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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 pdin. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola pianowa w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym Patac (dalej ZPO), mieszczgcym

sie przy ul. LeSnej 27 w Markach.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegOtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 30 sierpnia 2019 r., przekazuje Panu niniejsze
wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZPO udzielane byly catodobowe $wiadczenia zdrowotne
obejmujgce swoim zakresem pielegnacje, rehabilitacje i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego
do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Podmiot
zabezpieczat dostep do opieki lekarskiej. Swiadczenia udzielane w placéwee realizowane byly
odpfatnie, na podstawie umow zawieranych z pacjentami lub ich przedstawicielami prawnymi.
Placowka dysponowata 89 tdzkami - jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego.
Warunki bytowe pacjentow byty dobre, a pomieszczenia kontrolowanej placéwki utrzymane byly
w porzadku i czystosci - ich stan sanitamo-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli nie budzit

zastrzezen. Dla potrzeb ZPO zapewniono miejsce specjalnie przeznaczone na przechowywanie



zwtok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni,
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 wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwiokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). 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 kontrolowanym zaktadzie
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 2019 r. poz. 1127, z pozn.zm). Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana
byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W dniach prowadzenia kontroli w ZPO przebywato 92 pacjentow - 80 kobiet i 12 mezczyzn. Grupe
chorych stanowili pacjenci z zespotem otepiennym (14 pacjentéw), chorobg Alzheimera
(7 pacjentéw), chorobg Parkinsona, osoby po przebytym udarze mézgu. U chorych zdiagnozowano
rowniez choroby uktadu krgzenia (miazdzyce, niewydolno$¢ krazenia, nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia rytmu serca), przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, astme, chorobe zwyrodnieniowg
stawdw oraz cukrzyce. Podawania insuliny wymagato 2 pacjentéw, codziennej zmiany opatrunkéw
- 10 chorych. Ustalono, ze samodzielnie funkcjonowato 31 pacjentéw. Jeden z pacjentow zywiony
byt przez sonde zolgdkowa, jeden przez sonde PEG. Okresowej pomocy kadry medycznej
wymagato 53 chorych poruszajgcych sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego. Statej opieki
i kompleksowej pielegnacji wymagato 8 pacjentow lezacych. Z uwagi na specyfike schorzeh
pacjenci przebywajacy w placowce wymagali statej rehabilitacji i usprawniania, jak rowniez
okresowej opieki psychologicznej i logopedyczne;j.

Na podstawie udostepnionego harmonogramu pracy pielegniarek sporzadzonego na miesigc
lipiec 2019 r. ustalono, ze opieke nad pacjentami zabezpieczato 8 pielegniarek w ramach
12-godzinnych dyzuréw dziennych (700- 1900) i nocnych (190 - 700) lub dyzuréw catodobowych
(700- 7Q0) oraz 1 pielegniarka dyzurowata od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7 do 143%.
Trzy pielegniarki posiadaty tytut magistra pielegniarstwa, jedna pielegniarka tytut licencjata
pielegniarstwa. Tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego posiadata jedna

pielegniarka. Dwie pielegniarki ukonczylty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki
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dtugoterminowej, jedna w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, jedna - pielegniarstwa
rodzinnego. Ponadto pielegniarki odbyly kursy specjalistyczne w nastepujgcym zakresie:
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej - 2, wykonywania i interpretacji zapisu

elektrokardiograficznego - 1. Po analizie ww. grafikow dyzurow pielegniarskich ustalono, ze dyzur
dzienny w godz. 700 - 1900 petnity 1 lub 2 pielegniarki, dyzur nocny od 1900 do 700, ponadto
1 pielegniarka dyzurowata od poniedziatku do pigtku w godzinach rannych od 7 do 14 .
Swiadczenia lekarskie udzielane byly przez 2 lekarzy-w tym jeden lekarz posiadat tytut specjalisty
w dziedzinie psychiatrii, a drugi lekarz byl w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb
wewnetrznych. Na podstawie okazanych harmonogramdw pracy lekarzy na miesigc lipiec 2019 r.
ustalono, ze S$wiadczenia lekarskie udzielane byty w Scisle okreslonych dniach i godzinach
tj. w Srody w godzinach 14 - 1700, oraz wtorki i pigtki w godzinach 1400-1700. Ponadto pacjenci
placowki objeci byli opieka specjalisty medycyny rodzinnej w ramach ztozonych deklaraciji
do lekarza POZ w Centrum Medycyny Rodzinnej i Specjalistycznej Multi-Medica w Zielonce
przy ul. Poniatowskiego 97. W sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta wzywane byly Zespoty
Ratownictwa Medycznego. Rehabilitacja pacjentow prowadzona byta od poniedziatku do pigtku
w godzinach 900- 163 przez 2 fizjoterapeutdw, z ktoérych jeden byt magistrem fizjoterapii, a drugi
posiadat tytut licencjata fizjoterapii. Rehabilitacja prowadzona byla w zaleznosci od stanu pacjenta
- na sali rehabilitacyjnej badz przy t6zku pacjenta. Dla kazdego pacjenta utozony byt Plan zajec
rehabilitacyjnych oraz prowadzona byla Karta zabiegow rehabilitacyjnych, w ktorej rehabilitant
opisywat stan pacjenta, rodzaj wykonanego u pacjenta zabiegu terapeutycznego i date jego
wykonania. Terapia zajeciowa prowadzona byla w formie muzykoterapii dwa razy w tygodniu
od 1600 do 180 przez 2 terapeutéw zajeciowych. W trakcie kontroli ustalono, ze opieke
nad pacjentami zabezpieczat rowniez personel pomocniczy - 14 opiekunek, z ktérych 2 ukonczyty
ksztatlcenie dla opiekunéw medycznych. Personel pomocniczy zatrudniony byt w ramach
12-godzinnych dyzuréw dziennych od 800 do 20°° w trakcie, ktérych zapewniat Swiadczenia
opiekuncze oraz higieniczno-pielegnacyjne. Opiekunki pracowaty w dwoch zespotach
zmieniajacych sie co drugi dzien. Kazdorazowo dyzur dzienny zabezpieczato 7 opiekunek.
Porzadek i czysto$¢ w pomieszczeniach ZPO zapewniaty salowe, w ramach dyzuréw catodobowych
od 8 do 20%. Kazdorazowo dyzur dobowy zabezpieczaty 2 salowe. Zywienie pacjentow
dostosowane bylo do ich stanu zdrowia i uwzgledniato diete podstawowg i cukrzycowa.
Catodzienne wyzywienie pacjentow ZPO obejmowato 4 positki dziennie. Pacjenci z dietg

cukrzycowg otrzymywali dodatkowy positek. Za zgoda Dyrektora ZPO PALAC przeprowadzono
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Ankiete satysfakcji pacjenta z pobytu w ZPO. Odpowiedzi na pytania zawarte w ww. ankiecie
udzielito 11 pensjonariuszy. Wszystkie poddane badaniu ankietowemu osoby zadowolone byly
z pobytu w placowce oraz uwazali, ze porcje positkOw sg wystarczajgce i smaczne. Podkreslali
atrakcyjnos¢ zajeC rehabilitacyjnych, w szczegolnosci prowadzonych na sali rehabilitacyjnej
z uzyciem sprzetu. SzeSciu pacjentow wskazato mozliwo$¢ uczestnictwa w spotkaniach
Swigtecznych, imieninach, w tym jedna osoba napisata, ze brala udziat w pikniku
okoliczno$ciowych na S$wiezym powietrzu. Ponadto pacjenci nie zghaszali niestosownego
zachowania sie personelu w stosunku do chorych przebywajgcych w ZPO. Podmiot dysponowat
dokumentacjg potwierdzajgca sprawnosC techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $Swiadczen medycznych, do ktorej posiadania i okazania
organowi kontroli podmiot byt zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia

20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175, z pdzn. zm).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:
1. Brak na stronie internetowej podmiotu aktualnych informacji dotyczacych:

a) wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy o dzialalnosci leczniczej lub  przepisami  odrebnymi, udzielane
za cze$ciowa albo catkowitg odptatnoscia,

b) wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej,

¢) bezptatnego przechowywania zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
0s0b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok,

co jest niezgodne z art. 24 ust 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana do zaktualizowania strony internetowej

pomiotu w zakresie informacji wskazanych w punkcie 1 wystgpienia.

Ponadto pragne poinformowac, ze zgodnie z art. 87 ust. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 959) w zakfadach leczniczych udzielajgcych catodobowych
Swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne tworzy sie dziat farmacji szpitalnej. Utworzenie
ww. komérki nalezy niezwtocznie zgtosic do organu rejestrowego oraz do Mazowieckiego

Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego.



Jednoczes$nie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem
znaku pisma WZ-VI.9612.1.151.2019, o sposobie realizacji zalecenia i wykorzystania wniosku

pokontrolnego, w terminie 30 dni od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.
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