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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 dziatalnosci leczniczej - Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym Psychiatrycznym w Rasztowie

(dalej ZOLP), mieszczacym sie przy ul. T. Norwida 2 w Rasztowie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnoSci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej, zasady prowadzenia dokumentacji
psychologicznej, kwalifikacje kadry psychologicznej, zakres oddziatywan psychologicznych,

psychoterapeutycznych oraz ich dokumentowanie.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.
W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostalty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 18 maja 2018 r., przekazuje Panu Dyrektorowi

niniejsze wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOLP udzielane byty catodobowe $wiadczenia
zdrowotne obejmujgce swoim zakresem pielegnacje, rehabilitacje, zapewnienie wyzywienia
odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Opieka lekarska zapewniona byla catodobowo - w godz. 8.00 - 21.00 na terenie

placéwki, w pozostatych godzinach w ramach dyzuru pod telefonem na wezwanie pielegniarki



ZOLP. Swiadczenia medyczne realizowane byly ze $rodkéw publicznych na podstawie umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Podmiot posiadat umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 wust. 1 pkt 1
i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kontrolowana placéwka dysponowata 135 to6zkami
- jak wustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Warunki bytowe pacjentéw
byly dobre, a pomieszczenia kontrolowanej placowki utrzymane w czystosci i porzadku
- ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen.
Dla potrzeb ZOLP wydzielono miejsce na przechowywanie zwiok osoby zmartej w okresie
pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace godno$¢ nalezng
zmartemu, zgodnie z 8§ 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 catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku
$mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 420). W kontrolowanej placéwce umieszczono informacje
0 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 2017 r., poz. 1318 z pdin. zm.).
Podmiot posiadat opracowane minimalne normy zatrudnienia pielegniarek dla kontrolowanej
komorki organizacyjnej, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).
Na podstawie danych z komorki kadrowej oraz okazanych harmonogramdéw pracy pielegniarek
za miesigc luty, marzec i kwiecien 2018 r. ustalono, ze w ZOLP w Rasztowie zatrudnionych
bytlo 41 pielegniarek, w tym w petnym wymiarze czasu pracy - 31 pielegniarek, w wymiarze
0,5 etatu - 9 pielegniarek, w wymiarze 0,75 etatu - 1 pielegniarka, co spetniato wyliczong
minimalng norme zatrudnienia pielegniarek wynoszaca 32,99 etatu.

W dniach prowadzenia kontroli w ZOLP przebywato 132 pacjentéw - 70 kobiet
162 mezczyzn. Pacjentami kontrolowanej placéwki byly gtdwnie osoby, u ktérych zdiagnozowano
otepienie atypowe lub mieszane w chorobie Alzheimera, otepienie wielozawatowe, otepienie
naczyniowe mieszane korowe i podkorowe, organiczny zesp6t amnestyczny nie wywotany
alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi, halucynoze organiczng, ograniczone
zaburzenia urojeniowe, organiczne zaburzenia nastroju, fagodne zaburzenia proceséw
poznawczych, organiczne zaburzenia osobowosci, organiczne zaburzenia osobowosci i zachowania

spowodowane chorobg, uszkodzeniem lub dysfunkcja mozgu, schizofrenie paranoidalna,
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schizofrenie rezydualng, uporczywe zaburzenia urojeniowe, zaburzenia afektywne dwubiegunowe,
zaburzenia depresyjne nawracajgce, uposledzenie umystowe lekkie, upo$ledzenie umystowe
umiarkowane, upo$ledzenie umystowe umiarkowane ze znacznymi zaburzeniami zachowania,
ktore trafity do placéwki po zakonczonej hospitalizacji, ale nadal wymagaly statej opieki,
pielegnacji i rehabilitacji ze wzgledu na stan zdrowia oraz leczenie objawowe. U chorych
zdiagnozowano rowniez cukrzyce, uzaleznienie od alkoholu, padaczke, zaéme, zaburzenia
soczewki, nadcisnienie tetnicze, przewlekly chorobe niedokrwienng serca, nastepstwa chordb
naczyn mozgowych. Samodzielnie funkcjonowato 99 pacjentow. Okresowej pomocy kadry
medycznej wymagato 28 chorych poruszajgcych sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego, a statej
i kompleksowej opieki - 5 pacjentow lezacych.

Pacjenci przebywajacy w kontrolowanej placéwce mieli zabezpieczony dostep do opieki
lekarskiej, do $wiadczen pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia zdrowotne realizowane
byly przez siedmiu lekarzy - 3 lekarzy specjalistbw w zakresie psychiatrii, 3 lekarzy specjalistow
w zakresie chordéb wewnetrznych, 1 lekarza w trakcie specjalizacji w zakresie psychiatrii. Ponadto
opieke sprawowato 41 pielegniarek. Trzy pielegniarki byty specjalistkami w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, a 12 pielegniarek ukonczyto kurs kwalifikacyjny w zakresie
pielegniarstwa psychiatrycznego. Opieka pielegniarska sprawowana byla w systemie
12-godzinnych dyzuréw dziennych i nocnych. Od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00-14.35
dyzurowaty dwie pielegniarki. W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty
potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskigj

i pielegniarskiej.

Swiadczenia rehabilitacyjne wykonywane byly przez dwéch fizjoterapeutéw posiadajacych
tytut licencjata fizjoterapii, dwoch psychologow, dwoch terapeutéw zajeciowych - w zaleznosci
od stanu pacjentéw w gabinecie fizykoterapii i kinezyterapii, salach terapii zajeciowej badz przy
tozku pacjenta.

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diete podstawowa, bezmleczng, lekkostrawna,
bogatobiatkowa, cukrzycowa, bezmiesng, i bogatoresztkowg. Diety podawane byly w formie
miksowanej, mielonej lub przetartej. Okazany jadtospis, ktory uwzgledniat 3-5 positkow dziennie
sporzadzony byt przez technologa zywnosci i zywienia cztowieka na okres 10 dni.

W ZOLP prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych zdrowego stylu zycia, prawidtowego odzywiania, higieny

osobistej i otoczenia, profilaktyki uzaleznien.



W trakcie czynnosci kontrolnych nie zaobserwowano w placéwce negatywnych zjawisk
wynikajgcych z niestosownego zachowania sie pacjentéw i personelu. Pensjonariuszy odwiedzaty
osoby bliskie, a na podstawie przeprowadzonej Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym Psychiatrycznym w Rasztowie ustalono, ze tylko jeden spos$rod o$miu
pacjentow, ktorzy udzielili odpowiedzi zglosit uwagi dotyczace niestosownego zachowania
salowych i straznikow. Pozostali pacjenci pozytywnie wypowiadali sie na temat pracy i zachowania

personelu udzielajacego Swiadczeh medycznych.

Podmiot leczniczy dysponowal dokumentacja potwierdzajacg sprawno$¢ techniczng
aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczen medycznych,
do ktoérej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90
ust. 6, 7 19 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211,
z p6in. zm.). Zbiorcza dokumentacja medyczna byla prowadzona i przechowywana zgodnie
Z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 .
poz. 2069).

W wyniku kontroli dokumentacji medycznej 50 pacjentéw stwierdzono we wszystkich
przypadkach brak oznaczenia podmiotu w zakresie nazwy zaktadu leczniczego, co jest niezgodne
z 8 10 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej.

Ponadto konsultant wojewddzki w dziedzinie psychologii klinicznej dokonat oceny
prowadzenia dokumentacji psychologicznej, kwalifikacji kadry psychologicznej, zakresu
oddziatywan psychologicznych, psychoterapeutycznych oraz ich dokumentowania, w wyniku ktorej

ustalit nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji psychologicznej (Karty psychologiczne),
a) wpisy w Kartach psychologicznych dokonywane byly jeden raz w miesigcu, a informacje
dotyczace obserwacji pacjentow miaty charakter ogolny, powtarzajacy sie i nie zawieraty

informacji o stanie zdrowia pacjenta i wptywie zaje¢ terapeutycznych na jego zmiane,



b) brak informacji zwigzanych z zakwalifikowaniem pacjenta do uczestniczenia
w poszczegOlnych zajeciach, co rowniez potwierdza indywidualna dokumentacja medyczna,
w ktdrej nie odnotowano ewentualnego udziatu pacjenta w zajeciach,

¢) brak informacji dotyczacej tematyki zaje¢ terapeutycznych oraz aktywnosci poszczegélnych
pacjentow,

d) brak informacji dotyczacej kontaktéw i wspétpracy z rodzina/prawnymi opiekunami
oraz wigczenia ich w program terapii w trakcie pobytu pacjenta w ZOLP,

e) brak wpiséw zwigzanych z przebywaniem pacjenta na przepustce dotyczacych rozmowy
psychologa z pacjentem omawiajgcej cel przepustki, jej przebieg oraz brak byto informacji
od rodziny/prawnego opiekuna na temat pobytu pacjenta poza ZOLP.

Nieprowadzenie Protokotu opisujacego prowadzenie poszczegolnych zaje¢ przez psychologdw.

Nieuwzglednienie w Hormonogromie Tygodniowym Pracy Psychologdéw nastepujgcych

elementow:

a) czasu przeznaczonego na kontakt/prace z rodzing/opiekunami prawnymi pacjentéw
oraz z grupami wsparcia dla rodzin/prawnych opiekunéw pacjentow,

b) udokumentowania przebiegu przeprowadzonych rozméw z pacjentami, zamieszczono
jedynie zapis ,,rozmowy indywidualne”,

¢) informacji dotyczacej czasu, rodzaju i zakresu oddziatywan terapeutycznych planowanych
zaje. Wyszczegolniono jedynie zajecia z podziatem dla grupy A i B oraz zamieszczono wpis
Ltrening funkcji  poznawczych, C¢wiczenia pamieci, koncentracji uwagi“(dla grupy B).
Ponadto nie udokumentowano w dokumentacji psychologicznej badz w dokumentacji
medycznej pacjenta - przebiegu zajeé, korzySci pacjenta (pozytywne, hegatywne)
oraz wplywu zaje¢ na poprawe funkcji poznawczych, co poddaje w watpliwos¢ fakt
ich przeprowadzenia. Rozbieznosci miedzy zapisami w dokumentacji, a zakresem
oddziatywan psychologicznych wynikajg réwniez z rozmow z pacjentami.

d) oddziatywania psychologicznego na pacjentdbw w godzinach popotudniowych przez
zatrudnionych psychologéw. Ustalono, ze praca psychologéw z pacjentami odbywa sie
wytgcznie w godz. 7.30 - 15.35.

Zakres oddziatywan terapeutycznych dla grupy A i Bjest rozny, w niektorych obszarach mato

czytelny. Wyszczegolnione oddziatywania terapeutyczne dla grupy A i B nie maja

odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej ani w dokumentacji psychologiczne;.



6.

Brak wpisu w dokumentacji medycznej poddaje pod watpliwos¢, czy takie zajecia
sie odbywaja.

Nieprecyzyjne i nieczytelne prowadzenie list obecnosci pacjentdw uczestniczacych
w poszczegolnych zajeciach. Z analizy ww. list wynika, ze udziat w zajeciach terapeutycznych
pacjenci potwierdzali wtasnorecznym podpisem oraz, ze uczestniczyto w nich 20 - 30 osdb.
Z przedstawionych list obecnosci nie wynika, w jakich konkretnie zajeciach terapeutycznych
uczestniczyli pacjenci.

Wykorzystywanie w pracy z pacjentami réwniez metod, ktore aktualnie nie majg rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego oraz nieaktualnych testéw psychologicznych (Test
Bender). Psycholodzy dysponujg nastepujgcymi metodami diagnostycznymi: MMSE Test
Bender, Test Pamieci Wzrokowej Bentona, Test Matryc Ravena, Test Zdan Niedokonhczonych.
Ponadto ustalono, ze metody diagnostyczne byly kserowane na wiasny uzytek, natomiast brak
byto oryginalnych metod diagnostycznych rekomendowanych przez Polskie Towarzystwo
Psychologiczne - pracownie testéw psychologicznych.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuje Pana Dyrektora do prowadzenia

indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu

w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz do podijecia dziatanh majacych

na celu realizacje zalecen sformutowanych przez konsultanta wojewoOdzkiego w dziedzinie

psychologii klinicznej, a w szczegblnosci do:

1

Wiasciwego i czytelnego prowadzenia dokumentacji psychologicznej dotgczonej do Historii
choréb pacjentdbw, w tym rzetelnego i kompletnego dokumentowania oddziatywan
terapeutycznych wobec pacjentéw. Tre$¢ wpisow powinna uwzglednia¢ dane i informacje
wymienione w zakresie nieprawidtowosci w punktach 1-5. Ponadto wpisy powinny
by¢ dokonywane na biezgco i poswiadczone wiasnorecznym podpisem przez osobe dokonujaca
wpisu wraz z jej imienng pieczecia.

Sporzadzania tygodniowego planu oddziatywan terapeutycznych z precyzyjnym okreSleniem
rodzaju, zakresu oddziatywan terapeutycznych - tozsamego dla grupy A i B, z uwzglednieniem
jego przydatnosci do codziennego funkcjonowania pacjentdbw oraz harmonogramu
przeprowadzania zajec.

Wyposazenia gabinetu psychologdw w oryginalne metody diagnostyczne rekomendowane
przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne -  Pracownie Testéw Psychologicznych

i wykorzystywania ich w pracy z pacjentami.



4. Prowadzenia zaje¢ terapeutycznych zgodnie z zaleceniami w sprawie rehabilitacji
psychiatrycznej rekomendowanymi przez konsultanta krajowego w dziedzinie psychologii
klinicznej oraz rozwazenie prowadzenia oddziatywan terapeutycznych w godzinach
popotudniowych. Zaleca sie uzupetnienie biblioteczki psychologbw o aktualng literature
dotyczaca rehabilitacji psychiatrycznej, jak rowniez wdrozenie, jako dobrg praktyke, mozliwosci
odbycia stazu klinicznego w klinikach/oddziatach rehabilitacji psychiatrycznej zatrudnionym
psychologom w celu weryfikacji i pogtebienia ich wiedzy w zakresie oddziatywania wobec
pacjentéw, z uwzglednieniem dostepnych metod i Srodkéw. Ponadto nalezy rozwazy¢
zorganizowanie grup Balinta dla personelu ZOLP w celu poprawy funkcjonowania zespotu
terapeutycznego.

5. Zorganizowania, dostosowanego do mozliwosci pacjentdw, wsparcia psychologicznego,
w szczegolnosci dla pacjentéw przebywajacych w budynku ZOLP 1 oraz grup wsparcia
dla ich rodzin.

6. Zorganizowania profesjonalnej pracowni terapii zajeciowej do prowadzenia zaje¢ odpowiednio
dostosowanych do mozliwosci pacjentow przebywajacych w budynku ZOLP 1

Jednoczesnie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WZ-VI.9612.1.53.2018, o sposobie realizacji zalecenn pokontrolnych

w terminie 30 dni od daty otrzymania wystgpienia.

Do wiadomosci:

Urzad Marszatkowski
Wojewo6dztwa Mazowieckiego
ul. Jagielloriska 26

03-719 Warszawa






