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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 Oddziale chirurgicznym ogélnym - komérce organizacyjnej 004
zaktadu leczniczego pn. Lecznictwo Szpitalne, Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w tosicach, zlokalizowanym przy ul. Sfonecznej 1 w tosicach (08-200).

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos$é wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w okresie od dnia 1 lutego 2022 r. do dnia
zakonczenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegdétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 25 marca 2022 r., przekazuje Pani Dyrektor niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziat chirurgiczny ogdlny dysponowat 25 tézkami,
w tym dwoma tézkami intensywnej opieki medycznej — jak ustalono na podstawie ksiegi

rejestrowej podmiotu leczniczego. W dniu 2 marca 2022 r. w Oddziale chirurgicznym ogdlnym



hospitalizowanych byto 9 pacjentéow. Kontrolowany Oddziat chirurgiczny ogdlny byt strukturalnie
i funkcjonalnie powigzany z Dziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii (z blokiem operacyjnym) —
komodrka organizacyjng 007 dlatego Swiadczen medycznych wudzielat zespdt lekarski
oraz pielegniarski, pracujgc w oparciu o wspdlny grafik dyzuréw lekarskich i pielegniarskich.
Pomieszczenia Oddziatu chirurgicznego ogdlnego, w szczegdlnosci pokoje tézkowe, gabinety
diagnostyczno-zabiegowe, pomieszczenia higieniczno-sanitarne oraz brudownik spetniaty
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Dla potrzeb Szpitala zapewniono
pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwiok 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 wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku
Smierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). Podmiot leczniczy posiadat zawarta
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym
w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji placowki
zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych
lekarzy, pielegniarek i potoznej. Podmiot posiadat ustalone minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych, uwzgledniajgce kontrolowany Oddziat chirurgiczny ogdlny
i Dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (z blokiem operacyjnym), w oparciu o przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z pdin. zm.).
Pracownicy kontrolowanego Oddziatu zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej nosili
w widocznym miejscu identyfikatory zawierajace imie i nazwisko oraz petniong funkcje. Pacjenci
Oddziatu zostali zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne, zawierajace informacje zapisane
w sposéb uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie
z wymogiem okreslonym w art. 36 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkdéw, sposobu i trybu zaopatrywania
pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich
braku (Dz. U. z 2012 r. poz. 1098). W kontrolowanym Oddziale umieszczono informacje o prawach

pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
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o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849, z pdzn. zm.). Podmiot
dysponowat dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnosc¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, do ktérej posiadania
i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1565). Indywidualna
i zbiorcza dokumentacja medyczna pacjentow prowadzona i przechowywana byta zgodnie
z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz.U. z 2020 . poz. 666, z pdzn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono, ze struktura organizacyjna podmiotu leczniczego zawarta
w regulaminie organizacyjnym byfa niezgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi zgtoszonymi
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza. W strukturze wykazano nie
funkcjonujgcy Pododdziat ortopedyczno-urazowy jako pododdziat Oddziatu chirurgicznego
ogdlnego. W dniu podpisania protokotu okazano Zarzgdzenie nr 03/2022 z dnia 17 marca 2022 r.
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w tosicach w sprawie zmiany
regulaminu organizacyjnego dotyczgcej miedzy innymi usuniecia ze struktury organizacyjnej
zaktadu leczniczego niefunkcjonujgcego Pododdziatu oraz Uchwate nr 4 z dnia 17 marca 2022 r.
Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w sprawie wyrazenia
opinii dotyczacej Regulaminu organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w tosicach.

W zwigzku z powyzszym odstgpiono od wydania zalecenia pokontrolnego.

z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
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