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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 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola dorazna w zaktadzie leczniczym pn. NZOZ Millenium Zaktad Pielegnacyjno-
Opiekunczy (dalej ZPO), mieszczgcym sie przy ul. gen. WH. Sikorskiego 63 w Siennicy.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia zakonczenia
kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym jednostronnie przez osoby wykonujgce czynnosci kontrolne, przekazuje Pani

niniejsze wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZPO udzielane byty Swiadczenia zdrowotne obejmujgce
swoim zakresem opieke lekarsky, pielegniarskg, rehabilitacje i zapewnienie wyzywienia
odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta. Swiadczenia zdrowotne realizowane byty ze $rodkéw

publicznych na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz na podstawie



umoéw cywilnoprawnych zawartych z pacjentami. Kontrolowana placowka dysponowata
78 tézkami - jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Ogdlne warunki bytowe
pacjentéw byty dobre, ale pomieszczenia placowki nie byty utrzymane w porzadku i czystosci
—ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli budzit zastrzezenia.

Podmiot posiadat zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

W dniach prowadzenia kontroli w ZPO przebywato 71 pacjentéw, w tym 68 w ramach
kontraktu z NFZ (1 zgon) oraz 3 na podstawie uméw cywilno-prawnych — 46 kobiet i 25 mezczyzn.
Pacjentami kontrolowanej placowki byty gtéwnie osoby, u ktdrych zdiagnozowano miazdzyce
uogdlniong, chorobe Alzheimera, przewlekta niewydolnos¢ serca, zaburzenia krazenia, cukrzyce,
zespot otepienny, stan po udarze oraz stwardnienie rozsiane, wymagajace statej opieki, leczenia
objawowego, pielegnacji i rehabilitacji ze wzgledu na stan zdrowia. Samodzielnie funkcjonowato
22 pacjentéw. Okresowej pomocy kadry medycznej wymagato 27 pensjonariuszy poruszajacych
sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego, 12 poruszato sie przy pomocy innych oséb, a statej
opieki i kompleksowe] pielegnacji potrzebowato 10 pacjentéw lezgcych. Ponadto 8 o0sdb
wymagato podawania insuliny, a 4 pacjentdw wymagato leczenia odlezyn.

Podopieczni ZPO mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej. Swiadczenia realizowane
byty przez 4 lekarzy: 1 specjaliste w dziedzinie psychiatrii, ktéry posiadat jednoczesnie
I° specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii, 1 — specjalista w dziedzinie medycyny
rodzinnej posiadajgcy jednoczesnie 1° specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych,
1 — posiadajacy I° specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii i 1 — lekarz medycyny.

Swiadczenia pielegniarskie udzielane byty przez 13 pielegniarek, sposréd ktérych 2 posiadaty
tytut magistra pielegniarstwa, 2 — dyplom ukonczenia studiéw pedagogicznych, 6 — tytut licencjata
z pielegniarstwa, 2 — specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego,
1 — pielegniarstwa chirurgicznego oraz 1 — pielegniarstwa onkologicznego. Ponadto pielegniarki
ukonczyty dodatkowo kursy m. in.: kurs specjalistyczny w zakresie leczenia ran, resuscytacji
krazeniowo-oddechowe] oraz kompleksowej pielegniarskiej opieki nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podesztego.

Na podstawie grafikbw dyzuréw pielegniarskich sporzgdzonych na kwiecien
i maj 2022 r. ustalono, iz opieka pielegniarska zabezpieczana byta w ramach 24-godzinnych
dyzuréw (7%-79) przez 2 pielegniarski — z wyjatkiem 1 kwietnia i 11 maja 2022 r., kiedy dyzur
nocny w godzinach 19%-7% petnita 1 pielegniarka oraz 1 maja, kiedy dyzur dobowy petnita 1

pielegniarka.



Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byty przez 3 rehabilitantéw, z ktérych
1 byt magistrem fizjoterapii i 2 posiadato licencjat z fizjoterapii. Zajecia odbywaty sie
od poniedziatku do pigtku w godzinach 8°-153, wedtug ustalonego czasu pracy. Rehabilitacja
prowadzona byta w zaleznosci od stanu pacjentéw — na sali rehabilitacyjnej badz przy tézku
pacjenta. Ponadto w placowce zapewniona byta opieka psychologiczna we czwartek w godzinach
od 9%-17%, Jogopedyczna w soboty w godzinach 9%-122°, W razie koniecznosci mozliwa byta
rowniez konsultacja psychiatryczna lub neurologiczna.

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

Opieke nad pacjentami sprawowat rowniez personel pomocniczy, tj. 2 opiekunki medyczne
i 7 opiekunek nad osobami starszymi w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych
w godzinach 7%°-19%, Na podstawie przedstawionych podczas kontroli list obecnosci za miesigc
kwieciert i maj, ustalono ze dyzur dzienny petnity 4 opiekunki (w godzinach 7%-19%). Ponadto
zatrudnione byly 2 salowe, ktére pracowaty od poniedziatku do pigtku w godzinach 7°°-15%,

Wyzywienie pacjentéw uwzgledniato diete lekkostrawng oraz cukrzycowg, a okazany
miesieczny jadtospis (na kazdy tydzien) sporzadzony byt przez jednego z lekarzy placéwki.

W ZPO prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych zdrowego stylu zycia, propagowania aktywnosci fizycznej,
rehabilitacji oraz przeprowadzane byty rozmowy na temat dobrej kondycji psychofizyczne;j.

W trakcie czynnosci kontrolnych nie zaobserwowano w placédwce negatywnych zjawisk
wynikajgcych z niestosownego zachowania sie pacjentdw i personelu. Na podstawie
przeprowadzonej Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu w ZPO z 10 osobami, ustalono,
ze pensjonariuszy nie odwiedzaty osoby bliskie (ewentualnie przez brame placéwki). Pacjenci
pozytywnie wypowiadali sie na temat pracy i zachowania personelu udzielajgcego Swiadczen
zdrowotnych oraz chwalili jakos¢ positkdw. Wieksza czes$é ankietowanych byta zadowolona
z pobytu lub w miare zadowolona, a 3 osoby chciaty powrotu do domu.

W kontrolowanej placdwce umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie
z wymogiem okre$lonym 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 2022 r. poz. 1876). Dokumentacja 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 2022 r. poz. 1304,

z pédin. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce 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 wrzes$nia 2001 r.
— Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977, z pézn. zm.).

2. Nie zgtoszenie do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé leczniczg wykreslenia adresu
strony internetowej, co jest niezgodne z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Niespetnienie wymogdéw okresSlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i  urzadzenia  podmiotu  wykonujacego  dziatalnos¢  lecznicza
(dalej rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg — Dz. U. z 2022 r. poz. 402)
poprzez:

a) brak w pokojach tézkowych dostepnosci z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych,
co jest niezgodne z § 18 ww. rozporzadzenia,

b) w pokojach 3-tézkowych odstepy miedzy tédzkami uniemozliwiaty swobodny dostep
do pacjentéw, co stanowi naruszenie § 19 ww. rozporzadzenia.

4. ZPO nie dysponowat dokumentacjg potwierdzajacg sprawnosé techniczng aparatury i sprzetu
medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, tj.:

— 4 rotoréw noznych,

kabiny UGUL wraz z osprzetem,

cykloergometru,

— tézek elektrycznych,

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).

Niezamieszczenie w kontrolowanej placéwce informacji dotyczacych rodzaju dziatalnosci
leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych, wysokosci optat za swiadczenia
zdrowotne, ktdre mogg byé zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej

lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowita odptatnoscia,



oraz informacji dotyczacej udostepnienia dokumentacji medycznej, co stanowi naruszenie
art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W regulaminie organizacyjnym nie okreslono: aktualnej struktury organizacyjnej zaktadu
leczniczego, zadan komoérek organizacyjnych, prawidtowej wysokosci optat za udostepnienie
dokumentacji medycznej, wysokosci optat za swiadczenia zdrowotne, ktdre mogg by¢ zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowitg
odpfatnoscig, co jest niezgodne z art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ponadto
stwierdzono sprzeczne informacje w regulaminie oraz w kontrolowanej placéwce dotyczace
wysokosci optat pobieranych za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok (w regulaminie napisano,
iz optaty nie sg pobierane, a na tablicy ogtoszert podano wysokos¢ opftat).

7. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. W trakcie kontroli
sprawdzono dokumentacje medyczng 50 pacjentéw, stwierdzajac brak:

a) w historii choroby, w czesci dotyczgcej przyjecia pacjenta do szpitala,

— w 27 przypadkach godziny i minuty w systemie 24-godzinnym przyjecia pacjenta
do szpitala,

— w 9 przypadkach rozpoznania wstepnego ustalonego przez lekarza przyjmujacego,

— w 14 przypadkach oznaczenia lekarza przyjmujacego,

co stanowi naruszenie § 16 ust. 1 pkt 2, 4 i 5 rozporzadzenia w sprawie rodzajéw, zakresu

i wzoréw dokumentacji medyczne;j.

8. Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:

a) Wykaz gtowny przyjec i wypisow nie zawierat:

— godziny i minuty w systemie 24-godzinnym przyjecia pacjenta do szpitala,

— w 14 przypadkach rozpoznania przy wypisie,

— w 17 przypadkach - przyczyny zgonu, z podaniem ich numerdw statystycznych,
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
Rewizja Dziesiata,

co jest niezgodne z § 23 pkt 2, 6 i 9 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

i wzorow dokumentacji medycznej,

b) Wykaz zabiegdw nie zawierat imienia i nazwiska lekarza zlecajacego zabieg,

co stanowi naruszenie § 29 pkt 4 ww. rozporzadzenia.



Przedstawiajac powyisze ustalenia, zobowigzuje Panig 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. Zgtoszenia zmian danych podmiotu leczniczego wymienionych w punkcie 2. wystgpienia
—zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Dostosowania pomieszczen placowki do wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg, w zakresie niezgodnosci wymienionych w punkcie 3.
wystgpienia.

4. Przestania do Wydziatu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego, poswiadczonych
za zgodnos¢ z oryginatem, kopii dokumentéw potwierdzajgcych sprawnosé techniczng sprzetu
medycznego wyszczegdlnionego w punkcie 4. wystgpienia.

5. Umieszczenia w kontrolowanej placéwce informacji wymienionych w punkcie 5. wystgpienia.

6. Zamieszczenia w regulaminie organizacyjnym informacji, o ktérych mowa w punkcie
6. wystgpienia, zgodnie z wymogiem ustalonym w art. 24 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

7. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci
indywidualna dokumentacja powinna zawiera¢ informacje zawarte w punkcie 7., a zbiorcza

dane wymienione w punkcie 8. wystgpienia pokontrolnego.

Zalecenie okreslone w punkcie 1. i 3. nalezy zrealizowaé w terminie 60 dni od daty
otrzymania wystgpienia.

Zalecenie okresSlone w punkcie 4. i 6. nalezy zrealizowa¢ w terminie 30 dni od daty
otrzymania wystgpienia.

Zalecenie okreslone w punkcie 2. 5. i 7. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty

otrzymania wystgpienia.

W opinii konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej
(dalej konsultant wojewddzki) sformutowanej w oparciu o analize harmonogramow pracy
pielegniarek, w ZPO nie zapewniono dostatecznej obsady dyzurowej, co nie pozwala na

zabezpieczenie optymalnych sSwiadczen pielegniarsko-opiekuriczych. Stan pacjentow ulegat



pogorszeniu w trakcie pobytu w placowce. Przez wzglad na braki w dokumentacji medycznej
trudno oceni¢ czy realizowany byt plan opieki pielegniarskiej adekwatny do sytuacji zdrowotnej
pacjentéw i wynikajgcych z niego potrzeb. Ustalono, ze 1 kwietnia i 11 maja 2022 r. dyzur nocny
w godz. od 19% do 7% petnita tylko 1 pielegniarka oraz 1 maja 2022 r. dyzur dobowy petnita tylko
1 pielegniarka. Ponadto zgodnie z udostepnionymi grafikami, rdwniez 16 i 24 maja 2022 r. dyzur
dobowy miata petnic tylko 1 pielegniarka.

Odnosnie pracy pielegniarki koordynujacej prace personelu pielegniarsko-opiekuriczego
w ZPO w godz. od 7% do 15%, nalezy zaznaczy¢ ze udostepniony harmonogram pracy pielegniarek
za miesigc kwiecien i maj 2022 r. uwzgledniat prace pielegniarki koordynujacej wytgcznie
w formie dyzuréw 24-godzinnych. Wobec powyiszego nalezy stwierdzi¢, ze pielegniarka
koordynujaca nie jest dostepna codziennie w godz. od 7°° do 15%.

Stan higieniczno-sanitarny w dniach kontroli budzit zastrzezenia (m.in. nieprzyjemny zapach
moczu, rozlane ptyny na podtodze, sale chorych wraz z pomieszczeniami higieniczno-sanitarnymi
nie utrzymane w nalezytej czystosci, materace przeciwodlezynowe spetniaty funkcje ceraty,
brudna bielizna poscielowa). Na podstawie udostepnionego wyjasnienia, ustalono ze zatrudnione
sg 2 salowe od poniedziatku do pigtku w godz. od 7% do 15%, a w soboty, niedziele i $wieta
w placéwce nie zapewniono sprzgtania. Biorgc pod uwage prowadzong dziatalno$¢ leczniczg oraz
dobro pacjentéw nalezy zapewnié serwis sprzatajgcy kazdego dnia, aby stan higieniczno-sanitarny
nie budzit zastrzezen.

Ponadto, w kwestii zapewnienia mozliwosci odwiedzin pacjentéw przebywajacych w ZPO,
kierownik powinien kierowaé sie zasadg adekwatnosci i proporcjonalnosci wprowadzanych
ograniczen. Nalezy S$ledzi¢ aktualne rekomendacje wydawane przez Ministra Zdrowia
oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Zgodnie bowiem z art. 33 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma prawo do kontaktu osobistego z innymi osobami.
Ponadto odnosnie uwagi zawartej w pismie z dnia 2 wrzesnia 2022 r., dotyczgcej niezgtoszenia
pacjentéw do Narodowego Programu Szczepien oraz wyszczepialnosci pacjentéw ZPO
i zatrudnionego personelu szczepionkami przeciwko Covid-19, uprzejmie informuje, ze protokot
pokontrolny nie zawierat zapisu dot. przedmiotowych zagadnien.

Jednoczesnie zwracam uwage, ze w oparciu o analize dokumentacji medycznej pacjentow,
konsultant wojewddzki ustalit, ze w ZPO nie opracowano i nie prowadzono indywidualnych
planéw postepowania pielegniarskiego i opieki nad pacjentem. Brak byto kart indywidualnej

opieki pielegniarskiej, nie prowadzono codziennych obserwacji i opisu przebiegu opieki



pielegniarskiej u pacjentow zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej.

Podsumowujac powyzsze ustalenia zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody
Mazowieckiego, z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.70.2022, o sposobie realizacji zalecen

i wnioskéw pokontrolnych.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda

Dyrektor Wydziatu Kontroli



