Warszawa, 0 4 sierpnia 2019 r.
WOJEWODA MAZOWIECKI

WZ-N/1.9612.1.114.2019

Pan

Grzegorz Krycki

Dyrektor

Szpital Matki Bozej Nieustajacej
Pomocy w Wotominie

ul. Gdynska 1/3

05-200 Wotomin

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 pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Szpitalu Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie

(dalej Szpital) mieszczacej sie przy ul. Gdynskiej 1/3 w Wotominie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz ocena jakosci i dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie choréb wewnetrznych oraz neurologii udzielanych
pacjentce
Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach 5-7 czerwca 2019 r.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 24 lipca 2019 r., przekazuje Panu Dyrektorowi
niniejsze wystgpienie pokontrolne.

W dniach 5 - 7 czerwca 2019 r. przeprowadzona zostata kontrola dorazna w Oddziale
neurologicznym - komorce organizacyjnej 045, prowadzonej przez podmiot leczniczy pn. Szpital
Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie. Kontrola byta wszczeta po otrzymaniu w dniu

23 maja 2019 r. pisma pana z zastrzezeniami dotyczacymi procesu leczenia pacjentki



W Szpitalu udzielane byly stacjonarne i catodobowe Swiadczenie zdrowotne. Indywidualna
i zbiorcza dokumentacja medyczna 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).
Kontrolowany podmiot leczniczy dysponowat dokumentami  potwierdzajgcymi  prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy oraz pielegniarek, W placbwce 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 2019 r. poz. 1127). Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajacg sprawnosé
techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczen
medycznych, do ktérej posiadania i okazania organowi kontroli byt zobowigzany na podstawie
at.t 90 wust. 6, 7 19 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 175, z p6in. zm.).
Konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb wewnetrznych dla wojewddztwa mazowieckiego
oraz konsultant wojewoOdzki w dziedzinie neurologii dla wojewoOdztwa mazowieckiego,
po przeanalizowaniu dokumentacji pacjentki oraz dokonaniu badania fizykalnego,

nie stwierdzili zdarzen wskazujacych na zaniedbanie lub wystapienie btedu medycznego.

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1 Niezgodnos$¢ struktury organizacyjnej kontrolowanego zaktadu leczniczego okreslonej
w regulaminie organizacyjnym podmiotu ze stanem faktycznym oraz z danymi zgtoszonymi
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza. Ustalono, ze w placowce
w ramach oddziatu funkcjonuje pracownia elektroencefalografii, ktdéra nie zostata
uwzgledniona w ksiedze rejestrowej podmiotu. Jak ustalono na podstawie tresci
ww. ksiegi, podmiot zgtosit do organu rejestrowego zmiany dotyczace wpisania
ww. komorki organizacyjnej. W zwigzku z powyzszym odstepuje sie od sformutowania

zalecenia pokontrolnego.

2. Niespetnienie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzednia 2012 r. w sprawie warunkéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow
szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku
(Dz. U. poz. 1098) - w dokumentacji nie odnotowywano wydawania badZ niszczenia

opasek, ktérymi powinni by¢ oznakowaniu pacjenci.
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3. Nieprowadzenie ksiegi zabiegdw, co jest niezgodne z zapisami § 12 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuje Pana do podjecia dziatan w celu wyeliminowania
stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, aw szczegdlnosci do:
1 Odnotowywania faktu wydawania badz niszczenia opasek, ktérymi  powinni
by¢ oznakowaniu pacjenci.

2. Prowadzenia ksiegi zabiegdw.

Jednoczes$nie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem
znaku pisma WZ-V1.9612.1.114.2019, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych w terminie

14 dni od otrzymania wystapienia.






