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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci lecznicze;j
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2023 r. poz. 991) przeprowadzona zostata
kontrola problemowa w zaktadach leczniczych pn. Maltanskie Centrum Pomocy
pw. bt. Gerarda Fundacji Polskich Kawaleréw Maltanskich w Warszawie ,,Pomoc Maltanska”
Oddziat w Barczewie (dalej MCP) oraz Maltanskie Centrum Rehabilitacji pw. Gerarda Fundacji
Polskich Kawalerow Maltanskich w Warszawie ,,Pomoc Maltanska” (dalej MCR), mieszczacych
si¢ przy ul. Niepodleglosci 9 w Barczewie (11-010), prowadzonych przez podmiot leczniczy
pn. Fundacja Polskich Kawaleréw Maltanskich w Warszawie Pomoc Maltanska.

Tematyka kontroli obejmowala zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;.

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

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 14 lipca 2023 r., przekazuje Pani niniejsze

wystapienie pokontrolne.
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Struktura organizacyjna zaktadow leczniczych okre§lona w regulaminie organizacyjnym
byla zgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg. Podmiot posiadat regulamin organizacyjny zawierajacy
wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz zawarta umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1
pkt 1 1 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Pomieszczenia MCP oraz MCR spehiaty
wymagania okreslone w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (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 budzil zastrzezen. Podmiot leczniczy
dysponowal dokumentacjg potwierdzajaca sprawnos$¢ techniczng aparatury 1 sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, do ktorej 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). W dokumentacji podmiotu
leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionych lekarzy, pielggniarek i fizjoterapeutow.

Z uwagi na specyfik¢ udzielanych $wiadczen w rodzaju stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne - inne niz szpitalne pacjentom przebywajacym w MCP, szczegdtowej
analizie poddano dziatalnosc¢ lecznicza ww. zaktadu leczniczego w ramach przedmiotu kontroli.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w MCP udzielane byly catodobowe $§wiadczenia
zdrowotne obejmujace swoim zakresem opieke lekarska, pielegnacje, rehabilitacje i zapewnienie
wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, a w zakladzie rehabilitacji leczniczej
— polegajace w szczegolno$ci na dziataniach usprawniajacych stuzacych zachowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Swiadczenia zdrowotne w kontrolowanej placowce realizowane byly w ramach umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz odptatnie na podstawie umoéw cywilno-prawnych
zawieranych z pacjentami lub z rodzinami pacjentow. Kontrolowana placowka dysponowata
w komorkach organizacyjnych: Zaktadzie opiekunczo-leczniczym dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie (dalej ZOL wentylowani) 15 1o6zkami, Zakladzie opiekunczo-leczniczym
(dalej ZOL) 55 t6zkami, a w Oddziale rehabilitacji medycznej (dalej ORM) 7 t6zkami — jak
ustalono w ksi¢dze rejestrowej podmiotu leczniczego.

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 51 pacjentow, w tym 37 kobiet
I 14 mgzezyzn; w ZOL wentylowani 13 pacjentéw, w tym 11 kobiet i 2 mezczyzn, w ORM 5
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pacjentow, w tym 2 kobiety i 3 me¢zczyzn. Pacjentami ZOL byly gléwnie osoby
u ktérych zdiagnozowano choroby wieku starczego: stan po udarze niedokrwiennym lub
krwotocznym mozgu, zanik mig$ni, urazy, chorobg¢ Alzheimera i Parkinsona, niewydolno$¢
oddechowa, wieloukladowy zespol zapalny powigzany z COVID-19 oraz choroby
wspotistniejgce: nadcisnienie tg¢tnicze, cukrzyce, niedowtad polowiczny i1 czterokonczynowy,
niewydolno$¢ serca, niewydolno$¢ nerek, otepienie 1 miazdzyce. Wsroéd pacjentow ZOL
5 wymagato podawania insuliny, 10 zmiany opatrunkow z powodu odlezyn. Ustalono, ze
8 pacjentéw sposrod 51 przebywajacych w placéwee poruszatlo si¢ przy pomocy sprzetu
rehabilitacyjnego, w tym 1 na wozku inwalidzkim, 1 o kuli oraz 6 przy pomocy
balkonika/chodzika. Statej opieki i kompleksowej pielggnacji wymagato 43 chorych lezacych.

W ZOL wentylowani podstawowa jednostka chorobowg byta niewydolno$¢ oddechowa —
12 pacjentow oraz uraz srodczaszkowy — 1 pacjent. U pacjentow ZOL wentylowani wystepowaty
roéwniez choroby wspotistniejace: cukrzyca, przewlekla choroba ptuc, niewydolno$¢ krazenia,
zawal moézgu oraz krwotok podpajeczynowkowy. Wsréd pacjentow ZOL wentylowani
5 wymagato podawania insuliny, 10 zmiany opatrunkéw z powodu odlezyn i 1 z powodu
amputacji. Ponadto 11 pacjentow wymagato zywienia przez PEG. Ustalono, ze statej opieki
1 kompleksowej pielegnacji wymagalo 13 chorych lezacych.

W ORM podstawowymi jednostkami chorobowymi byly: w przypadku 3 pacjentow
niedokrwienny zawal mozgu, w 1 przypadku nastgpstwa chordob naczyn moédzgowych
oraz w 1 przypadku choroba uktadu ruchu. U pacjentéw ORM wystepowaly réwniez choroby
wspolistniejace: niewydolno$¢ krazenia, nadcisnienie tetnicze oraz cukrzyca typu II. Z uwagi na
specyfike schorzen pacjenci przebywajacy w kontrolowanej placowce wymagali statej opieki
1 pielgegnacji oraz rehabilitacji 1 usprawniania.

Ponadto pacjenci wymagali rowniez okresowej pomocy psychologicznej, terapeutycznej
i logopedycznej.

Pacjentom zabezpieczono dostep do catodobowej opieki lekarskiej, jak roéwniez
do $wiadczen pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia lekarskie udzielane
byly przez 11 lekarzy, w tym 1 specjalist¢ w dziedzinie chirurgii ogélnej, 3 specjalistow
w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii, 1 specjaliste w dziedzinie rehabilitacji
medycznej, 4 specjalistow w dziedzinie choréb wewnetrznych, 1 specjaliste w zakresie neurologii
oraz 1 specjalist¢ w dziedzinie psychiatrii. Lekarze udzielali $wiadczen zdrowotnych od
poniedziatku do piatku w godz. 129 — 19%°,

Swiadczenia pielggniarskie realizowane byly w kwietniu przez 17 pielegniarek, a w maju
przez 16 pielegniarek w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych (7%° — 19%) i nocnych

(19% — 79) oraz rannych w godzinach 7% — 14%°. Dyzur dzienny w dni robocze kazdorazowo
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zabezpieczato od 4 do 5 pielegniarek oraz dodatkowo 2 pielegniarki w godzinach rannych.
Dyzur nocny kazdorazowo zabezpieczaty 3 lub 4 pielggniarki. W trakcie kontroli ustalono, ze
swiadczen zdrowotnych udzielaly pielegniarki, ktore posiadaly dodatkowe kwalifikacje
zawodowe istotne z punktu widzenia wykonywanej dziatalnos$ci leczniczej, w szczego6lnosci
w dziedzinie opieki dlugoterminowej, pielegniarstwa geriatrycznego 1 pielegniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego.

Opieke nad pacjentami zabezpieczal réwniez personel pomocniczy tj. 25 opiekunek
medycznych, zatrudnionych w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych (7%° — 19%) i nocnych
(19%° — 79, W trakcie dyzuru (dziennego i nocnego) opicke sprawowalo 4 opickundéw
medycznych. Ponadto, w dni powszednie opicke zapewniata 1 opiekunka medyczna w godzinach
700 _ 1435

Rehabilitacja pacjentow prowadzona byla od poniedziatku do piatku w godzinach
7:00 — 14:35 przez 6 fizjoterapeutow posiadajacych tytut magistra fizjoterapii 1 fizjoterapeute
posiadajacego tytut licencjata oraz 2 technikéw fizjoterapii — w zaleznosci od stanu pacjenta,
na sali rehabilitacyjnej badz przy t6zku pacjenta.

W ramach usprawniania pacjentow, w placoéwce prowadzone byly zajecia z terapeutg
zajeciowym od poniedziatku do piatku w godz. 7:00 — 14:35. Pensjonariusze mieli zapewniong
opieke psychologa i neurologopedy, zgodnie z przyjetymi grafikami pracy.

Wyzywienie pacjentdéw uwzglednialo diete podstawowa, cukrzycowa, miksowana,
watrobowa, przemystowa lub inne zgodnie z zapotrzebowaniem. Okazany jadtospis 14-dniowy
sporzadzany byt przez dietetyka firmy cateringowej na podstawie stanu zdrowia pensjonariuszy
1 zalecen wydanych od lekarzy kontrolowanej placowki.

W zakladzie prowadzone byly dziatania z zakresu promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem prawidtowej pielegnacji skory oraz miejsc szczegolnie narazonych na powstanie
odlezyn, stosowania prawidlowej diety w schorzeniach przewlektych, prawidlowego zywienia
oraz przygotowania pacjenta do samoopieki 1 samopielegnacji w warunkach domowych.
W trakcie czynno$ci kontrolnych nie zaobserwowano w placéwce negatywnych zjawisk
wynikajacych z niestosownego zachowania si¢ pacjentow 1 personelu. Na podstawie analizy
Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu w ZOL przeprowadzonej wsrod 4 pacjentow,
stwierdzono, ze wszystkie poddane ankiecie osoby ocenity pozytywnie jako$¢ udzielanych
Swiadczen.

W placowce wydzielono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwtok
osoby zmarte] w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni,
zapewniajace godno$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego
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dziatalno$¢ leczniczag w rodzaju stacjonarne i catlodobowe §wiadczenia zdrowotne ze zwlokami
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 2023 r. poz. 1545). Dokumentacja zbiorcza prowadzona i przechowywana byta zgodnie
z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(dalej rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej

~Dz. U.z2022r. poz. 1304, z p6zn. zm.).

W trakcie kontroli sprawdzono dokumentacje 50 pacjentow, stwierdzajac w 13 przypadkach
nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, w ktorej brak bylo
o$wiadczen pacjenta o wyrazeniu zgody na udzielanie informacji, ze wskazaniem imienia
1 nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z t3 osoba,
oraz o upowaznieniu do dostgpu do dokumentacji, co stanowi naruszenie § 8 ust. 1 pkt 11 2

rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuj¢ Panig do podjecia dziatan majacych na celu
wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z przywolaniem
znaku pisma WK-V.9612.1.79.2023, o sposobie realizacji zalecenia — w terminie 14 dni od daty

otrzymania wystapienia.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



