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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z péin. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale chirurgicznym ogdélnym (dalej Oddziat) — komérce
organizacyjnej 002 zaktadu leczniczego — SZPITAL POWIATOWY SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W WEGROWIE, mieszczacym sie przy ul. Tadeusza Kosciuszki 201
w Wegrowie (07-100), prowadzonym przez podmiot leczniczy — SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W WEGROWIE (dalej SPZOZ), zlokalizowanego przy ul. Tadeusza Kosciuszki
15 w Wegrowie (07-100).

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 maja 2022 r. do dnia zakonczenia
kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktdrej szczegdétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 15 lipca 2022 r., przekazuje Panu Dyrektorowi

niniejsze wystgpienie pokontrolne.



W trakcie kontroli stwierdzono, ze kontrolowany Oddziat dysponowat 40 tézkami, w tym
2 tézkami intensywnej opieki medycznej — jak ustalono na podstawie ksiegi rejestrowej podmiotu
leczniczego. W dniach prowadzenia kontroli w Oddziale przebywato 12 pacjentéw. Podmiot
posiadat zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w art. 25 ust.1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. SPZOZ posiadat regulamin
organizacyjny zawierajgcy wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego zawarta w regulaminie organizacyjnym byta zgodna
ze stanem faktycznym oraz z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotédw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg. Pracownicy Oddziatu, zgodnie wymogiem okreslonym w 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 zwtfok 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 dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r.
poz. 420). W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy i pielegniarek. Pacjenci kontrolowanego
Oddziatu zostali zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne zawierajgce informacje zapisane w sposob
uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 36 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkéw, 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 2020 r. poz. 849, z pdzn. zm.). Podmiot leczniczy dysponowat
dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w Oddziale, do ktdrej 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

prowadzona i przechowywana byfa 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 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304).

W wyniku kontroli stwierdzono brak dostepu do t6zek z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych
w pokoju tézkowym nr 10, co stanowi naruszenie § 18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r.

poz. 402).

Ponadto ustalono, ze w Oddziale brakuje 9,78 etatéw pielegniarskich. W celu zapewnienia
ciggtosci procesu leczniczego i bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdw nalezy dazy¢ do
dostosowania zatrudnienia pielegniarek w Oddziale do minimalnej liczby rownowaznikow
etatowych ustalonej na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290,

z pdéin. zm.).

Przedstawiajagc powyisze ustalenia zobowigzuje Pana Dyrektora do zapewnienia
w pokoju tézkowym nr 10 dostepu do tézek z trzech stron, w tym z dwéch dtuzszych - zalecenie

nalezy zrealizowaé w terminie 6 miesiecy od daty otrzymania wystgpienia.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.90.2022, o sposobie realizacji zalecenia pokontrolnego

i wykorzystania wniosku pokontrolnego.
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