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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 2018 r. poz. 2190 z pdin. zm.j, przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale psychiatrycznym - komorce organizacyjnej 015
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jozefa Psarskiego (dalej Szpital), mieszczacej sie
przy al. Jana Pawifa 11120 A w Ostrotece.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktdrej szczegbtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 24 stycznia 2019 r., przekazuje Panu Dyrektorowi

niniejsze wystapienie pokontrolne.



W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziat dysponowat 24 t6zkami - jak ustalono
w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Pomieszczenia Oddziatu, w szczegdlnosci pokoje
t6zkowe pacjentow, gabinety zabiegowe i lekarskie oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarne,
spetniaty wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Oddziat psychiatryczny
funkcjonowat w odrebnym pawilonie, posiadat potaczenie z gltbwnym budynkiem szpitala poprzez
korytarz na poziomie - 1 Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu zapewniono pomieszczenie
specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwiok osoby zmartej w okresie pomiedzy
stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce godno$¢ nalezng zmartemu,
zgodnie z 8 3 wust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 .
W sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku
$mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). Pracownicy Oddziatu zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej nosili w widocznym miejscu identyfikatory zawierajgce imie i nazwisko
oraz petniong funkcje. Szpital posiadat regulamin organizacyjny zawierajgcy wszystkie elementy
okreSlone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Podmiot zawart umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. Ipkt 1 i ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. W dokumentacji Szpitala zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej oraz  pielegniarskiej.
W kontrolowanym Oddziale umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem
okre$lonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z p6zn. zm.). Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacjg
potwierdzajgcg sprawnos$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego
przy udzielaniu swiadczen medycznych w Oddziale psychiatrycznym, do ktorej posiadania
lokazania 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 2017 r. poz. 211, z p6in. zm.). Opracowane
i wdrozone w podmiocie minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych uwzgledniaty
specyfike Oddziatow i zostaty okreslone zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r.

poz. 1545). Indywidualna i zbiorcza dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana



byla zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).

Podsumowujgc powyzsze ustalenia pragne Pana Dyrektora poinformowac, ze w zakresie

stanowigcym przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

ztP ECKIEGO
NSKi
Dy irowia

Do wiadomosci:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego
ul. Jagiellonska 26

03-719 Warszawa






