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Pani
Ewa Dziedzioch

Dyrektor

HANDLOWO-USLUGOWA SPOLDZIELNIA OSOB
PRAWNYCH ,,SAMOPOMOC CHLOPSKA”

W WARSZAWIE ODDZIAL W WYCZESNIAKU
ZAKLAD PIELEGNIACYJNO-OPIEKUNCZY

WyczeSniak 22
96-330 Wyczesniak (Puszcza Marianska)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w zakladzie leczniczym pn. HANDLOWO-USLUGOWA
SPOLDZIELNIA OSOB PRAWNYCH ,SAMOPOMOC CHELOPSKA” W WARSZAWIE
ODDZIAL W WYCZESNIAKU Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy (dalej ZPO), mieszczacym
si¢ w Wyczesniaku 22 (96-330), prowadzonym przez podmiot leczniczy pn. HANDLOWO-
USLUGOWA SPOLDZIELNIA OSOB PRAWNYCH ,SAMOPOMOC CHLOPSKA”
W WARSZAWIE.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno§¢ wykonywanej dzialalno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 kwietnia 2023 r. do dnia zakonczenia
kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdlowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 30 czerwca 2023 r., przekazuj¢ Pani niniejsze

wystapienie pokontrolne.
Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie
00-950 Warszawa, Plac Bankowy 3/5, tel.: (+48) 22 695 69 95 Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /t6j41jd68r/skrytka
www.gov.pl/web/uw-mazowiecki

Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynno$ci urzgdowych. Masz prawo do dostgpu,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Wigcej informacji znajdziesz na stronie www.gov.pl/web/uw-mazowiecki w zaktadce ochrona danych osobowych.
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W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZPO udzielane byly catodobowe $wiadczenia
zdrowotne obejmujace swoim zakresem opieke lekarska, pielggnacje, rehabilitacje i zapewnienie
wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy
o dziatalnoéci leczniczej. Swiadczenia zdrowotne realizowane byly w ramach umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz odptatnie na podstawie uméw cywilno-prawnych
zawieranych z pacjentami lub z rodzinami pacjentéw. Podmiot posiadat regulamin organizacyjny
zawierajacy wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej oraz zawartg
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25
ust. 1 pkt 1 1 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kontrolowana placowka dysponowata
120 t6zkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego.

Pomieszczenia ZPO spelnialy wymagania okreSlone w przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Warunki bytowe pacjentow byly dobre a pomieszczenia placowki
utrzymane w porzadku i czystosci — ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli
nie budzit zastrzezen.

W dniach prowadzenia kontroli w ZPO przebywato 117 pacjentow — 82 kobiet
i 35 mezczyzn. Pacjentami kontrolowanej placowki byty gtéwnie osoby, u ktorych zdiagnozowano
choroby wieku starczego: zespot otgpienny, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, stan
po udarze niedokrwiennym moézgu, miazdzyca uogolniona. U chorych zdiagnozowano ponadto
choroby wspotistniejace, W tym nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, niedowlad potowiczny,
przewlekta niewydolno$¢ serca, otylo$¢, osteoporoza i choroba zwyrodnieniowa. Podawania
Insuliny wymagato 70s6b. Trzech pacjentow wymagato zmiany opatrunkéw z powodu odlezyny,
3 z powodu owrzodzen, a 2 z rang pooperacyjng. Opatrunki byty zmieniane w kazdym przypadku
raz dziennie. Ustalono, ze 31 pacjentéw sposrod 117 przebywajacych w placowce funkcjonowato
samodzielnie, natomiast przy pomocy sprz¢tu rehabilitacyjnego poruszato si¢ 56 pacjentow. Stalej
opieki i kompleksowej pielggnacji wymagato 22 chorych lezacych. Z uwagi na specyfike schorzen
pacjenci przebywajacy w placowce wymagali rehabilitacji, usprawniania jak rowniez okresowe;j
pomocy psychologicznej, terapeutycznej i logopedycznej.

Pacjentom ZPO zabezpieczono dostgp do catodobowej opieki lekarskiej, jak réwniez
do $wiadczen pielggniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia lekarskie udzielane
byty przez 6 lekarzy (3 lekarzy w pelnym wymiarze czasu pracy), W tym 1 lekarz ze specjalizacja
II° w zakresie chirurgii ogdlnej, 1 specjalista w dziedzinie chordéb zakaznych i1 medycyny

rodzinnej, 1 lekarz posiadat I° specjalizacji z neurologii, 1 posiadal I° specjalizacji w dziedzinie
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chorob wewngetrznych 1 II° specjalizacji z reumatologii, 1 specjalista w zakresie psychiatrii oraz
1 lekarz posiadat II° specjalizacji w zakresie anestezjologii 1 intensywnej terapii. Lekarze mieli
wyznaczone state dni 1 godziny przyje¢ zgodnie z ustalonym harmonogramem, a takze w nagtych
przypadkach na wezwanie telefoniczne. Swiadczenia pielegniarskie realizowane byly przez
14 pielegniarek w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych (7% — 19%) i nocnych (19% — 7%)
oraz pielegniarka koordynujaca w godzinach 8°° — 15%, Dyzur dzienny i dyzur nocny kazdorazowo
zabezpieczaly 2 pielegniarki, a dodatkowo od poniedziatku do pigtku w godzinach rannych
pracowata pielegniarka koordynujaca. W trakcie kontroli ustalono, ze swiadczen zdrowotnych
udzielaty pielggniarki, ktore posiadaty dodatkowe kwalifikacje zawodowe istotne z punktu
widzenia wykonywanej dziatalnos$ci leczniczej w ZPO w szczegolnosci w dziedzinie opieki
dhlugoterminowej, pielggniarstwa internistycznego i leczenia odlezyn.

Opieke nad pacjentami zabezpieczal réwniez personel pomocniczy tj. 10 opiekunoéw
medycznych i 3 opiekunki. W godzinach 7%° — 19% kazdorazowo opicke sprawowato 3 — 4
opiekunéw medycznych/opiekunek, a w godzinach nocnych (19% — 7%) — 1 opiekun medyczny.
Ponadto na dyzurze nocnym dodatkowo pelnil dyzur 1 sanitariusz albo 1 rehabilitant. W ZPO
zatrudnionych bylo 9 salowych, ktére byly odpowiedzialne za czystos¢ w placowce, zgodnie
z udostgpnionym grafikiem.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly w placowce od poniedziatku
do piatku, zgodnie z przyjetym harmonogramem pracy, przez pigciu magistrow i trzech technikow
fizjoterapii — w zaleznosci od stanu pacjenta na sali rehabilitacyjnej badz przy t16zku pacjenta.

W ramach usprawniania pacjentow w placéwce prowadzone byly zajecia z terapeuty
zajeciowym od poniedziatku do pigtku w godz. 8:20-14:00 oraz przez logopede
w sobote w godz. 10:00-17:35. Pensjonariusze ZPO mieli zapewniong rowniez opieke
psychologiczng przez 2 psychologéw od poniedziatku do piatku.

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

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diete¢ podstawowa, bogatobiatkowa, cukrzycowa,
niskottuszczowg lub inne zgodnie z zapotrzebowaniem. Okazany jadtospis dekadowy sporzadzany
byt przez Kierownika dziatu zywienia/dietetyka kontrolowanego zaktadu leczniczego.

W zaktadzie prowadzone byly dziatania z zakresu promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem propagowania prowadzenia zdrowego trybu zycia, czyli prawidlowego zywienia,
aktywnosci fizycznej oraz prowadzone sg rozmowy na temat dobrej kondycji psychofizyczne;,
chorob uktadu krazenia. W trakcie czynnosci kontrolnych nie zaobserwowano w placowce
negatywnych zjawisk wynikajacych z niestosownego zachowania si¢ pacjentdow i personelu.

Na podstawie analizy Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu w ZPO przeprowadzonej wérod

3



8 pacjentow stwierdzono, ze wszystkie poddane ankiecie osoby ocenity pozytywnie jakos¢
udzielanych $wiadczen i1 podejscie personelu do pacjentow.

Podmiot leczniczy dysponowal dokumentacja potwierdzajacg sprawno$¢ techniczng
aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
do ktorej posiadania 1 okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie
art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 974). W placdéwce wydzielono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie
zwlok osoby zmarlej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni,
zapewniajace godnos$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne ze zwtokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W kontrolowanej placéwce
umieszczono informacj¢ 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, p6zn. zm.). Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana
byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. 22022 r. poz. 1304, z p6zn. zm.).

W  wyniku kontroli stwierdzono brak zezwolenia Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego na Apteke szpitalng, co jest niezgodne z art. 106. ust. 1 i 2 ustawy z dnia
6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301, z pdZn. zm).

Przedstawiajac powyzsze, zobowigzuje Panig do uzyskania zezwolenia Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie Apteki szpitalnej oraz poinformowania Wojewody
Mazowieckiego, z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.81.2023, o sposobie realizacji

zalecenia pokontrolnego, w terminie 60 dni od daty otrzymania wystapienia.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



