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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 wust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z pdin. zm), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Centrum Opiekunczo-Rehabilitacyjne Alter
Domus, mieszczgcym sie przy ul. Adama Mickiewicza 10 C w Otwocku (dalej ZPO), prowadzonym
przez podmiot leczniczy pn. XXX.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ 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 31 sierpnia 2022 r., przekazuje Panu niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZPO udzielane byty catodobowe $wiadczenia zdrowotne
obejmujace swoim zakresem opieke lekarska, pielegniarska, rehabilitacje
i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie
z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Swiadczenia zdrowotne realizowane byty
odpfatnie na podstawie umow cywilno-prawnych zawieranych z pacjentami lub ich rodzinami.

Podmiot posiadat regulamin organizacyjny zawierajgcy wszystkie elementy okreslone



w art. 24 ustawy o dziafalnosSci leczniczej. Podmiot posiadat zawartg umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Pomieszczenia kontrolowanego zaktadu spetniaty wymagania okres$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg (Dz. U.z 2022 r. poz. 402). 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 2022 r. poz. 1876). Kontrolowana placéwka
dysponowata 53 tézkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Warunki
bytowe pacjentéw byly dobre, a pomieszczenia placéwki utrzymane w porzadku i czystosci
—ich stan sanitarno-higieniczny w dniach kontroli nie budzit zastrzezen.

w dniach prowadzenia kontroli w  ZPO przebywato 45 pacjentow
— 32 kobiety i 13 meziczyzn. Pacjentami kontrolowanej placéwki byly osoby, u ktérych
zdiagnozowano przewlekte choroby: zespét otepienny, chorobe Alzheimera, cukrzyce
oraz stany poudarowe. Wsréd ww. oséb byli pacjenci, ktorzy posiadali choroby wspétistniejace,
tj.: nadcisnienie tetnicze, chorobe Parkinsona, niedostuch, depresje, niewydolno$é tarczycy, afazje,
stwardnienie rozsiane oraz stan po zfamaniu kosci udowej. W ZPO przebywato 4 pacjentéw
z cukrzycg, ktérzy wymagali podawania insuliny, 3 — z odlezyng, 1 — z rang pooperacyjng
oraz 2 — karmionych PEG, a 1 — przez zgtebnik nosowo-zotagdkowy. Ustalono, ze tylko 10 pacjentow
funkcjonowato samodzielnie, okresowej pomocy kadry medycznej wymagato 28 pensjonariuszy
poruszajacych sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego, a 2 pacjentow lezgcych wymagato statej
opieki i kompleksowej pielegnacji. Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci przebywajacy w ZPO
wymagajg statej rehabilitacji, usprawnienia, jak rowniez pomocy psychologicznej i logopedycznej.

Pacjenci ZPO mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej. Swiadczenia lekarskie byty
realizowane przez 1 lekarza posiadajgcego specjalizacje w dziedzinie neurologii oraz medycyny
paliatywnej. Lekarz miat wyznaczone state dni przyje¢ zgodnie z zataczonym do protokotu
wyjasnienie z dnia 25 lipca 2022 r. Ponadto pacjenci objeci byli dodatkowo opieka lekarza POZ
w Przychodni Rejonowej w Otwocku.

Swiadczenia pielegniarskie realizowane byty przez 4 pielegniarki, z ktérych jedna zatrudniona
byta w petnym wymiarze czasu pracy. Na podstawie rozktadu czasu pracy pielegniarek w ZPO
sporzgdzonego na miesigc czerwiec i lipiec ustalono, ze kazdorazowo

1 pielegniarka petnita 24 godzinny dyzur. W trakcie kontroli ustalono, ze opieke nad pacjentami
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zabezpieczat réwniez personel pomocniczy tj. 9 opiekunek, zgodnie z przyjetym do protokotu
grafikiem na czerwiec i lipiec.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez 2 fizjoterapeutéw, z ktérych jeden
posiadat tytut magistra fizjoterapii. Zajecia odbywaty sie w sali rehabilitacyjnej lub przy tézku
pacjenta — w zaleznos$ci od stanu zdrowia pacjentdw. Ponadto podmiot leczniczy zatrudniat
2 terapeutéw zajeciowych, psychologa oraz logopede.

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

Wyzywienie pacjentéw uwzgledniato diete podstawowg i cukrzycowa. Jadtospis sporzadzany
byt przez dietetyka placéwki na podstawie zalecen otrzymanych
od lekarza i dostosowany do stanu zdrowia pacjenta.

W placéwce prowadzone byty dziatania w zakresie promocji zdrowia ukierunkowane gtéwnie
na przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych oraz zagadnien dotyczacych prawidtowego zywienia.

Na podstawie analizy Ankiet satysfakcji pacjenta z pobytu w ZPO, wypetnionych przez
8 pensjonariuszy, stwierdzono, ze wszystkie osoby byty zadowolone z pobytu w placéwce, chwality
rodzinng  atmosfere i profesjonalizm personelu. Nie  stwierdzono utrudnien
w kontakcie z osobami bliskimi.

Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajacg sprawnos$é¢ techniczng aparatury
i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, do ktérej
posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974).
Dla potrzeb ZPO zapewniono miejsce przeznaczone na przechowywanie zwtok osoby zmartej
w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce godnos¢
nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalno$é leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwtokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420).

Dokumentacja medyczna przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi
W rozporzgdzeniu 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.z2022r. poz. 1304, z pézn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Brak zezwolenia Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego na zarejestrowany Dziat

farmacji, co jest niezgodne z art. 106. ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.

— Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977, z pdzn. zm).

2. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej.

w

trakcie kontroli sprawdzono dokumentacje medyczng 50 pacjentédw, stwierdzajac

we wszystkich przypadkach brak:

a)

b)

c)

co

numerowania  stron  dokumentacji prowadzonej w  postaci papierowej
i chronologicznie uporzagdkowanej catosci, co stanowi naruszenie § 6 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej,
oznaczenia podmiotu w zakresie: nazwy podmiotu leczniczego, kodu resortowego
stanowigcego cze$é | systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych, nazwy komorki
organizacyjnej, w ktérej udzielono swiadczenn zdrowotnych oraz jej kodu resortowego
stanowigcego czes¢ VIl systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych, co jest niezgodne
2§10 pkt 1lit. a, bi e ww. rozporzadzenia,
w historii choroby, w czesci dotyczacej przyjecia pacjenta do szpitala:
trybu przyjecia,
daty przyjecia pacjenta do szpitala, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny
i minuty w systemie 24-godzinnym,
istotne dane z wywiadu i badania przedmiotowego przy przyjeciu pacjenta
do szpitala oraz ewentualnych obserwacji, wyniki badan dodatkowych i dane
o postepowaniu lekarskim przy przyjeciu do szpitala oraz uzasadnienie przyjecia,
rozpoznania wstepnego ustalonego przez lekarza przyjmujacego,
oznaczenia lekarza przyjmujacego,
numeru identyfikacyjnego skierowanie, w przypadku przyjecia pacjenta do szpitala
na podstawie skierowania w postaci elektronicznej,

stanowi naruszenie § 16 ust. 1 pkt 1-6 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej.



3. Nieprawidiowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:
a) Wykaz gtowny przyjec i wypisow nie zawierat:

— rozpoznania wstepnego,

— rozpoznania przy wypisie,

— w przypadku zgonu - przyczyny zgonu, z podaniem ich numerdéw statystycznych, wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja
Dziesiata,

co jest niezgodne z § 23 pkt 5, 6 i 9 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

i wzorow dokumentacji medyczne;j.

Przedstawiajac powyisze ustalenia zobowigzuje Pana do podjecia dziatan majacych
na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci,
a w szczegolnosci do:

1. Uzyskania zezwolenia Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie Dziatu

farmacji.

2. Prowadzenia dokumentac;ji medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi

W rozporzadzeniu w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej,
w szczegdblnosci indywidualna dokumentacja medyczna pacjentéw powinna zawierac
informacje wymienione w pkt 2 wystgpienia, a zbiorcza dane wymienione w punkcie 3

wystgpienia pokontrolnego.

Zalecenie okre$lone w punkcie 1. nalezy zrealizowaé w terminie 60 dni od daty otrzymania
wystgpienia.
Zalecenie okre$lone w punkcie 2. nalezy zrealizowaé w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystgpienia.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.115.2022, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda

Dyrektor Wydziatu Kontroli



