenia okre$lone w punktach 1. i 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 30 dni
od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Zalecenie okreslone w punkcie 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 60 dni od daty
otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Zalecenie okre$lone w punkcie 4. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty

otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Jednoczesnie zobowigzuj¢ Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
Z przywolaniem znaku pisma WK-V.9612.4.10.2024, o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych.

Informuj¢ rowniez Pana, iz stosownie do § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu 1 trybu przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1331), od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki

odwolawcze.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
Artur Subda

Dyrektor Wydziatu Kontroli
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