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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 pdzn. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola dorazna w Niepublicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy ,,Dom Rodzinny" (dalej ZOL), mieszczacym sie przy ul. Przytorowej 1 w Nowym Dworze
Mazowieckim.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrolg, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 9 pazdziernika 2019 r., przekazuje Panu niniejsze wystapienie
pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly catodobowe $Swiadczenia zdrowotne
obejmujgce swoim zakresem pielegnacje, rehabilitacje, zapewnienie wyzywienia odpowiedniego
do stanu zdrowia pacjenta oraz sprawowana byfa wszechstronna opieka zdrowotna, psychologiczna
i spoteczna nad pacjentami znajdujacymi sie w stanie terminalnym, jak rowniez opieka
nad rodzinami tych pacjentow, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Pacjentom zapewniono réwniez dostep do catodobowej opieki lekarskiej. Swiadczenia medyczne

realizowane byly ze Srodkéw publicznych, na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem



Zdrowia o udzielanie $wiadczen opiekunczo-leczniczych oraz opiekuriczo hospicyjnych, jak réwniez
na podstawie umdéw podpisywanych z pacjentami. Placéwka dysponowata 113 tézkami w ramach
zaktadu opiekunczo - leczniczego oraz 10 tézkami w ramach hospicjum stacjonarnego
-jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Warunki bytowe pacjentéw byty dobre,
a pomieszczenia kontrolowanej placowki utrzymane byly w porzadku i czystosci - ich stan
sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen. Dla potrzeb ZOL
zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwiok osoby zmartej
w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce godnos¢
nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r.
w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwilokami pacjenta w przypadku
Smierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). Podmiot posiadat regulamin organizacyjny zawierajacy
wszystkie elementy okre$lone 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 kontrolowanym zaktadzie umieszczono informacje
o0 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.).

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 91 pacjentéw - 54 kobiet i 37 mezczyzn.
Pacjentami kontrolowanej placowki byly gtdwnie osoby po przebytym udarze mézgu, ktore trafity
do placowki po zakonczonej hospitalizacji ale nadal wymagajg statej opieki, pielegnacji i rehabilitacji
ze wzgledu na niedowtady i odlezyny. Grupe chorych stanowity osoby po ztamaniu szyjki kosci
udowej oraz pacjenci z zespotem otepiennym, chorobg Alzheimera, chorobg Parkinsona, zespotem
psychoorganicznym, zaburzeniami pamieci. U chorych zdiagnozowano réwniez choroby ukladu
krazenia {miazdzyce, niewydolno$¢ krazenia, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca),
niewydolnos$¢ nerek, jaskre, zacme, chorobe zwyrodnieniowa stawow oraz cukrzyce. Grupe chorych
stanowity osoby nieuleczalnie chore, ktore ze wzgledu na specyfike czy nasilenie objawdw
wymagatly statej specjalistycznej opieki medycznej, ktorej z powoddw technicznych nie mozna byto
zapewni¢ w domu. Choroba podstawowa zdiagnozowana u pacjentéw przebywajacych
w Hospicjum to rak piersi, guz esicy, guz gtowy trzustki, rak ptuc, rak jelita grubego oraz rozsiany
proces nowotworowy. Ponadto chorzy zmagali sie z chorobami wspdtistniejgcymi: depresja,

stanami lekowymi, nadciSnieniem tetniczym, niewydolnosScig serca, zaburzeniami rytmu serca,



przebytym zawalem serca, przebytym udarem moézgu, padaczka, przewlekty obturacyjng chorobg
ptuc, astmg oskrzelowa, cukrzyca, zespotem otepiennym, chorobg Alzheimera. Podawania insuliny
wymagato 9 pacjentéw, codziennej zmiany opatrunkéw - 13 chorych z powodu odlezyn,
owrzodzenia podudzi, zmian skérnych. Ustalono, ze samodzielnie funkcjonowato 8 pacjentow,
okresowej pomocy kadry medycznej wymagato 17 chorych poruszajgcych sie przy pomocy sprzetu
rehabilitacyjnego, a statej opieki i kompleksowej pielegnacji - 66 pacjentéw lezacych. Z uwagi
na specyfike schorzen pacjenci przebywajacy w placowce potrzebowali statej rehabilitacji
i usprawniania, jak réwniez okresowej opieki psychologicznej i logopedycznej. Na podstawie
udostepnionego harmonogramu pracy pielegniarek sporzadzonego na miesigc sierpien i wrzesien
2019 r. ustalono, ze opieke nad pacjentami Domu Rodzinnego (Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
i Hospicjum stacjonarnego) zabezpieczatlo 19 pielegniarek w ramach 12-godzinnych dyzuréw
dziennych (700- 1900), nocnych (1900- 700) lub dyzuréw catodobowych (700- 700) oraz 3 pielegniarki
w ramach dyzuréw rannych (700- 1435). Jedna pielegniarka posiadata tytut magistra pielegniarstwa,
jedna - magistra administracji publicznej, piec - tytut licencjata pielegniarstwa ijedna - licencjata
administracji publicznej. PieC pielegniarek ukonczyto kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, jedna - organizacji i zarzadzania, jedna - pielegniarstwa
zachowawczego, trzy - pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, jedna - opieki paliatywnej
| jedna - pielegniarstwa epidemiologicznego. Ponadto pielegniarki odbyly kursy specjalistyczne
w nastepujacym zakresie: wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego - 2,
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej - 3. Po analizie ww. grafikow dyzurow pielegniarskich
ustalono, ze dyzur dzienny w godz. 700- 1900 petnito 4-5 pielegniarek, dyzur nocny od 1900 do 700
zabezpieczaty 2-3 pielegniarki oraz 3 pielegniarki dyzurowaty od poniedziatku do pigtku w godz. 700
- 143 W trakcie kontroli ustalono, ze opieke nad pacjentami zabezpieczat réwniez personel
pomocniczy, tj. 10 opiekunoéw zatrudnionych w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych
(700 - 1900 i nocnych (1900~ 700). Na podstawie analizy udostepnionych harmonogramow pracy
opiekundéw ustalono, ze kazdorazowo dyzur dzienny zabezpieczato 3 opiekunéw, natomiast dyzur
nocny - 1 opiekun. Ponadto zatrudnione byly 4 osoby do kapieli pacjentéw i 11 salowych
sprzatajacych, ktorych zadaniem bylo wytacznie utrzymanie czystosci i porzadku w placéwce.
W trakcie kontroli przeprowadzono Ankiete satysfakcji pacjenta z pobytu w ZOL. Odpowiedzi
na pytania zawarte w ww. ankiecie udzielito 10 pacjentéw. Wszystkie poddane ankiecie osoby byty
zadowolone z pobytu w placowce. Wszyscy pacjenci uwazali, ze porcje positkdw

byly wystarczajace i smaczne. Jedna osoba stwierdzita, ze jest zbyt mato owocow i warzyw. Wszyscy



podkreslali znaczenie rehabilitacji i potwierdzali udziat w zajeciach z udzialem fizjoterapeuty,
w tym w zajeciach prowadzonych na sali rehabilitacyjnej z uzyciem sprzetu. Jedna osoba
stwierdzita, ze nie ma dostepu do aktualnej prasy. Ponadto pacjenci nie zauwazyli niestosownego
zachowania sie personelu w stosunku do chorych przebywajacych w ZOL Podmiot dysponowat
dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczen medycznych, do ktérej posiadania i okazania
organowi kontroli podmiot byt zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 19 ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175, z pdzn. zm).

W trakcie Kontroli sprawdzono sposob wykonania zalecen pokontrolnych sformutowanych
w wyniku kontroli przeprowadzonej w okresie 3-7 grudnia 2018 r. Podmiot posiadat decyzje
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego zezwalajgcg na uzytkowanie sal
rehabilitacyjnych oraz pomieszczeh pomocniczych znajdujacych sie ponizej poziomu terenu
pod warunkiem, ze czas pracy pracownikOw nie przekracza 2 godzin dziennie. Z wyjasnien
wiasciciela oraz ustalen wynika, ze warunek ten zostat spetniony ze wzgledu na sporadyczne
wykorzystywanie sali rehabilitacyjnej ponizej poziomu. Ustalono, ze stan zdrowia pacjentow
oraz ich dysfunkcje powoduja, ze rehabilitacja gtdbwnie odbywa sie przy t6zkach pacjentéw.

Ponadto, jak ustalono podczas wizytacji oraz pisma podmiotu z dnia 24 pazdziernika 2019 r.
pokoj pacjentow, ktory byt pomieszczeniem przechodnim przeznaczono na dziat farmaciji. Podmiot
zatrudnit rowniez magistra farmacji w celu prowadzenia nadzoru nad lekami oraz uzyskat decyzje
znak WIF.WA.1.8540.7.2.2019.IG.IK 70681 z dnia 2 kwietnia 2019 r. Mazowieckiego Wojewodzkiego
Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie dziatu farmacji szpitalnej w zaktadzie leczniczym
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,,Dom Rodziny". Ustalono,
ze dokumentacja medyczna indywidualna i zbiorcza przechowywana i prowadzona byta
prawidtowo.

W wyniku kontroli ustalono, ze w gabinecie lekarskim, pokojach chorych
oraz w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych/weztach sanitarnych na parterze (pokdj
1 t6zkowy, pokoj pieciotézkowy, 3 pokoje dwutozkowe), na | pietrze (4 pokoje dwutdzkowe,
5 pokoi trzytdzkowych, 13 pokoi dwutdzkowych i pokoj czterotdzkowy), na Il pietrze (8 pokoi
dwutézkowych, 3 pokoje trzytdzkowe, 3 pokoje czterotozkowe) - brak bylo zamontowanych
pojemnikéw z recznikami jednorazowego uzycia, co jest niezgodne z § 2 pkt 4 oraz § 24 ust. 1
rozporzadzenia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny

odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.



Podmiot pismem z dnia 28 paZdziernika 2019 r. poinformowat, ze we wszystkich wyzej
wymienionych pomieszczeniach zamontowane zostaty brakujace urzadzenia.

W zwigzku z powyzszym odstepuje sie od sformutowania zaleceh pokontrolnych.






