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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 dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z pdzn. zm.),
przeprowadzona zostala kontrola problemowa w komodrce organizacyjnej 021 — Oddziat
Okulistyczny Siedleckiego Szpitala Specjalistycznego, mieszczacej si¢ przy ul. Ksigcia Jozefa
Poniatowskiego 26 w Siedlcach (08-110).

Tematyka kontroli obejmowata badanie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
z przepisami okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalno$ci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w okresie od 1 maja 2023 r. do dnia
zakonczenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 18 lipca 2023 r., przekazuje Panu Prezesowi

niniejsze wystapienie pokontrolne.

Mazowiecki Urzad Wojewoddzki w Warszawie
00-950 Warszawa, Plac Bankowy 3/5, tel.: (+48) 22 695 69 95, Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /t6j41jd68r/skrytka
www.gov.pl/web/uw-mazowiecki
Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynno$ci urzgdowych. Masz prawo do dostgpu,

sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Wigcej informacji znajdziesz na stronie www.gov.pl/web/uw-mazowiecki w zaktadce ochrona danych

osobowych.


http://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki
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W trakcie kontroli stwierdzono, ze kontrolowany Oddzial Okulistyczny dysponowat
7 t6zkami — jak ustalono na podstawie zapisu w ksigdze rejestrowej podmiotu leczniczego.
W dniach prowadzenia kontroli w Oddziale Okulistycznym przebywato — 7 pacjentow. Podmiot
posiadat zawartg umowe¢ ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 1 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Podmiot leczniczy
posiadat regulamin organizacyjny zawierajacy wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej. Struktura organizacyjna zaktadu leczniczego okreslona w regulaminie
organizacyjnym byla zgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi zgloszonymi do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza. Pracownicy Oddziatu zgodnie z art. 36 ust 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej nosili w widocznym miejscu identyfikatory zawierajace imi¢
i nazwisko, petniong funkcje¢ oraz nazwe podmiotu leczniczego. Dla potrzeb kontrolowanego
Oddzialu zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwilok
osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni,
zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie
sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia 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
1 pielegniarek. Podmiot posiadat ustalone minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
uwzgledniajace kontrolowany Oddzial Okulistyczny w oparciu o przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z pdzn. zm.). W placowce umieszczono
informacj¢ o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 1. poz. 1545).
Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacja potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury
1 sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w Oddziale
okulistycznym, do ktorej posiadania i1 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 i 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. z 2022 1. poz. 1304, z pdzn. zm.).



W wyniku kontroli stwierdzono, ze pacjenci kontrolowanego Oddziatu Okulistycznego
zostali zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne zawierajace informacje zapisane w sposob
umozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione, co jest niezgodnie
z wymogiem okreslonym w art. 36 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkow, sposobu i trybu
zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie

stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r. poz. 1098).

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana do wyeliminowania stwierdzonej
w trakcie kontroli nieprawidtowosci, czyli do zapisywania informacji zawartych na znaku
identyfikacyjnym pacjenta w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby
nieuprawnione, zgodnie z wymogiem ustalonym w art. 36 ust. 5 ustawy o dzialalnosci

leczniczej.

Jednocze$nie prosze¢ o poinformowanie Wojewody Mazowieckiego, z przywotaniem
znaku pisma WK-V.9612.1.91.2023, o sposobie realizacji zalecenia pokontrolnego w terminie

14 dni od dnia otrzymania wystapienia.
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