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SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA WOJEWODZKIEGO
W CIECHANOWIE

ul. Powstancow Wielkopolskich 2

06-400 Ciechanow

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 2025 r. poz. 450, z pézn. zm.)
przeprowadzona zostata kontrola problemowa w Pododdziale Medycyny Paliatywnej

(dalej Pododdziat), komodrce organizacyjnej 020 Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
w Ciechanowie, mieszczgcej sie przy ul. Powstancéw Wielkopolskich 2 w Ciechanowie
(06-400).

Tematyka kontroli obejmowata badanie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej. Kontrolg objeto badanie stanu
faktycznego w dniach prowadzenia kontroli. W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegotowe wyniki
przedstawione zostaly w protokole kontroli, podpisanym bez zastrzezen

w dniu 12 czerwca 2025 r., przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze kontrolowany Pododdziat Medycyny Paliatywne;j
dysponowat 14 t6zkami — jak ustalono na podstawie zapisu w ksiedze rejestrowej podmiotu
leczniczego. W dniu 27 maja 2025 r. w Pododdziale przebywato 12 pacjentow. Podmiot
posiadat zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie

z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust.1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Podmiot leczniczy posiadat regulamin organizacyjny zawierajgcy wszystkie elementy
okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Pracownicy Pododdziatu nosili

w widocznym miejscu identyfikatory zawierajgce imie i nazwisko, petniong funkcje oraz

nazwe oddziatu — zgodnie z art. 36 ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Podmiot posiadat
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wyliczone minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ktére uwzgledniaty
kontrolowang komérke organizacyjng, zgodnie z wytycznymi okreslonymi w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545). Dla potrzeb kontrolowanego Pododdziatu
zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwitok osoby
zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zgodnie
z § 3 ust. 8 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $smierci
pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono
dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy,
pielegniarek oraz fizjoterapeutdéw. Pacjenci kontrolowanej komaorki organizacyjnej zostali
zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 36 ustawy

0 dziatalnosci leczniczej oraz rozporzagdzeniem 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). Ponadto w Pododdziale 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). Podmiot
leczniczy dysponowat dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnosc¢ techniczng aparatury

i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych

w Pododdziale, 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. o0 wyrobach medycznych
(Dz. U. 22024 r. poz. 1620, z pézn. zm.). Dokumentacja medyczna prowadzona

i przechowywana byfa 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 Dyrektora 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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