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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 komodrce organizacyjnej Zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy zaktadu
leczniczego pn. BEZPIECZNY DOM OPEIKI NESTOR (dalej ZPO), mieszczacej sie
przy ul. Bobrowieckiej 9 w Warszawie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 sierpnia 2022 r. do dnia zakoriczenia
kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezed w dniu 28 pazdziernika 2022 r., przekazuje Panu 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 byly
na podstawie umow cywilnoprawnych zawartych z pacjentami lub ich rodzinami. Kontrolowana
placéwka dysponowata 50 tézkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego.
Warunki bytowe pacjentéw byty dobre, a pomieszczenia placowki utrzymane w porzadku
i czystosci —ich stan sanitarno-higieniczny w dniach kontroli nie budzit zastrzezen.

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

W dniach prowadzenia kontroli w ZPO przebywato 15 pacjentéw, w tym 11 kobiet
i 4 mezczyzn. Pacjentami kontrolowanej placédwki byty gtdwnie osoby, u ktérych zdiagnozowano
otepienie, chorobe Alzheimera, ztamanie kosci udowej, amputacje, stan po udarze
oraz niewydolno$¢ krgzeniowg, wymagajgce statej opieki, leczenia objawowego, pielegnacji
i rehabilitacji ze wzgledu na stan zdrowia. Samodzielnie funkcjonowato 2 pacjentéw. Okresowej
pomocy kadry medycznej wymagato 8 pensjonariuszy poruszajacych sie przy pomocy sprzetu
rehabilitacyjnego, a statej opieki i kompleksowe] pielegnacji potrzebowato 4 pacjentéw lezgcych.

Podopieczni ZPO mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej. Swiadczenia realizowane
byty przez 5 lekarzy: 1 specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych, 1 — w zakresie rehabilitacji
medycznej, 1 — medycyny paliatywnej, 1 — posiadajgcego 1I° specjalizacji w zakresie rehabilitacji
medycznej oraz 1 lekarza medycyny. Ponadto pacjenci korzystali ze sSwiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej udzielanych przez AS Medic (w tym $wiadczen pielegniarskich w godzinach
od 8% do 15%).

Swiadczenia pielegniarskie udzielane byty przez 11 pielegniarek, 1 ratownika medycznego
i 1 lekarza medycyny bedacego w trakcie specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych. Jedna
pielegniarka posiadata specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, a jedna
ukonczyta kurs specjalistyczny w  zakresie  wykonywania i interpretacji zapisu
elektrokardiologicznego dla pielegniarek i potoznych.

Na podstawie grafikbw dyzurdw pielegniarskich sporzgdzonych na sierpiei
i wrzesien 2022 r. ustalono, iz opieka pielegniarska zabezpieczana byta w ramach
12 i 24-godzinnych dyzuréw, jednak w sierpniu 1 osoba petnita dyzur 36-godzinny, a na wrzesien
planowane byto 7 dyzurow 36-godzinnych i 1 dyzur 48-godzinnny.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byty przez 3 rehabilitantéw, z ktérych 3 byto
magistrami fizjoterapii oraz 1 masazyste. Zajecia odbywaty sie od poniedziatku do pigtku
w godzinach 839-15%, wedtug ustalonego czasu pracy. Rehabilitacja prowadzona byta w zaleznosci

od stanu zdrowia pacjentdw — na sali rehabilitacyjnej badZz przy tézku pacjenta. Ponadto



w placéwce zapewniona byta opieka psychologiczna i logopedyczna zgodnie z ustalonym
harmonogramem.

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

Opieke nad pacjentami sprawowat réwniez personel pomocniczy, tj. 6 opiekunek, 1 opiekun
Srodowiskowy oraz terapeuta zajeciowy, zgodnie z rozktadem dyzuréw. Ponadto zatrudnione byty
2 osoby sprzatajace, ktdére pracowaty od poniedziatku do niedzieli, zgodnie z przyjetym
harmonogramem czasu pracy.

Wyzywienie pacjentéw uwzgledniato diete podstawowa, lekkostrawng, wegetarianska,
niskottuszczowg oraz cukrzycowq, a okazany jadtospis (na kazdy tydzien od 1 do 18 wrzesnia
2022 r.) sporzadzony byt przez dietetyka firmy cateringowej na podstawie zalecen wydanych
przez lekarza placéwki.

W ZPO prowadzone byty 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 placéwce negatywnych zjawisk
wynikajgcych z niestosownego zachowania sie pacjentdw i personelu. Na podstawie
przeprowadzonej Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu w ZPO z 5 osobami, ustalono,
ze pensjonariuszy odwiedzaty osoby bliskie. Pacjenci pozytywnie wypowiadali sie na temat pracy
i zachowania personelu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych oraz chwalili jakos¢ positkdw.
Wszystkie ankietowane osoby byty zadowolone z pobytu w placéwce.

Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos¢ techniczng aparatury
i sprzetu wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, do ktdrej 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, zapewniajace 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¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe sSwiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku smierci
pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420).

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.z2022r. poz. 1876, z pdzn. zm.). Dokumentacja przechowywana byta zgodnie z zasadami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2022 r. poz. 1304,

z péin. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

Niezamieszczenie na stornie internetowej placéwce informacji dotyczacych wysokosci optat
za Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢ zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscia,
informacji dotyczacych wysokosci optat pobieranych za przechowywanie zwitok pacjenta
przez okres dtuiszy niz 72 godziny od o0séb lub instytucji uprawnionych
do pochowania zwtok 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 komodrek organizacyjnych, wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji
medycznej, wysokosci opfat za swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowita odptatnoscia
oraz informacji dotyczgacych wysokosci optat pobieranych za przechowywanie zwtok pacjenta
przez okres dtuzszy niz 72 godziny od 0séb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok,
warunkéw wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, co jest
niezgodne z art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Niespetnienie wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu  wykonujgcego  dziatalno$¢ leczniczg
(dalej rozporzgdzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg — Dz. U. z 2022 r. poz. 402)
poprzez brak pojemnikdéw z recznikami jednorazowego uzycia w pokojach tézkowych
(w weztach sanitarnych dla pacjentéw), co stanowi naruszenie § 24 wust. 1

WWw. rozporzadzenia.



4. Nieprawidilowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. W trakcie kontroli
sprawdzono dokumentacje medyczng 50 pacjentow, stwierdzajac:

a) we wszystkich przypadkach — brak nazwy komorki organizacyjnej, w ktérej udzielono
Swiadczen zdrowotnych oraz jej kodu resortowego stanowigcego cze$¢ VII systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych, co stanowi naruszenie § 10 pkt 1 lit. e
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej,

b) w 35 przypadkach — brak rozpoznania klinicznego sktadajacego sie z okreslenia choroby
zasadniczej, choréb wspdtistniejgcych i powiktan, numeréw statystycznych chordb
zasadniczych i wspdtistniejagcych okreslonych zgodnie z klasyfikacja ICD-10, epikryzy,
adnotacji o przyczynie i okolicznosciach wypisania z ZOL, adnotacji o miejscu do ktdrego
pacjent zostat skierowany oraz daty wypisu, co stanowi naruszenie § 16 ust. 3 pkt 1 - 6
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej.

5. Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medyczne;j:
a) Wykaz gtowny przyjec i wypisow nie zawierat:
— rozpoznania przy wypisie,
— przyczyny zgonu, z podaniem ich numerdw statystycznych, wedtug Miedzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata,
co jest niezgodne z § 23 pkt 6 i 9 rozporzadzenia w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej,
b) Wykaz zabiegdw nie zawierat:
— numeru PESEL pacjenta,
— imienia i nazwiska lekarza zlecajgcego zabieg, co stanowi naruszenie § 29 pkt 3 i 4

WWw. rozporzadzenia.

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

1. Zamieszczenia na stronie internetowej placowki informacji wymienionych w punkcie 1
wystgpienia, zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
2. Zamieszczenia w regulaminie organizacyjnym informacji, o ktérych mowa w punkcie

2. wystgpienia, zgodnie z wymogiem ustalonym w art. 24 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.



Ponadto w trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze pacjenci ZPO zajmowali
pomieszczenia na réznych kondygnacjach budynku, majac kontakt z pacjentami z Hospicjum lub
pacjentami XXX. W dniu 17 listopada 2022 r. do Wydziatu Kontroli Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego w Warszawie wptyneto pismo informujgce o realizacji nieprawidtowosci
dotyczacych punktéw 3, 4 i 5 wystgpienia oraz wprowadzonych zmianach organizacyjnych
tj. zmniejszeniu liczby tézek ZPO zgtoszonych w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg do 17 i umieszczenia pacjentéw ZPO jedynie na parterze budynku, w zwigzku z czym

odstepuje sie od wydania ww. zalecen i wniosku pokontrolnego.

Ponadto w trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, iz pielegniarki sporadycznie petnity
dyzury 36-godzinne (w 1 przypadku 48-godzinny), co moze stanowic zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjentéw przebywajgcych w ZPO ze wzgledu na zwiekszone obcigzenie pracg personelu.
W zwigzku z powyzszym w celu zapewnienia ciggtosci i nalezytej jakosci Swiadczen zdrowotnych

nalezy zatrudni¢ dodatkowe pielegniarki o odpowiednich kwalifikacjach.

Zalecenie okreslone w punkcie 1. i 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 30 dni od daty

otrzymania wystgpienia.

Podsumowujac powyzsze ustalenia zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody
Mazowieckiego, z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.140.2022, o sposobie realizacji

zalecen i wykorzystania wniosku pokontrolnego.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda

Dyrektor Wydziatu Kontroli



