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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. 22023 1. poz. 991, z pdZn. zm.) przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w komorce organizacyjnej 005 — Oddziat choréb wewnetrznych
Szpitala w Pultusku (dalej Oddzial), mieszczacej si¢ przy ul. Teofila Kwiatkowskiego 19
w Puttusku (09-102).

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;.

Kontrolg obje¢to badanie stanu faktycznego w okresie od 1 wrzesnia 2023 r. do dnia
zakonczenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 25 pazdzierniku 2023 r., przekazuje Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.
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Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynno$ci urzgdowych. Masz prawo do dostgpu,
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http://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki
http://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki

Podmiot leczniczy posiadat regulamin organizacyjny zawierajacy wszystkie elementy
okreslone w art. 24 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz zawarta umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 1 ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Dla potrzeb kontrolowanego Oddzialu zapewniono
pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwtok osoby zmarltej w okresie
pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zgodnie z § 3 ust. 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 calodobowe
swiadczenia zdrowotne ze zwtokami 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 i pielegniarek. Podmiot posiadat
ustalone minimalne normy zatrudnienia pielegniarek 1 poloznych, uwzgledniajace
kontrolowany Oddziat choréb wewnetrznych, 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.). W Oddziale umieszczono
informacj¢ 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 2023 r. poz. 1545,
z pozn. zm.). Podmiot leczniczy dysponowatl dokumentacjag potwierdzajaca sprawnos¢
techniczng aparatury i sprz¢tu 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. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 974). Dokumentacja medyczna prowadzona 1 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 pdzn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezgodno$¢ danych podmiotu leczniczego zgloszonych do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza ze stanem faktycznym. Ustalono, ze liczba zgtoszonych
t6zek w kontrolowanej komorce organizacyjnej 005 — Oddziat choréb wewngtrznych
wynosita 34, a na dzien kontroli stwierdzono 29 t6zek, co nie zostato zgloszone do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg. Takie dziatanie stanowi naruszenie art. 107

ust. 1 ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.



Jak ustalono na podstawie ksiegi rejestrowej, podmiot zgtosit do organu prowadzacego
rejestr ww. zmiang. W zwigzku z powyzszym odstepuje si¢ od sformutowania zalecenia
pokontrolnego.

Nieumieszczenie na znaku identyfikacyjnym pacjenta, imienia i nazwiska oraz daty
urodzenia pacjenta, co jest niezgodne z art. 36 ust. 5 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Niewypetnienie obowigzku polegajacego na noszeniu przez pracownikow Oddzialu
identyfikatorow zawierajacych imi¢ i nazwisko oraz petniong funkcje¢. Takim dzialaniem

naruszono art. 36 ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuj¢ Pana do podjeci dziatan w celu

wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegolnosci do:

1.

V4

Umieszczania na znaku identyfikacyjnym pacjenta — imienia i nazwiska oraz daty urodzenia
pacjenta, zgodnie z art. 36 ust. 5 pkt. 1 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

Wypelnienia obowigzku polegajacego na noszeniu przez pracownikow Oddzialu
w widocznym miejscu, identyfikatora zawierajagcego imi¢ i nazwisko oraz petniong funkcje,

zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

przywolaniem znaku pisma WK-V.9612.1.148.2023, o sposobie realizacji zalecen

pokontrolnych, w terminie 14 dni od daty otrzymania wystapienia.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



