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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 2015 r., poz. 618, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym (dalej ZOL) Wojewddzkiego
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza
Wilczkowskiego w Gostyninie, mieszczacym si¢ przy ul. Zalesie 1.

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

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 2 pazdziernika 2015 r., przekazuj¢ Pani Dyrektor

niniejsze wystapienie pokontrolne.



W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly calodobowe $wiadczenia
zdrowotne obejmujace swoim zakresem opieke lekarska, pielggnacje, rehabilitacje, zapewnienie
wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy
0 dziatalnoéci leczniczej. Swiadczenia medyczne realizowane byly ze $rodkéw publicznych
na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen
opiekunczo-leczniczych. Podmiot posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
Kontrolowana placowka dysponowata 60 16zkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu
leczniczego. Pomieszczenia ZOL spelnialy wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2012 r., poz. 739). Warunki bytowe pacjentow byly dobre, a pomieszczenia
kontrolowanej placowki utrzymane w porzadku i czystosci — ich stan sanitarno-higieniczny
w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen. Dla potrzeb ZOL zapewniono pomieszczenie
specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmarlej w okresie pomiedzy
stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace godnos$¢ nalezng zmartemu,
zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie
sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne 1 catlodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku
$mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 420). W kontrolowanej placowce umieszczono informacje
0 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 (dalej ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z p6zn. zm.).

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywalo 59 pacjentow — 23 Kobiety
I 36 mezczyzn. Pacjentami kontrolowanej placowki byty gtoéwnie osoby, u ktorych zdiagnozowano
schizofrenie, organiczne zaburzenia psychiczne, zaburzenia nastroju oraz uposledzenie umystowe.
U chorych zdiagnozowano rowniez choroby uktadu krazenia (niewydolno$¢ krazenia, nadci§nienie
tetnicze, chorob¢ wiencowg) oraz cukrzyce. Podawania insuliny wymagalo 2 pacjentow.
Trzy osoby potrzebowaty codziennej zmiany opatrunkdéw. Piecdziesieciu pigciu pacjentow
funkcjonowato samodzielnie, a okresowej pomocy kadry medycznej wymagato 4 chorych
poruszajacych si¢ przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego. Ze wzgledu na specyfike schorzen osoby
przebywajace w kontrolowanej placowce potrzebowaty statej rehabilitacji psychiatrycznej.

Pacjentom ZOL zabezpieczono dostgp do catodobowej opieki lekarskiej, jak rowniez
do ustug pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia zdrowotne realizowane byly przez

dwoch lekarzy — specjaliste w dziedzinie psychiatrii i specjaliste chorob wewnetrznych. Opieke



sprawowato rowniez 17 pielegniarek, z ktorych trzy posiadaty tytut magistra pielegniarstwa, jedna
— magistra pedagogiki rewalidacyjnej oraz edukacji, a osiem pielegniarek — tytut licencjata
pielegniarstwa. Dwie pielegniarki ukonczyly studia podyplomowe — jedna w zakresie zdrowia
publicznego i zarzadzania w ochronie zdrowia, druga — w dziedzinie logopedii. Jedna pielegniarka
byta w trakcie specjalizacji W dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego. Dwie pielegniarki
ukonczyty kursy kwalifikacyjne, jedna — w =zakresie pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepelnosprawnych, a druga — pielegniarstwa rodzinnego. Ponadto jedna pielggniarka odbyta kurs
specjalistyczny wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego oraz 1 — resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Opicka pielegniarska sprawowana byla w systemie 12-godzinnych
dyzuréow dziennych i1 nocnych. Ponadto jedna pielggniarka dyzurowata od poniedziatku do piagtku
w godzinach 7% — 14%,

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez fizjoterapeutéw oddziatu rehabilitacji
neurologicznej i czterech terapeutow zajeciowych — w zalezno$ci od stanu pacjentow — na sali
rehabilitacyjnej badz przy 16zku pacjenta. Ze wzgledu na specyfike schorzen psychiatrycznych
pacjenci wymagali statej rehabilitacji psychospotecznej, ktora sprawowana byta przez psychologa.

Wyzywienie uwzgledniato diet¢ lekkostrawng, bezmleczng, bogatobiatkowa i cukrzycowa,
a okazany jadtospis sporzadzony byt przez dietetyka na okres dziesigciu dni.

W ZOL prowadzone byly dzialania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych zdrowego stylu zycia, prawidlowego odzywiania,
zapobiegania chorobom serca, nowotworom, cukrzycy, szkodliwos$ci palenia tytoniu.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Opracowane i wdrozone
dla ZOL minimalne normy zatrudnienia pielggniarek uwzgledniaty specyfike placowki
oraz zostaly okreslone zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek 1 potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami
(Dz. U. z 2012 r., poz. 1545). Podmiot dysponowal dokumentacjg potwierdzajgca sprawnosé
techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen
medycznych, do ktorej posiadania 1 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). Dokumentacja medyczna przechowywana byta zgodnie z zasadami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow

I zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie z dnia



21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania — Dz. U. z 2014 1., poz. 177, z pozn. zm.)".

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nicuwzglednienie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego Oraz niepodanie
do wiadomosci pacjentow w miejscu udzielania $wiadczen oraz na stronie internetowej
I w Biuletynie Informacji Publicznej podmiotu leczniczego — wysokosci pobieranej optaty
za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy
0 prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Takie dziatanie stanowi naruszenie
art. 24 ust. 1 pkt 9 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono
dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajac we wszystkich przypadkach — w czesci dotyczacej
przebiegu hospitalizacji — brak w Karcie zlecen lekarskich oznaczenia lekarza dokonujacego
wpisu i oznaczenia osoby wykonujacej zlecenie, co jest niezgodne z § 18 ust. 4 rozporzadzenia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania.

3. Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej — Ksiega zabiegow
nie zawierala numerow PESEL pacjentow oraz oznaczenia lekarza albo innej osoby
uprawnionej do udzielania $§wiadczen zdrowotnych wykonujgcej zabieg, co stanowi naruszenie
§ 32 pkt 4 i 7 rozporzadzenia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i1 zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

W dniu 20 pazdziernika 2015 r. do Wydziatu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego

w Warszawie wptynelo pismo, zawierajgce informacje 0 podaniu do wiadomos$ci pacjentow

aktualnych informacji dotyczacych wysokos$ci oplaty za udostgpnienie dokumentacji medyczne;,

poprzez ich wywieszenie w miejscu udzielania $wiadczen oraz na stronie internetowej

I w Biuletynie Informacji Publicznej podmiotu leczniczego oraz o usunigciu nieprawidtowosci

dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej wskazanych w punktach 2. i 3. Wobec

powyzszego odstepuje si¢ od sformutowania zalecen pokontrolnych w przedmiotowym zakresie.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuje Panig Dyrektor do okreslenia w regulaminie
organizacyjnym podmiotu leczniczego aktualnej wysoko$ci optat za udostepnienie dokumentacji

medycznej, o ktorej mowa w punkcie 1. niniejszego wystapienia, oraz do poinformowania

! Z dniem 23 grudnia 2015 r. weszlo w zycie rozporzadzenie 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).
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Wojewody Mazowieckiego, z powolaniem znaku pisma WK-P.9612.1.20.2015, o sposobie

realizacji zalecenia pokontrolnego, niezwlocznie po otrzymaniu wystapienia.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
Edyta Ostrowska
Dyrektor
Wydziatu Kontroli

Do wiadomosci:

Urzad Marszalkowski
Wojewodztwa Mazowieckiego
ul. Jagiellonska 26,

03-719 Warszawa



