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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 2020 r. poz. 295, z pdin. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Lux-Med Tabita Niepubliczny Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy (dalej ZOL) mieszczacym sie przy ul. Diugiej 43 w Konstancinie-Jeziornie
prowadzonej przez podmiot leczniczy pn. Lux-Med Tabita Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 21 kwietnia 2020 r., przekazuje Panu niniejsze wystgpienie
pokontrolne.

W ZOL udzielane byly catodobowe s$wiadczenia zdrowotne obejmujgce swoim zakresem
pielegnacje, rehabilitacje i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta,
zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Podmiot zabezpieczat dostep do opieki
lekarskiej. Swiadczenia medyczne realizowane byty ze $rodkédw publicznych, na podstawie umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz odptatnie, na podstawie uméw zawieranych

z pacjentami lub ich przedstawicielami prawnymi. Warunki bytowe pacjentow byty dobre,



a pomieszczenia kontrolowanej placowki utrzymane byly w porzadku i czystosci — ich stan
sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen. Placéwka wyposazona
zostata w system przywotawczy dla pacjentéw. ZOL zapewniat pokdj jednoosobowy
na przechowywanie zwiok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu,
a przewiezieniem ich do chfodni, 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 catodobowe s$wiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku s$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 zakfadzie 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 pdzn. zm.).

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 74 pacjentéw — 53 kobiet i 21 mezczyzn.
Grupe chorych stanowity osoby z chorobg Alzheimera, chorobg Parkinsona, padaczka, zespotem
otepiennym, po udarze, z kamicg uktadu moczowego, gtuchoty, stwardnieniem rozsianym,
przewlektg chorobg nerek, demencjg starczg, po amputacji lewej koriczyny, reumatoidalnym
zapaleniem stawdéw. U pacjentdw zdiagnozowano ponadto cukrzyce, nadcisnienie tetnicze,
niewydolnos$é serca, miazdzyce, niedoczynnosc¢ tarczycy, dne moczanowg, cukrzyce insulinozalezna.
Ponadto w ZOL przebywato 3 pacjentéw z odlezyng. Podawania insuliny wymagato 3 pacjentéw.
Samodzielnie funkcjonowato 5 pacjentéw, okresowej pomocy kadry medycznej wymagato
45 pensjonariuszy poruszajgcych sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego, a statej
i kompleksowej opieki wymagato 24 pacjentdw lezgcych. Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci
przebywajgcy w placdwce potrzebowali statej rehabilitacji i usprawniania jak rowniez okresowej
opieki psychologicznej i logopedycznej. Pacjenci przebywajacy w placéwce mieli zabezpieczony
dostep do opieki lekarskiej i ustug pielegniarskich. Swiadczenia lekarskie w ZOL realizowane byty
przez czterech lekarzy w Oddziale Opiekunczo-Leczniczym A i 4 w Oddziale Opiekuriczo-Leczniczym
B. Opieka lekarska realizowana byta codziennie, w rdznych godzinach (8.00 — 17.00), zgodnie
z ustalonym harmonogramem. W pozostatych godzinach opieka catodobowa zabezpieczona byta
przez pieciu lekarzy, ktorzy petnili dyzury w ZOL. W soboty i niedziele dyzury zabezpieczone byty
catodobowo. W przypadku zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta wzywane byto pogotowie

ratunkowe.



Trzech lekarzy byto specjalistami w zakresie chorob wewnetrznych, w tym jeden dodatkowo
posiadat specjalizacje z gastroenterologii i jeden w zakresie choréb ptuc, dwdch specjalistami
w dziedzinie neurologii, w tym jeden dodatkowo posiadat specjalizacje z rehabilitacji medycznej
i I° specjalizacji w zakresie medycyny lotniczej, jeden byt specjalista medycyny ogdlnej,
jeden — z medycyny rodzinnej oraz balneologii i medycyny fizykalnej oraz jeden posiadat
I° specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych.
Opieke nad pacjentkami ZOL sprawowato réwniez 25 pielegniarek, w tym 21 pielegniarek w ramach
12-godzinnych dyzuréw dziennych (7% — 19%°) i nocnych (19%° — 7%), a 4 pielegniarki udzielaty
Swiadczen w godz. 8:00 — 15:35. Dyzury dzienne, jak i nocne zabezpieczone byly przez 1 pielegniarke
na | pietrze i 2 pielegniarki na Il pietrze. Ponadto w zaktadzie leczniczym zatrudniona byfa
Pielegniarka Naczelna i Pielegniarka Epidemiologiczna, a w godzinach 8:00 — 15:35 na kazdym
pietrze pracowata pielegniarka koordynujaca.

Pie¢ pielegniarek posiadato tytut magistra pielegniarstwa, a osiem tytut licencjata
z pielegniarstwa. Jedna pielegniarka ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej, a jedna — ochrone zdrowia i pielegnacje chorych. Ponadto kurs kwalifikacyjny
w zakresie pielegniarstwa zachowawczego odbyty trzy pielegniarki, pielegniarstwa rodzinnego — 2,
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki — 2, pielegniarstwa ratunkowego — 2,
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej — 1, pielegniarstwa psychiatrycznego — 1, pielegniarstwa
dla przewlekle chorych i niepetnosprawnych — 1, pielegniarstwa epidemiologicznego — 1. Kurs
specjalistyczny w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego ukonczyto
9 pielegniarek, resuscytacji krazeniowo-oddechowej — 14, w zakresie leczenia ran — 4 szczepien
ochronnych — 7, ordynacji lekéw i wypisywania recept — 2, wywiadu i badania fizykalnego — 2,
w zakresie zaawansowanych zabiegéw ratujgcych zycie — 1, terapii bélu przewlektego u dorostych
— 1, kompleksowej pielegniarskiej opieki nad pacjentami z najczestszymi schorzeniami wieku
podesztego — 1 oraz opieki nad pacjentem ze stomig jelitowsg - 1.

Ustalono, ze opieke nad pacjentami zabezpieczat réwniez personel pomocniczy, tj. opiekunki
i asystentki w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych (7:00 — -19:00). Z analizy udostepnionych
grafikoéw pracy opiekunek za miesigc luty i marzec 2020 r. ustalono, ze dyzur dzienny (7:00 — 19:00)
petnity 2 opiekunki na | pietrze i 4 opiekunki na Il pietrze oraz dyzur nocny (19:00 — 7:00)
na | pietrze 1 opiekunka i na Il pietrze 2 opiekunki. Ponadto od poniedziatku do niedzieli pracowata

jedna osoba sprzatajgca w godzinach 7:00 — 19.00.



Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byty przez 18 fizjoterapeutéw, w tym 13 magistréow
fizjoterapii, 2 posiadajgcych licencjat z fizjoterapii oraz 3 technikéw fizjoterapii. Ponadto
w placéwce zatrudnionych byto 4 terapeutdw zajeciowych, w tym 3 pracowato codziennie
od godziny 8.00 — 15.35, a w soboty w godzinach 9.00 — 16.35 — 1. Rehabilitacja byta prowadzona
w zaleznosci od stanu pacjentdw na salach éwiczen, badz przy tézku pacjenta.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, fizjoterapeutow i kadry pielegniarskie;.

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diete podstawowa, tatwostrawng, cukrzycows,
rozdrobniong oraz specjalng zmiksowang. Okazany dzienny jadtospis sporzadzony byt przez firme
cateringowa na podstawie zalecen otrzymanych od lekarza ZOL.

W placéwce prowadzona byta edukacja zdrowotna pacjentéw oraz cztonkéw ich rodzin
ze szczegbélnym uwzglednieniem zdrowego stylu zycia, prawidtowego odzywiania, aktywnosci
fizycznej 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. Analiza przeprowadzonej w ZOL Ankiety
satysfakcji pacjenta z pobytu w zaktadzie leczniczym wykazata, ze pacjenci byli zadowoleni z pobytu
w placowce. Nie zgtaszali zadnych utrudnien ze strony placéwki dotyczgcych odwiedzin przez osoby
bliskie. Chorzy pozytywnie oceniali udzielane swiadczenia oraz stosunek personelu medycznego
do pacjentoéw.

Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos¢ techniczng aparatury
i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczen medycznych, do ktorej
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 2020 r. poz. 186).

Indywidualna dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byfta zgodnie
z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej
rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2015 .

poz. 2069).

1 0d 15 kwietnia 2020 r. weszto w zycie nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2020 . poz. 666).



W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niespetnienie wymogu okreslonego w § 2 pkt 4 w zwigzku z § 24 ust. 2 oraz § 30 ust. 1i ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg (dalej rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
—Dz. U.z2019r. poz. 595) przez:

a) pomieszczenia higieniczno-sanitarne bezposrednio potgczone z pokojami tdézkowymi
dla pacjentéw, ktére nie zostaty wyposazone w pojemniki z recznikami jednorazowego
uzycia,

b) podtogi, w pokojach tézkowych pacjentéw, ktére wykonane byty z materiatow
uniemozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje (drewniane).

2. Nieprawidtiowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej — Ksiega gtéwna przyjeé
i wypisdw nie zawierata danych/informacji ustalonych w § 27 pkt 6, 7, 9 i 11 rozporzadzenia
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;j:

— rozpoznania wstepnego oraz przy wypisie,
— okreslenia rodzaju leczenia, w tym istotnych badan diagnostycznych, wszystkich
zabiegdw i operacji oraz

— adnotacji o miejscu, do ktérego pacjent zostat wypisany.

Przedstawiajgc powyisze ustalenia zobowigzuje Pana do podjecia dziatan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegélnosci do:

1. Dostosowania pomieszczen ZOL do wymogodw ustalonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, w zakresie niezgodnosci wskazanej w punkcie 1.
wystgpienia.

2. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci dokumentacja
zbiorcza powinna zawiera¢ dane wymienione w punkcie 2. wystgpienia pokontrolnego.

Zgodnie z § 72 rozporzadzenia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw

dokumentacji medycznej, dopuszcza sie prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie



z przepisami Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania do dnia 31 grudnia 2020 r.

Zalecenie okre$lone w punkcie 1. nalezy zrealizowa¢ w terminie 90 dni od daty otrzymania
wystgpienia.
Zalecenie okreslone w punkcie 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystgpienia.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.58.2020, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych

i wykorzystania wniosku pokontrolnego.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



