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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;j
(dalej ustawa o dzialalnosci leczniczej — Dz. U. z 2024 r. poz. 799), przeprowadzona zostata
kontrola problemowa w Oddziale chirurgii ogdlnej (dalej Oddziat) — komoérce organizacyjnej 001
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckie;j,
zlokalizowanej przy ul. Stanistawa Duboisa 68 w Ostrowi Mazowieckie;.

Tematyka kontroli obejmowata badanie zgodnosci wykonywanej dzialalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;.

Kontrolg obj¢to badanie stanu faktycznego od 1 sierpnia 2024 r. do dnia zakoficzenia
kontroli.

W zwiagzku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 10 pazdziernika 2024 r., przekazuje Panu niniejsze

wystapienie pokontrolne.
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Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynno$ci urzgdowych. Masz prawo do dostgpu,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Wigcej informacji znajdziesz na stronie www.gov.pl/web/uw-mazowiecki w zaktadce ochrona danych osobowych.
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W trakcie kontroli stwierdzono, ze kontrolowany Oddzial dysponowal 20 t6zkami
— jak wustalono na podstawie =zapisu w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego.
W dniu 13 wrze$nia 2024 r. w Oddziale przebywato 21 pacjentow. Pomieszczenia Oddziatu
chirurgii ogolnej, w szczegdlnosci pokoje 16zkowe, gabinety diagnostyczno-zabiegowe,
pomieszczenia higieniczno-sanitarne oraz brudowniki spelnialty wymagania okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé
leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Pacjenci kontrolowanego Oddziatu zostali zaopatrzeni
w znaki identyfikacyjne, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 36 ustawy o dzialalnosci
leczniczej. Pracownicy Oddziatu nosili w widocznym miejscu identyfikatory zawierajace imi¢
i nazwisko, petniong funkcje oraz nazwe podmiotu leczniczego, zgodnie z art. 36 ust 1 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej. Dla potrzeb kontrolowanego Oddziatu zapewniono pomieszczenie
specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmarlej 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 postepowania podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia
zdrowotne ze zwlokami 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 pielggniarek. Podmiot posiadat ustalone
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych, uwzgledniajace kontrolowany
Oddzial chirurgii ogdlnej, 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 p6zn. zm.). W sierpniu 2024 r., opiek¢ piclegniarskg w Oddziale
zabezpieczato 18 pielegniarek w Iacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym 15,39 etatom.

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 2024 r. poz. 581). Podmiot leczniczy dysponowal dokumentacjg potwierdzajaca
sprawnos¢ techniczng aparatury i1 sprze¢tu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w kontrolowanym Oddziale, do ktorej posiadania i okazania organowi
kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 i1 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974, z p6zn. zm.). Podmiot posiadal zawartg
umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym
w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Samodzielny Publiczny Zespot

Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej posiadal regulamin organizacyjny



opracowany zgodnie z wymaganiami okreslonymi w art. 24 ustawy o dzialalno$ci leczniczej.
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 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 1. poz. 798).

Podsumowujac powyzsze ustalenia, pragng Pana poinformowac, ze w zakresie stanowigcym

przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

z up. Wojewody Mazowieckiego

Artur Subda
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