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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 pdin. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola dorazna w zaktadzie leczniczym pn. Ztota Jesien Kietczewski - Zaktad Opiekuniczy
(dalej Zaktad Opiekunczy), mieszczacym sie przy ul. Nowodworskiej 99 w Legionowie-tajskach.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktdérej szczegOtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 31 sierpnia 2018 r., przekazuje Pani niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w Zakladzie Opiekuhczym udzielane byly Swiadczenia
zdrowotne obejmujgce swoim zakresem opieke lekarska, rehabilitacje i zapewnienie wyzywienia
odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta. Swiadczenia medyczne realizowane byly na podstawie

umow cywilnoprawnych zawartych z pacjentami. Kontrolowana placéwka dysponowata



55 tozkami - jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Warunki bytowe
pacjentow byly dobre, a pomieszczenia placéwki utrzymane w porzadku i czystosci - ich stan
sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen.

Podmiot posiadat zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1iust 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

W dniach prowadzenia kontroli w Zaktadzie Opiekunczym przebywato 52 pacjentoéw
- 43 kobiety i 9 mezczyzn. Pacjentami kontrolowanej placowki byly gtdwnie osoby,
u ktérych zdiagnozowano chorobe niedokrwienng serca, choroba Alzheimera, cukrzyce, chorobe
Parkinsona, stan po udarze moézgu, ktére trafity do placowki po zakonczonej hospitalizacii,
ale nadal wymagaly statej opieki, pielegnacji i rehabilitacji ze wzgledu na stan zdrowia
oraz leczenie objawowe. Samodzielnie funkcjonowato 10 pacjentéw. Okresowej pomocy kadry
medycznej wymagato 32 pensjonariuszy poruszajgcych sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego,
a statej opieki i kompleksowej pielegnacji potrzebowato 10 pacjentow lezgcych.

Podopieczni Zakladu Opiekunczego mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej.
Swiadczenia realizowane byly przez lekarza - specjaliste medycyny rodzinnej, ktory posiadat
jednoczesnie I specjalizacji w dziedzinie chordb wewnetrznych. Pacjenci mieli rowniez mozliwos¢
korzystania ze Swiadczen lekarza - specjalisty medycyny rodzinnej na podstawie deklaracji
ztozonych do lekarza POZ.

Swiadczenia pielegniarskie udzielane byly przez 4 pielegniarki, z ktérych jedna posiadata
tytut licencjata pielegniarstwa, ukonczyta rowniez kurs kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa
zachowawczego oraz pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapig. Ponadto odbyta Kkurs
doskonalacy w zakresie diabetologii. Jedna pielegniarka ukonczyta kurs doskonalgcy
w zakresie opieki nad ludZzmi chorymi i w starszym wieku z uwzglednieniem chorych psychicznie
i nie wymagajacych hospitalizacji. Opieka pielegniarska realizowana byta w ramach 12-godzinnych
dyzuréw dziennych (700 - 1900 i nocnych (190 - 700. Na podstawie grafikow dyzurow
pielegniarskich sporzadzonych na lipiec i sierpien 2018 r. ustalono, ze w lipcu br. catodobowa
opieka pielegniarska zapewniona byta przez 14 dni, aw sierpniu br. - przez 11 dni. W lipcu 2018 r.
nie zapewniono ciggtosci opieki pielegniarskiej podczas 17 dyzurow dziennych (7.00 - 19.00). Jak
wynika z udostepnionych grafikbw, dzienne dyzury pielegniarskie realizowane byly przez 7, 10
badZ 11 godzin. Natomiast w sierpniu 2018 r. ciagtosci opieki pielegniarskiej nie zabezpieczono

podczas 20 dyzurow dziennych, ktore realizowane byly przez 8 godzin (7.00 - 15.00).



Opieke na d pacjentami sprawowat réwniez personel pomocniczy, ti. 9 opiekunek
medycznych w ramach 12 godzinnych dyzuréw dziennych i nocnych. Kazdorazowo opieke
zabezpieczaty 4 opiekunki, w tym 1 na dyzurze nocnym.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez technika fizjoterapii i 2 terapeutéw
zajeciowych. Rehabilitacja prowadzona byla w zaleznosci od stanu pacjentéw - na sali
rehabilitacyjnej badZ przy t6zku pacjenta.

Wyzywienie pacjentow uwzgledniatlo diete podstawowa, cukrzycowg i watrobowa,
a okazany miesieczny jadtospis sporzadzony byt przez dyrektora placéwki i zatwierdzony
przez lekarza na okres siedmiu dni.

W Zakiadzie Opiekunczym prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia,
ze szczegOlnym uwzglednieniem zagadnien dotyczacych zdrowego stylu zycia, prawidtowego
odzywiania, higieny osobistej oraz przygotowania pacjenta do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych.

W trakcie czynnosci kontrolnych nie zaobserwowano w placowce negatywnych zjawisk
wynikajgcych z niestosownego zachowania sie pacjentow i personelu. Na podstawie
przeprowadzonej Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu w Zaktadzie Opiekuriczym ustalono,
Ze pensjonariuszy odwiedzaty osoby bliskie. Pacjenci pozytywnie wypowiadali sie na temat pracy
i zachowania personelu udzielajgcego $wiadczen medycznych oraz chwali jako$¢ positkdw.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionego lekarza i pielegniarek. Zaktad Opiekunczy
dysponowat dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktérej posiadania i okazania
organowi kontroli podmiot jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych {Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z p&zn. zm.).

Dla  potrzeb  placowki  zapewniono  pomieszczenie specjalnie  przeznaczone
na przechowywanie zwiok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu
a przewiezieniem ich do chilodni, zapewniajgce godnos¢ nalezng zmartemu, zgodnie
z 8§ 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta
(Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W kontrolowanej placowce umieszczono informacje o prawach
pacjenta, zgodnie z wymogiem okre$lonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z p6in. zm.).



Dokumentacja medyczna przechowywana byta zgodnie z zasadami 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 rodzajéw, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Niezapewnienie pacjentom Zaktadu Opiekunczego ciggtosci catodobowej opieki pielegniarskiej
na dyzurach dziennych, co stanowi naruszenie art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Ustalono, ze w lipcu 2018 r. na 17 dyzurach dziennych nie zabezpieczono ciggtosci
opieki pielegniarskiej (dyzury trwaty 7, 10 badZz 11 godzin, zamiast - 12.), natomist przez
20 dni w sierpniu 2018 r. - pielegniarki realizowaty 8 godzinne dyzury, zamiast 12 godzinnych.

2. Nieokazanie zgody wilasciwego panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego
na zlokalizowanie gabinetu zabiegowo-lekarskiego, sali rehabilitacyjnej, pokoju terapii
zajeciowej, pokoju administracyjnego, pomieszczenia socjalnego z szatnig dla personelu,
pomieszczenia pralni, pomieszczenia suszarni, magazynu czystej bielizny, archiwum,
pomieszczenia brudownika i magazynu brudnej bielizny ponizej poziomu terenu urzadzonego
przy budynku kontrolowanego zaktadu leczniczego. Takie dziatanie stanowi naruszenie
8 14 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (dalej rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg-Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

3. Niespetnienie wymogow okreslonych w 8§ 24 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg przez wszystkie wezty sanitarne bezposrednio potgczone z pokojami
t6zkowymi dla pacjentow, w ktérych nie zainstalowano pojemnikow z mydiem w plynie
oraz pojemnikOw z recznikami jednorazowego uzycia.

4. Niewypetnienie obowigzku ustalonego w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
polegajacego na podaniu do wiadomosci pacjentow informacji dotyczgcej wysokosci optaty
za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz wysokosci optaty za przechowywanie zwiok
pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od osob lub instytucji uprawnionych

do pochowania zwtok na stronie internetowej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.



5 Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajac w 19 przypadkach brak oznaczenia pici pacjenta,
co jest niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej - Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

6. Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:

a) Ksiega gtowna przyje¢ i wypisow nie zawierata danych/informacji ustalonych
w 8 27 pkt 2, 3 i 4 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentaciji
medyczneyj:

- numeru kolejnego pacjenta w ksiedze,
- godziny i minuty przyjecia pacjenta,
- adresu miejsca zamieszkania pacjenta,

b) Ksiega raportow pielegniarskich nie zawierata oznaczenia pielegniarki dokonujacej wpisu,
co stanowi naruszenie 8 31 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje Panig do podjecia dziatan majacych
na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli  nieprawidtowosci,
aw szczegolnosci do:

1. Zapewnienia pacjentom Zaktadu Opiekunczego, podczas wszystkich 12 godzinnych dyzurow
dziennych i nocnych, ciggtosci opieki pielegniarskiej, co umozliwi udzielanie catodobowych
$wiadczen zdrowotnych, obejmujgcych swoim zakresem pielegnacje, zgodnie z art. 9 ust. 1
pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Przestania do Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie poswiadczonej
za zgodnos$¢ z oryginatem kopii zgody wiasciwego panstwowego wojewodzkiego inspektora
sanitarnego na zlokalizowanie pomieszczen, wymienionych w punkcie 2. wystgpienia, ponizej
poziomu terenu urzadzonego przy budynku, zgodnie z wymogiem okreslonym w 8§ 14 ust. 5
rozporzadzenia w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.

3. Dostosowania pomieszczen placowki do wymagan ustalonych w ww. rozporzadzeniu,
w zakresie niezgodnosci wskazanych w punkcie 3. wystgpienia.

4. Podania na stronie internetowej podmiotu leczniczego informacji dotyczacej wysokosci optaty

za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz wysokosci optaty za przechowywanie zwiok

5



pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od o0s6b lub instytucji uprawnionych
do pochowania zwtok, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

5. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, w szczegélnosci dokumentacja indywidualna pacjentow powinna zawierac¢
dane wymienione w punkcie 5., natomiast zbiorcza - informacje zawarte w punkcie 6.

wystgpienia pokontrolnego.

Zalecenia okreslone w punktach 1., 3., 4. i 5 nalezy zrealizowaé w terminie 14 dni
od daty otrzymania wystgpienia.
Zalecenie okre$lone w punkcie 2. nalezy zrealizowac¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania

wystapienia.

Ponadto pragne poinformowaé, ze zgodnie z art. 87 wust. 4 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 2211, z p6z. zm.) w zaktadach
leczniczych udzielajgcych catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne tworzy
sie dziat farmacji szpitalnej. Utworzenie ww. komorki nalezy niezwtocznie zgtosi¢ do organu

rejestrowego oraz do Mazowieckiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego.

Jednocze$nie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WZ-V1.9612.1.129.2018, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

whniosku pokontrolnego.



