- data
18.02.2021 r.

03.03.2021 r.

Kontrolowany
okres | etap objety
kontrola:

od dnia 01.03.2020
r.

do dnia 17.02.2021
r., w uwzglednieniem
zdarzen spoza tego
okresu, jezeli mialy
istotny wptyw na
zagadnienia objete
kontrola.

rozpoczecia:

- data zakonczenia:

Program kontroli z
dnia 18.02.2021 r.
Sprawozdanie z
kontroli podpisane w
dniu

22.03.2021 .
Informacja o
wynikach kontroli z
29.03.2021 .
Whnioski skierowane
do Rady Nadzorczej
i Zarzadu Spotki z
dnia 01.04.2021 r.

0 wyjasnienie
przyczyn powstania
nieprawidtowosci, a
takze o wskazanie
podjetych dziatan
majacych na celu ich
skorygowanie oraz
nie dopuszczenie do
ich wystepowania w
przysztosci.
Informacja Zarzadu
Spotki z dnia
15.04.2021 .

Z wyjasnieniem
przyczyn powstania
nieprawidtowosci, a
takze ze wskazaniem
podjetych dziatan
majacych na celu ich
skorygowanie oraz
nie dopuszczenie do
ich wystepowania w
przysztosci.

1) wspotpracy Szpitala z
Wojewodg Mazowieckim w
przedmiocie wystepujacych
probleméw w SOR,;

2) dostepnosci kadry medycznej

oraz jej zatrudnienia, zgodnie

Z przepisami prawa, w tym

regulaminami wewnetrznymi

oraz wymaganiami

Narodowego Funduszu

Zdrowia;

analizy zgtaszanych skarg na

prace kadry medycznej w

SOR;

4) funkcjonowania monitoringu
szpitalnego, zgodnie z
obowigzujacymi regulacjami
wewnetrznymi Szpitala.

Stwierdzone nieprawidtowosci /

niezgodnosci:

1. brak okreslenia maksymalnego
czasu na podjecie przez lekarza
SOR decyzji 0 przyjeciu
pacjenta na SOR,

2. niedziatajgcy monitoring,

3. szes$¢ zasadnych skarg na
funkcjonowanie SOR (sposrod
23 ziozonych),

4. brak wtasciwego nadzoru nad 3
pacjentami oraz dopuszczenie
do ich samowolnego
opuszczenia SOR w ciezkim
stanie, co mogto zagrazacé ich
zdrowiu lub zyciu.

5. wskazanie w regulaminie
organizacyjnym diugiego czasu
(tj. 72 godziny) na podjecie
przez lekarza dyzurnego SOR
decyzji o skierowaniu pacjenta
na leczenie do oddziatow
szpitala.
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Nieprawidtowosci noszace
znamiona przestepstwa: brak

dotyczy — przekazano
do Zarzgdu Spoiki i
Rady Nadzorczej
Spétki wniosek o
szczegotowe
wyjasnienie przyczyn
powstania,
stwierdzonych w
trakcie kontroli
nieprawidtowosci, a
takze o wskazanie
podjetych dziatan
majacych na celu ich
skorygowanie oraz nie
dopuszczenie do ich
wystepowania w
przysztosci.

Zawiadomienie do
rzecznika dyscypliny
finanséw
publicznych: brak

Zawiadomienia do
organdw $cigania:
brak

Rodzaj i zakres Dokumentacja Zakres kontroli (temat), Pos}(epowlanle Uwagi
czasowy kontroli wyniki kontroli po (I?cn;lg%ne
kontroli zalecen/wnioskd
w pokontrolnych,
okumentacja
przekazana do
podmiotéw
zewnetrznych)
Rodzaj kontroli: Dokumenty: Zakres tematyczny kontroli: Liczba zalecen nie
problemowa 1. Upowaznienia do funkcjonowanie Szpitalnego pokontrolnych / dotyczy
(dorazna) kontroli nr 134- Oddziatu Ratunkowego (zwanego | wnioskéw
Termin 136/2021 z dnia dalej ,SOR") pokontrolnych /
przeprowadzenia: 17.02.2021r. w zakresie: rekomendacji: nie

Znak sprawy: KO-Z-V.1711.2.2021.MK

Warszawa, 29 kwietnia 2021 .

Informacja o przebiegu kontroli przeprowadzonej w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym

Sp. z 0.0. w Radomiu

Dokumentacja dotyczgca kontroli udostepniana jest na wniosek osoby zainteresowanej. W mysl art. 5 ustawy z dnia 6 wrzes$nia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1429) prawo do informacji publicznej podlega ograniczeniu
w zakresie i na zasadach okreslonych w przepisach o ochronie informacji niejawnych oraz o ochronie innych tajemnic
ustawowo chronionych, a takze ze wzgledu na prywatno$¢ os6b fizycznych lub tajemnice przedsiebiorcy.
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