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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 2021 r. poz. 711, z pdin. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Dom Pracownika Stuzby Zdrowia Opieka
Medyczna, Rehabilitacja w Warszawie (dalej ZOL), podmiotu leczniczego pn. Dom Pracownika
Stuzby Zdrowia, mieszczgcym sie przy ul. Elekcyjnej 37 w Warszawie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 31 stycznia 2022 r., przekazuje Pani niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly swiadczenia zdrowotne obejmujgce
swoim zakresem opieke lekarskg, pielegnacje, rehabilitacje i zapewnienie wyzywienia
odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci

leczniczej. Kontrolowany podmiot leczniczy jest jednostkg budzetowg. Miesieczna opfata



za $wiadczenia zdrowotne ustalana jest w wysokosci odpowiadajgcej 70% miesiecznego dochodu
pacjenta. Podmiot zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
Dla potrzeb ZOL wydzielono miejsce na przechowywanie zwtok osoby zmartej w okresie pomiedzy
stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajac godnos¢ nalezng zmartemu,
zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie
sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos$é leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku jego Smierci
(Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W placéwce 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 2020 r. poz. 849, z pdzn. zm.).

Podmiot posiada dokumentacje potwierdzajgcg sprawnosc techniczng aparatury i sprzetu
medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, do ktdrej 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 2021 r. poz. 1565).

Warunki bytowe pacjentéow byty dobre, a pomieszczenia placéwki utrzymane w porzadku
i czystosci — ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen.

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 38 pacjentéw — 33 kobiet i 5 mezczyzn.
Pacjentami kontrolowanej placéwki byty osoby z chorobami zasadniczymi tj.: chorobg Alzheimera,
chorobg Parkinsona, miazdzycg uogdlniong, zespotem otepiennym, zwyrodnieniem stawoéw
biodrowych i kolanowych oraz kregostupa, stwardnieniem rozsianym, stanem po udarze
niedokrwiennym. U chorych zdiagnozowano rdéwniez: cukrzyce, nadcisnienie tetnicze,
osteoporoze, depresje, niewydolnos¢ krazenia, przewlektg niewydolnos¢ serca, zaburzenia
pamieci, jaskre, zaéme, cukrzyce insulinozalezng, niedostuch oraz gtuchote. Wsrdéd pacjentdéw
znajdowato sie 3 wymagajgcych podawania insuliny. Samodzielnie funkcjonowato 18 pacjentéw,
okresowej pomocy personelu wymagato 13 chorych poruszajgcych sie przy pomocy sprzetu
rehabilitacyjnego, a statej opieki i kompleksowej pielegnacji potrzebowato 7 pacjentéw lezgcych.

Podopieczni ZOL mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej, do $wiadczen
pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia zdrowotne realizowane bylty przez 3 lekarzy
— doktora nauk medycznych, ktéry posiadat specjalizacje w zakresie rehabilitacji medycznej,
specjaliste w zakresie psychiatrii oraz lekarza bez specjalizacji. Ponadto opieke sprawowato
10 pielegniarek w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych (7°° — 19%) i nocnych (19°° — 7%)

oraz dodatkowo pielegniarka oddziatowa codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach



rannych (7% — 14%). Dyzur dzienny zabezpieczaty 1-2 pielegniarki, a nocny 1 pielegniarka.
Pielegniarki legitymowaty sie nastepujgcymi kwalifikacjami: 1 pielegniarka posiadata tytut
magistra w zakresie pielegniarstwa oraz pedagogiki, 2 pielegniarki posiadaty tytut licencjata
z pielegniarstwa, 1 ukonczyta studia ekonomiczne, 1 specjalizacje w dziedzinie opieki
dtugoterminowej oraz 1 specjalizacje z pielegniarstwa psychiatrycznego. Ponadto pielegniarki
ukonczyty kursy kwalifikacyjne w dziedzinie: opieki dtugoterminowej — 1 pielegniarka,
anestezjologii i intensywnej opieki dla pielegniarek — 1 pielegniarka, epidemiologii —
1 pielegniarka, w dziedzinie organizacji i zarzgdzania w podmiotach leczniczych — 1 pielegniarka
oraz kursy specjalistyczne w zakresie: szczepied ochronnych — 1 pielegniarka, wykonywania
i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego — 1 pielegniarka, promocji zdrowia — 1 pielegniarka.

Swiadczenia rehabilitacyjne wykonywane byly przez fizjoterapeute posiadajacego tytut
technika fizjoterapii. Ponadto pacjenci objeci byli opiekg psychologa oraz terapeuty zajeciowego.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeuty.

Wyzywienie pacjentéw uwzgledniato diete podstawowg, lekkostrawng, bezmleczng,
niskobiatkowg, niskosodowg i cukrzycowa, a jadtospis sporzadzany byt przez dietetyka placéwki
na okres siedmiu dni.

W ZOL prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczgcych zdrowego stylu zycia, prawidtowego odzywiania, higieny
osobistej oraz przygotowania pacjenta do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.
Pacjenci zachecani byli do szczepien ochronnych przeciwko grypie oraz Covid-19.

W trakcie czynnosci kontrolnych nie zaobserwowano w placéwce negatywnych zjawisk
wynikajgcych z niestosownego zachowania personelu. Na podstawie przeprowadzonej wsrdd
5 pensjonariuszy Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu w ZOL ustalono, ze pacjenci mieli regularny
kontakt z bliskimi, pozytywnie wypowiadali sie na temat pracy i zachowania personelu oraz
chwalili jako$¢ positkdw.

Dokumentacja medyczna przechowywana byta zgodnie z zasadami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2020 r. poz. 666,

z pézn. zm.).



W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:
Niezgodnos$¢ danych podmiotu leczniczego zgtoszonych do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$é¢ leczniczg ze stanem faktycznym. Ustalono, ze w kontrolowanym podmiocie
leczniczym nie zmieniono danych dotyczacych: adresu mailowego, numeru telefonu,
a strony www - nie zgtoszono. Ponadto liczba zgtoszonych tézek w kontrolowanej komdrce
organizacyjnej pn. Odcinek Opieki Pielegnacyjnej wynosita 87, a na dzien kontroli stwierdzono
57, co nie zostato zgtoszone do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg. Takim
dziataniem naruszony zostat art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Nieustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek, do ktérych okreslenia zobowigzany
jest kierownik podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg na podstawie art. 50 ust. 1
ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Nieuwzglednienie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego informacji dotyczacej
struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego, wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne,
ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane
za czesciowa albo catkowitg odptatnoscig oraz informacji o optatach (badz ich braku) za
udostepnienie dokumentacji medycznej oraz za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres
dtuzszy niz 72 godziny od o0séb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U.z 2020 r. poz. 1947, z pdzn. zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje
sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym, co stanowi naruszenie art. 24
ust. 1 pkt 3, 7, 9i pkt 11 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Nieutworzenie Dziatu farmacji, co niezgodne jest z art. 87 ust. 2a i 4c ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977, z pdzn. zm.).
Nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej. Sprawdzono 50 kart Historii choroby.

W indywidualnej dokumentacji medycznej stwierdzono brak:

a) we wszystkich przypadkach — karty gorgczkowej, co stanowi naruszenie § 15 ust. 1 pkt 5
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej,

b) we wszystkich przypadkach — trybu przyjecia, daty ze wskazaniem roku, miesigca, dnia,
godziny i minuty w systemie 24-godzinnym, danych z wywiadu i badania przedmiotowego
przy przyjeciu do placowki oraz ewentualnych obserwacji, wynikdw badan dodatkowych
i danych o postepowaniu lekarskim przy przyjeciu do placéwki oraz uzasadnienia przyjecia,
rozpoznania wstepnego ustalonego przez lekarza przyjmujgcego, oznaczenia lekarza

przyjmujgcego, numeru identyfikacyjnego skierowania, w przypadku przyjecia pacjenta



do szpitala na podstawie skierowania w postaci elektronicznej, co jest niezgodne
z § 16 ust. 1 pkt 1-6 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentac;ji

medycznej,

c) w 3 przypadkach — daty zgonu pacjenta ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny

i minuty w systemie 24-godzinnym, opisu stownego stanéw chorobowych prowadzacych
do zgonu wraz z odstepami czasu miedzy ich wystgpieniem: przyczyne wyjsciowq albo
przyczyne zewnetrzng urazu lub zatrucia, przyczyne wtdrng, przyczyne bezposrednia, co
stanowi naruszenie § 16 ust. 4 pkt 1-2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

i wzoréw dokumentacji medyczne;j.

Przedstawiajac powyisze ustalenia, zobowigzuje Pania do podjecia dziatan

majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidiowosci,

a w szczegolnosci do:

zgtoszenia zmian wymienionych w punkcie 1. wystgpienia, zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej — w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia
pokontrolnego,

ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek, zgodnie z zasadami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach niebedgcych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545) — w terminie 90 dni od daty otrzymania
wystgpienia pokontrolnego,

zamieszczenia w regulaminie organizacyjnym informacji, o ktérych mowa w punkcie
3. wystgpienia, zgodnie z wymogiem ustalonym w art. 24 ust. 1 pkt 3, 7, 9 i pkt 11 ustawy
o dziaftalnosci leczniczej — w terminie 60 dni od daty otrzymania wystgpienia
pokontrolnego,

utworzenia Dziatu farmacji szpitalnej po uzyskaniu zezwolenia wtasciwego wojewddzkiego
inspektora farmaceutycznego, zgodnie z art. 106 ust. 1 i 2 ustawy Prawo farmaceutyczne
oraz zgtoszenie zmian do organu rejestrowego (zmiana wpisu do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg) - w terminie 60 dni od daty otrzymania wystgpienia
pokontrolnego,

prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu

w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej



przetwarzania, zgodnie z punktem 5. wystgpienia — w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystgpienia pokontrolnego,

Z ustalen uzyskanych podczas czynnosci kontrolnych oraz z analizy wykonanych ankiet
w ZOL wynika, ze niektdérzy pacjenci samodzielnie przyjmowali leki, bez nadzoru personelu
placéwki. Nalezy zwrdcié uwage na niebezpieczenstwo jakie niesie ze sobg taka sytuacja i podja¢

stosowne dziatania majgce na celu wyeliminowanie tego typu praktyk.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.2.2022, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

whniosku pokontrolnego.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda

Dyrektor WydZziatu Kontroli
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Ministerstwo Zdrowia
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