Warszawa, 12 marca 2025 r.

WK-V.9612.1.14.2025

Pan

Pawet Natkowski

Dyrektor

Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece
Aleja Jana Pawta Il 120A

07-410 Ostroteka

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 2024 r. poz. 799, z p6zn. zm.),
przeprowadzona zostata kontrola problemowa w komaérce organizacyjnej 123 pn. Oddziat
onkologiczny (dalej Oddziat), mieszczgcej sie przy al. Jana Pawta 11 120A w Ostrotece,
prowadzonej przez Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. J6zefa Psarskiego

w Ostrofece (dalej Szpital).

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej. Kontrolg objeto badanie stanu
faktycznego w okresie od 1 stycznia 2025 r. do dnia zakonczenia kontroli. W zwigzku

z kontrolg, ktérej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 5 marca 2025 r., przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze kontrolowany Oddziat dysponowat 17 tézkami — zgodnie

z wpisem w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. W dniu 12 lutego 2025 r. w Oddziale
przebywato 9 pacjentéw. Podmiot posiadat zawartg umowe ubezpieczenia dpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust.1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci

leczniczej. Szpital posiadat regulamin organizacyjny zawierajgcy wszystkie elementy
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okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Pomieszczenia Oddziatu spetniaty
wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ 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 dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

3 kwietnia 2024 r. w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala
w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku

(Dz. U. z 2024 r. poz. 513). Pracownicy Oddziatu nosili w widocznym miejscu identyfikatory
zawierajgce imie i nazwisko, petniong funkcje oraz nazwe podmiotu leczniczego, zgodnie

z art. 36 ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Dla potrzeb Oddziatu zapewniono
pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwiok osoby zmartej w okresie
pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chfodni, zgodnie z § 3 ust. 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku smierci
pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420).

W dokumentacji Szpitala zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania
zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy i pielegniarek. Podmiot posiadat ustalone minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, uwzgledniajgce kontrolowany Oddziat
onkologiczny, w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. 22023 r. poz. 870, z pézn. zm.). W placéwce 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 2024 r. poz. 581). Szpital
dysponowat dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos¢ techniczng aparatury

i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych

w kontrolowanym Oddziale, do ktérej posiadania i okazania organowi kontroli jest
zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620, z p6zn. zm.). Dokumentacja medyczna w Oddziale
byta prowadzona i przechowywana zgodnie z normami ustalonymi w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

Podsumowujgc powyzsze ustalenia, pragne Pana poinformowac, ze w zakresie stanowigcym

przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.



Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda

Dyrektor Wydziatu Kontroli
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