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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej - Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Niepublicznym Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekuiczym ,,PROMYK"
(dalej ZPO), mieszczacym sie przy ul. Kosciuszki 6a w Halinowie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktérej szczegbtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 5 marca 2019 r., przekazuje Pani niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZPO udzielane byty sSwiadczenia zdrowotne obejmujace
swoim zakresem pielegnacje i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia

pacjenta. Swiadczenia medyczne realizowane byly na podstawie uméw cywilnoprawnych



zawartych z pacjentami. Regulamin organizacyjny zawierat wszystkie elementy okreSlone
w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Podmiot zawart umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej. W placowce 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 2017 r. poz. 1318, z p6in. zm.) Kontrolowana
placowka dysponowata 45 t6zkami - jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego.
Warunki bytowe pacjentéw byly dobre, a pomieszczenia placowki utrzymane w porzadku
i czystosci - ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen.

W dniach prowadzenia kontroli w ZPO przebywato 45 pacjentow - 34 kobiety i 11 mezczyzn.
Pacjentami kontrolowanej placowki byly osoby po przebytym udarze mdzgu, zkamaniu szyjki kosci
udowej, amputacji konczyn dolnych, u ktérych zdiagnozowano dodatkowo chorobe Alzheimera,
chorobe Parkinsona, stany depresyjne, zaburzenia wynikajgce z procesu starzenia sig, choroby
serca i ukladu kragzenia, schorzenia uktadu oddechowego, chorobe nowotworowa, przewlekte
choroby nerek, chorobe zwyrodnieniowg stawdw i kregostupa, choroby reumatyczne,
osteoporoze i cukrzyce. Podawania insuliny wymagatlo 4 pacjentéw, codziennej zmiany
opatrunkéw - 7 chorych. Samodzielnie funkcjonowalo 14 pacjentéw, okresowej pomocy
personelu wymagato 24 chorych poruszajgcych sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego, a statej
opieki i kompleksowej pielegnacji potrzebowato 7 pacjentéw lezacych.

Podopieczni ZPO mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej na podstawie ztozonych
deklaracji do lekarza POZ w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Sulejowku.
Swiadczenia pielegniarskie udzielane byly przez 6 pielegniarek w ramach 12-godzinnych dyzuréw
dziennych (700 - 1900, nocnych (1900 - 70Q0) lub catodobowych (700 - 700. Jedna pielegniarka
dyzurowata dwa razy w tygodniu w godzinach rannych (700- 1500). Cztery pielegniarki posiadaty
tytut licencjata pielegniarstwa. Dwie pielegniarki ukonczyty kurs kwalifikacyjny w zakresie
pielegniarstwa internistycznego, dwie - pielegniarstwa opieki paliatywnej, dwie - pielegniarstwa
onkologicznego, dwie - pielegniarstwa rodzinnego ijedna - pielegniarstwa rodzinnego. Ponadto
pielegniarki odbyly kursy specjalistyczne w nastepujacym zakresie: leczenia ran - 5, wykonywania
i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego - 4, terapii bélu - 4, resuscytacji krazeniowo-
oddechowej - 2, zywienia dojelitowego i pozajelitowego - 2 i badan fizykalnych - 1 Jedna
pielegniarka ukonczyta ksztatcenie w zakresie edukatora w cukrzycy. Kazdorazowo dyzur dzienny
oraz dyzur nocny petnita 1 pielegniarka i jedna pielegniarka pracowata dwa razy w tygodniu
w godzinach rannych od 700do 1500.



W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry pielegniarskiej.

Swiadczenia terapii zajeciowej realizowane byly przez terapeute zajeciowego w zaleznosci
od stanu pacjentow-w sali dziennego pobytu bgdz przy t6zku pacjenta.

Wyzywienie pacjentéw uwzgledniato diete iekkostrawng i cukrzycowa, a okazany jadtospis
sporzadzony byt przez witasciciela placowki na okres siedmiu dni.

W ZPO prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczeg6lnym
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 placéwce negatywnych zjawisk
wynikajgcych z niestosownego zachowania sie personelu. Na podstawie przeprowadzonej Ankiety
satysfakcji pacjenta z pobytu w ZPO ustalono, ze pensjonariuszy odwiedzaty osoby bliskie.
Pacjenci pozytywnie wypowiadali sie na temat pracy i zachowania personelu udzielajacego
Swiadczen medycznych oraz chwali jako$¢ positkow.

Dokumentacja medyczna przechowywana byla 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 rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Niezapewnienie pacjentom ZPO Swiadczen z zakresu rehabilitacji, co stanowi naruszenie
art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W dniu 28 lutego 2019 r. do Wydziatu Zdrowia wptyneto drogg elektroniczng pismo Pani
Bozeny Janoty z dnia 21 lutego 2019 r., informujace o zatrudnieniu w ZPO technika fizjoterapii
i zapewnieniu pacjentom placéwki Swiadczen z zakresu rehabilitacji. Do ww. pisma zatgczone
zostato prawo wykonywania zawodu zatrudnionego fizjoterapeuty.

W zwigzku z powyzszym odstepuje sie od sformutowania zalecenia pokontrolnego
w przedmiotowym zakresie.

2. Niezgodnos¢ struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego zgtoszonej do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza ze stanem faktycznym. W zakladzie leczniczym
nie funkcjonowata komérka organizacyjna 004 - Gabinet rehabilitacyjny narzadéw ruchu.
Takim dzialaniem naruszony zostat art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, zgodnie

z ktorym podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest obowigzany



zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem
w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Na podstawie tresci ksiegi rejestrowej ustalono, ze podmiot leczniczy w dniu 14 lutego 2019 r.
zgtosit do Oddziatu Organizacji Ochrony Zdrowia Wydziatu Zdrowia zakonczenie dziatalnosci
ww. komorki organizacyjnej.

W zwigzku z powyzszym odstepuje sie od sformutowania zalecenia pokontrolnego
w przedmiotowym zakresie.

3. Niespetnienie wymogow okreslonych w § 2 pkt 4, 8 24 ust. 1 i 8 32 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg - Dz. U. z 2012 r.
poz. 739)1przez nastepujace pomieszczenia:

a) 4 pomieszczenia higieniczno-sanitarne bezposrednio potgczone z pokojami t6zkowymi
(2 zlokalizowane na | pietrze i 2- na Il pietrze), ktdére nie zostaty wyposazone w pojemniki
z recznikami jednorazowego uzycia,

b) 1 pok¢j jednotézkowy zlokalizowany na parterze, ktorego nie wyposazono w umywalke
z cieptg i zimng woda, dozownik z mydtem w plynie oraz pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemniki na zuzyte reczniki,

¢) 1 pokdj jednotdzkowy zlokalizowany na parterze, 12 pokoi dwutdzkowych (7 - na | pietrze
i 5- na Il pietrze) oraz 1 pokdj czterotdzkowy zlokalizowany na Il pietrze, w ktérych
przy umywalkach nie zainstalowano dozownikow z mydiem w plynie, pojemnikow
z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnikdw na zuzyte reczniki oraz 1 pokdj
trzytdzkowy zlokalizowany na Il pietrze, ktdérego nie wyposazono w pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,

d) szeroko$¢ drzwi we wszystkich pokojach #6zkowych uniemozliwia ruch pacjentéw
na tdzkach.

4. Niezapewnienie dla potrzeb kontrolowanego ZPO pomieszczenia specjalnie przeznaczonego
na przechowywanie zwilok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu
a przewiezieniem ich do chtodni lub innego miejsca zapewniajgcego godno$¢ nalezng
zmartemu, zgodnie z 8 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r.

1 Z dniem 1 kwietnia 2019 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych

wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2019 r. poz. 595).



w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe S$wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta
w przypadku $mierci pacjenta (dalej rozporzadzenie w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta - Dz, U. z 2012 .
poz. 420).

5. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 45 pacjentéw, stwierdzajgc we wszystkich przypadkach brak oswiadczenia
pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska 0soby upowaznionej
oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osoba, oSwiadczenia pacjenta o upowaznieniu
do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska o0soby upowaznionej
oraz adnotacji 0 nieztozeniu przez pacjenta ww. oSwiadczen, co jest niezgodne z § 8 ust. 1
pkt 1 i 2 oraz ust. 3 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medyczne;.

6. Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:

a) Ksiego zabiegow nie zawierata danych/informacji ustalonych w § 32 pkt 2, 4 i 5
rozporzadzenia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej:
- numeru kolejnego pacjenta w ksiedze,
- numeru PESEL pacjenta,

imienia i nazwiska lekarza zlecajgcego zabieg,

b) Ksiega raportdw pielegniarskich nie zawierata oznaczenia statystyki oddziatu, w tym liczby
0s0b przyjetych, wypisanych i zmartych co jest niezgodne z 8 31 pkt 4 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej.

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

1 Dostosowania pomieszczen placéwki do wymagan ustalonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza, w zakresie niezgodnosci wskazanych w punkcie
3. wystapienia.

2. Wydzielenia pomieszczenia specjalnie przeznaczonego na przechowywanie zwiok osoby
zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni,

zapewniajacego godno$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia w sprawie



sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwitokami pacjenta w przypadku Smierci
pacjenta.

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

wystgpienia pokontrolnego.

Zalecenia okre$lone w punktach 1 i 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 3 miesiecy od daty
otrzymania wystapienia.
Zalecenie okre$lone w punkcie 3. nalezy zrealizowac¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystapienia.

Ponadto pragne poinformowaé, ze zgodnie z art. 87 wust. 4 ustawy z dnia
6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 499) w zaktadach leczniczych
udzielajgcych  catlodobowych  $wiadczen  zdrowotnych  innych  niz  szpitalne  tworzy
sie dziat farmacji szpitalnej. Utworzenie ww. komorki nalezy zgtosi¢ do organu rejestrowego

oraz Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego.

Jednocze$nie zobowiazuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,



