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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. 2190, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Oddziale rehabilitacji neurologicznej (dalej Oddziat), komorce
organizacyjnej 102 jednostki organizacyjnej pn. ,,OSTROWIA" Oddziaty Rehabilitacyjne, mieszczacej
sie w Wolce Ostrozenskiej 15a prowadzonej przez ORPEA POLSKA Sp. z 0.0. zs. w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos$é¢ wykonywanej dziatalno$ci z przepisami okreslajacymi
warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 5 kwietnia 2019 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie
pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze Oddziat dysponowat 40 t6zkami, w tym dwoma t6zkami
intensywnej opieki medycznej - jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Podmiot
leczniczy posiadat regulamin organizacyjny zawierajacy wszystkie elementy okreslone
w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Dla potrzeb Oddziatlu zapewniono pomieszczenie

specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwiok osoby zmartej w okresie pomiedzy



stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace godnos¢ nalezng zmartemu,
zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczag w rodzaju stacjonarne
i catlodobowe S$wiadczenia zdrowotne ze zwilokami pacjenta w przypadku S$mierci pacjenta
(Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W dokumentacji podmiotu zgromadzono dokumenty potwierdzajace
prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej, pielegniarskiej
i fizjoterapeutéw. Podmiot posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnoSci leczniczej.
W kontrolowanym Oddziale umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem
okresSlonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (dalej ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - Dz. U. z 2016 r.
poz. 186, z pdzn. zm.). Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacjg potwierdzajaca sprawnosc¢
techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu S$wiadczen
medycznych w Oddziale, do ktérej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany
na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 876, z poin. zm.). Indywidualna i zbiorcza dokumentacja medyczna
prowadzona i przechowywana byta 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.

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1 Niespetnianie wymogoéw okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (dalej rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza - Dz.U. z 2012 r. poz. 739) przez:

a) Srodek transportu zwiok, ktory nie jest przestrzenia zamknietg, co stanowi naruszenie
wymogow ustalonych w § 26 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie szczegétowych wymagan,
jaskim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza,

b) niezapewnienie rezerwowego Zrodta zaopatrzenia szpitala w wode zapewniajgcego

co najmniej jej 12-godzinny zapas, co jest niezgodne z § 40 rozporzadzenia w sprawie



szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia |1 urzadzenia

podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.1

2. Pacjenci Oddzialu nie zostali zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne, co jest niezgodne

z wymogiem okreSlonym w art. 36 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz w 8 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie warunkow,
sposobu i trybu zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu
postepowania w razie stwierdzenia ich braku (dalej rozporzadzenie w sprawie zaopatrywania
pacjentdw szpitala w znaki identyfikacyjne - Dz. U. z 2012 r. poz. 1098).

Nieustalenie minimalnej normy zatrudnienia pielegniarek w Oddziale rehabilitacji
neurologicznej w oparciu o0 zasady okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami (dalej
rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek -
Dz. U. 2 2012 r. poz. 1545), pomimo wykonywania w ww. Oddziale Swiadczen opieki medycznej
ze Srodkow publicznych w ramach umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
(dalej NF2).

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje Panig do podjecia dziatan w celu

wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczeg6lnosci do:

1. Wyposazenia Oddzialu w $rodek transportu zwiok z zamknietg przestrzenig tadunkowsq -

w terminie 30 dni od daty otrzymania wystgpienia oraz zapewnienia rezerwowego Zrédta
zaopatrzenia w wode zapewniajgcego co nhajmniej jej 12 godzinny zapas, zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg - w terminie
6 miesiecy od daty otrzymania wystgpienia.

Zaopatrywania pacjentow Oddzialu w znaki identyfikacyjne, zgodnie z rozporzadzeniem
w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki
identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku, zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne -

w terminie 30 dni od daty otrzymania wystapienia.

1Z dniem 1kwietnia 2019 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 .
poz. 595).



3. Ustalenia minimalnej normy zatrudnienia pielegniarek dla Oddziatlu rehabilitacji
neurologicznej, zgodnie z zasadami okre$lonymi w rozporzadzeniu sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.

Zalecenie nalezy zrealizowac w terminie 3 miesiecy od daty otrzymania wystgpienia.

W zwigzku z ustaleniami dotyczacymi realizacji Swiadczern pielegniarskich w Oddziale
rehabilitacji neurologicznej (jedna pielegniarka w czasie dyzuru nocnego) oraz ze wzgledu
na rodzaj schorzen i dysfunkcje hospitalizowanych pacjentéw, a takze liczbe os6b wymagajacych
statej i kompleksowej opieki pielegniarskiej (w dniach kontroli 9 pacjentow lezacych na 35
przebywajgcych w Oddziale) - w trosce o bezpieczenstwo pacjentow, a w szczegoInosci w celu
zapewnienia Swiadczenn medycznych o charakterze pielegnacyjnym na odpowiednim poziomie,
prosze o dostosowanie zatrudnienia pielegniarek z uwzglednieniem wcze$niej ustalonej
minimalnej normy zatrudnienia pielegniarek dla kontrolowanego oddziatu.

Do zabezpieczenia opieki pielegniarskiej w sposdb okreslony w rozporzadzeniu w sprawie sposobu

ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek podmiot ORPEA POLSKA Sp. z o.0.

jest zobowigzany w zwigzku z zawartg umowg z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki w rodzaju

rehabilitacji leczniczej w kontrolowanym Oddziale - Lp. 4 lit. b ust. 1 pkt 10 zatgcznika nr 1

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z po6in. zm.).

Ww. przepis obliguje do zapewnienia catodobowej opieki pielegniarskiej w zakresie

nieuregulowanym w przedmiotowym rozporzadzeniu z uwzglednieniem minimalnej liczby

pielegniarek ustalonej na podstawie przepisbw o dziatalnosci leczniczej. Zawarte w ww.
rozporzadzeniu odestanie dotyczy wszystkich podmiotéw leczniczych, ktére zawarty umowy z NFZ

0 udzielanie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Jednocze$nie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WZ-V1.9612.1.52.2019, o sposobie realizacji zalecen gpkontrolnych-
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