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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 dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z pézn. zm.)
przeprowadzona zostala kontrola problemowa w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym
(dalej ZPO), komoérce organizacyjnej 007 Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
»CURATUM” Pielggniarska Opieka Domowa Dhlugoterminowa (dalej NZOZ Curatum),
mieszczacej si¢ przy ul. Kraszewskiego 20A w Brwinowie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 14 stycznia 2016 r., przekazuj¢ Panu niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZPO udzielane byly calodobowe $wiadczenia zdrowotne
obejmujace swoim zakresem opieke lekarska, pielggnacje, rehabilitacjg, zapewnienie wyzywienia
odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci

leczniczej. Swiadczenia medyczne realizowane byly odptatnie na podstawie uméw zawieranych



z pacjentami. Warunki bytowe pacjentoéw byly dobre, a pomieszczenia placowki utrzymane
w porzadku i czysto$ci — ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli nie budzit
zastrzezen. W kontrolowanej placoOwce umieszczono informacje 0 prawach pacjenta, zgodnie
z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z p6zn. zm.).

W dniach prowadzenia kontroli w ZPO przebywato 30 pacjentéw — 19 kobiet i 11 mezczyzn.
Grupe chorych stanowily osoby po przebytym udarze moézgu, ktore trafity do placowki
po zakonczonej hospitalizacji, ale nadal wymagaja stalej opieki, pielggnacji i1 rehabilitacji
ze wzgledu na niedowtady i odlezyny. W placowce przebywali réwniez pacjenci z zespotem
otgpiennym, chorobg Alzheimera, zaburzeniami pami¢ci oraz z porazeniem dwukonczynowym.
U chorych zdiagnozowano ponadto choroby uktadu krgzenia (miazdzyce, niewydolnos¢ krazenia,
nadci$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca), jaskre, za¢me, chorobe zwyrodnieniowg stawow
oraz cukrzyce. Podawania insuliny wymagato 2 pacjentoéw, codziennej zmiany opatrunkow
ze wzgledu na odlezyny — 1 pacjent. Trzynastu sposrod 30 przebywajacych w ZPO pacjentow
funkcjonowato samodzielnie. Okresowej pomocy kadry medycznej potrzebowato 5 chorych
poruszajacych sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego. Statej opieki i kompleksowej pielegnacji
wymagato 12 pacjentéw lezacych. Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci kontrolowanej placowki
wymagali statej rehabilitacji i usprawniania.

Pacjenci przebywajacy w ZPO mieli zabezpieczony dostep do catodobowej opieki lekarskiej,
jak roéwniez do ustug pielegniarskich 1 rehabilitacyjnych. Ustugi zdrowotne realizowane
byty przez jednego lekarza dyzurujacego w placowee w soboty i niedziele w godz. 10%° — 14%.
Ponadto s$wiadczen udzielat lekarz specjalista medycyny rodzinnej na podstawie zlozonych
deklaracji do lekarza POZ w NZOZ Grodziskie Centrum Medyczne w Grodzisku Mazowieckim
przy ul. Piaskowej 17A. Opieke sprawowato rowniez 6 pielegniarek. Jedna pielegniarka ukonczyta
kurs kwalifikacyjny w zakresie pielggniarstwa opieki dtugoterminowej, a jedna — pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej terapii i jednoczesnie odbyta kurs w zakresie pielggniarstwa
srodowiskowego. Opieka pielggniarska sprawowana byta w systemie 12-godzinnych dyzuréw
dziennych i nocnych lub w ramach dyzuréw catodobowych.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez dwoéch fizjoterapeutow — magistra
i licencjata fizjoterapii — w zaleznosci od stanu pacjentow — na sali rehabilitacyjnej badz przy t6zku
pacjenta.

Wyzywienie uwzgledniato dietg lekkostrawng i cukrzycowa, a okazany tygodniowy jadtospis
sporzadzony byl przez firme cateringowa.

W ZPO prowadzone byly dziatania w =zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym

uwzglednieniem zagadnien dotyczacych prawidlowego zywienia, cukrzycy i higieny osobistej.



Waznym elementem byly réwniez dziatania ukierunkowane na przygotowanie pacjenta
do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych oraz wlgczenie w ww. dziatania rodziny
pacjenta.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu zatrudnionego lekarza i kadry pielegniarskiej. ZPO dysponowal
dokumentacjg potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury 1 sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen 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 2015 r., poz. 876). Dokumentacja medyczna
przechowywana byla 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 r., poz. 177, z pozn. zm.)".

W wyniku kontroli stwierdzono nastgpujace nieprawidlowosci:

1. Niezgloszenie zmiany danych do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
dotyczacej liczby tozek. Placowka dysponowata 30 t6zkami, natomiast zgodnie z danymi
zgloszonymi do rejestru liczba tozek powinna wynosi¢ 21. Takie dzialanie stanowi
naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym wymienione
dane podmiot leczniczy zobowigzany byl zglosi¢ do organu rejestrowego w terminie
14 dni od daty powstania zmiany.

2. Nieprzekazanie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza dokumentu
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z 7 lipca 2015 r., potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia, co stanowi naruszenie art. 25 ust. 3 ww. ustawy.

Na podstawie tresci ksiggi rejestrowej podmiotu leczniczego ustalono, ze 14 stycznia 2016 r.
podmiot zglosit do organu prowadzacego rejestr zmiane danych w zakresie liczby 1tozek
w ZPO oraz przekazal dokument ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, potwierdzajacy
zawarcie umowy ubezpieczenia. Wobec powyzszego odstepuje si¢ od sformutowania zalecen
pokontrolnych.

3. Niespelnienie wymogow okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno§¢ leczniczg (dalej

rozporzadzenie w sprawie szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac

! 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 (dalej rozporzadzenie z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
—Dz. U.z2015r., poz. 2069).



pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza — Dz. U. z 2012 r.,

poz. 739) przez nastepujgce pomieszczenia:

a) 5 pokoi (3 - jednotozkowe, 1 — dwuldzkowy i 1 — trzyldozkowy) zlokalizowanych
na parterze, 5 pokoi (1 — dwulézkowy i 4 — trzytozkowe) usytuowanych na | pietrze
oraz 4 pokoje dwutozkowe zlokalizowane na Il pietrze, w ktorych nie zainstalowano
umywalek z ciepta 1 zimng wodg, dozownikéw z mydtem w ptynie, pojemnikow
z recznikami jednorazowego uzycia I pojemnikOw na zuzyte reczniki, oraz pokoj
dwulézkowy na parterze, w ktorym nie zainstalowano pojemnika z recznikami
jednorazowego uzycia, co jest niezgodne z § 24 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢é pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,

b) wszystkie wezty sanitarne dla pacjentow (5), ktore nie zostaly wyposazone w pojemniki
z recznikami jednorazowego uzycia, co stanowi naruszenie § 2 ust. 4 ww. rozporzadzenia.
Nieustalenie regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, co jest niezgodne z art. 23

ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

Niezapewnienie dla potrzeb kontrolowanego ZPO pomieszczenia specjalnie przeznaczonego

na przechowywanie zwlok osoby zmarlej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu

a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajacego godno$¢ nalezng zmarlemu, 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 calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta

(dalej rozporzadzenie w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego ze zwlokami

pacjenta w przypadku $mierci pacjenta — Dz. U. z 2012 r., poz. 420).

W dniu 18 grudnia 2015 r. do Wydziatu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego

w Warszawie wptyneto pismo, w ktorym poinformowano o wydzieleniu pomieszczenia

specjalnie przeznaczonego na przechowywanie zwlok osoby zmarlej, zapewniajacego godno$é

nalezng zmartemu w okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni,
do ktorego zalagczono dokumentacje fotograficzng. Wobec powyzszego odstepuje
si¢ od sformutowania zalecenia pokontrolnego w przedmiotowym zakresie.

Nieprowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej 30 pacjentdéw przebywajacych

w placowce w formie Historii choroby pacjentow. Prowadzone byly wytacznie Karty zlecen

lekarskich. Takim dziataniem naruszono § 37 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 21 grudnia 2010 r.

w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.



7. Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej — Ksiega przyjec¢ i wypisow
nie zawierala godziny przyjecia pacjenta do ZPO, co jest niezgodne z § 26 pkt 3

WW. rozporzadzenia.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowiazuj¢ Pana do podjecia dzialan
majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,
a w szczegodlnosci do:

1. Wyposazenia 14 pokoi t6zkowych w umywalki z ciepta i zimng woda, dozowniki z mydtem
w plynie oraz pojemniki z rgcznikami jednorazowego uzycia i pojemniki na zuzyte reczniki,
pokoju dwutdzkowego oraz 5 weztow sanitarnych dla pacjentow — w pojemniki z recznikami
jednorazowego uzycia, zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie
szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg — w terminie 6 miesigcy od daty otrzymania wystapienia
pokontrolnego.

2. Opracowania regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego w szczegdtowosci ustalonej
w art. 24 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

3. Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej w szczegotowosci ustalonej w przepisach
rozporzadzenia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. W ZPO nalezy ponadto prowadzi¢ indywidualng
dokumentacj¢ medyczng pacjentow w formie Historii choroby.

Zalecenia okreslone w punktach 2. i 3. nalezy przyja¢ do realizacji niezwlocznie po otrzymaniu

wystapienia pokontrolnego.

Jednocze$nie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.98.2015, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
Edyta Ostrowska
Dyrektor
Wydziatu Kontroli



