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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z poézn. zm.)
przeprowadzona zostala kontrola problemowa w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
Osrodku Rehabilitacyjno-Readaptacyjnym ,,Dom Ciepta” (dalej ZOL), mieszczagcym si¢
przy ul. Republikanskiej 19 w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnos$ci leczniczej.

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegélowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 6 kwietnia 2016 r., przekazuj¢ Panu niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly calodobowe §wiadczenia zdrowotne
obejmujace swoim zakresem opieke lekarska, pielggnacje, rehabilitacje, zapewnienie wyzywienia
odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnoSci

leczniczej. Swiadczenia medyczne realizowane byty ze srodkéw publicznych na podstawie umowy



zawarte] z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen w zakladzie opiekunczo-
leczniczym. Kontrolowana placowka dysponowata 32 16zkami — jak ustalono w ksi¢dze rejestrowej
podmiotu leczniczego. Pomieszczenia ZOL spelnialy wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno§¢ lecznicza
(Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Warunki bytowe pacjentow byly dobre, a pomieszczenia placowki
utrzymane w porzadku i czystosci — ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli
nie budzil zastrzezen. W kontrolowanej placowce umieszczono informacje 0 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 2016 r. poz. 186).

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 32 pacjentow — 12 kobiet
1 20 mezezyzn. Trzydziesci osob bylo zakazonych wirusem HIV. W placowce przebywat rowniez
pacjent po przebytym udarze moézgu 1 pacjent po urazie krggostupa z porazeniem
czterokonczynowym. Obaj wymagali stalej rehabilitacji i usprawniania. Grupe chorych stanowity
osoby z postepujaca leukoencefalopatiag wieloogniskowa (PML), zapaleniem watroby typu B i C
oraz pacjenci z marsko$cig watroby. U chorych zdiagnozowano rowniez choroby uktadu krazenia
(miazdzyceg, nadci$nienie tg¢tnicze) oraz cukrzycg. Podawania insuliny wymagato 3 pacjentow,
a codziennej zmiany opatrunkow — 1 pacjent z owrzodzeniem podudzi i jeden z rang pigty.
W ZOL przebywaty 2 osoby niewidome. U jednego pacjenta stosowano zywienie dojelitowe.
Samodzielnie funkcjonowalo 16 pacjentoéw. Okresowej pomocy kadry medycznej wymagato
14 chorych poruszajacych si¢ przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego, a Statej opieki
I kompleksowej pielegnacji — 2 pacjentéw lezacych.

Podopieczni ZOL mieli zabezpieczony dostep do catodobowej opieki lekarskiej, jak roéwniez
do ustug pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia medyczne realizowane
byly w poniedzialki, wtorki, $rody i piatki w godz. 16% — 21%° przez 4 lekarzy. Jeden lekarz
byt specjalistag chorob zakaznych i jednoczesnie posiadal 1° specjalizacji w zakresie chordb
wewnetrznych, jeden uzyskat 1° specjalizacji w zakresie neurologii, a kolejny — w dziedzinie choréb
zakaznych, oraz jeden lekarz byt w trakcie specjalizacji w zakresie psychiatrii. Pacjenci ZOL
korzystali rowniez ze $wiadczen specjalistow Poradni Chorob Zakaznych Wojewodzkiego Szpitala
Zakaznego SPZOZ w Warszawie. Opieke medyczng sprawowalo ponadto 13 pielggniarek,
z ktorych jedna posiadata tytul magistra pielegniarstwa, 1 — magistra rewalidacji i resocjalizaciji,
1 — pedagogiki resocjalizacyjnej, a jedna piclggniarka dysponowata tytutem licencjata w zakresie
profilaktyki zdrowotnej i uzaleznien. Jedna pielggniarka byla specjalistka w zakresie pielggniarstwa
opieki dlugoterminowej, i jedna — pielegniarstwa psychiatrycznego. Trzy pielegniarki ukonczyty

kurs kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa psychiatrycznego, a jedna — opieki dtugoterminowe;.



Ponadto pielggniarki odbyty kursy specjalistyczne: resuscytacji krazeniowo-oddechowej — 3,
zapobiegania zakazeniom wirusem HIV i zakazeniom krwiopochodnym - 3, wykonywania
I interpretacji zapisu elektrokardiograficznego — 1, rehabilitacji z pacjentami psychiatrycznymi — 1,
oraz w zakresie pierwszej pomocy przedlekarskiej — 1. Opieka pielggniarska Sprawowana
byla w systemie 12-godzinnych dyzuréw dziennych i nocnych lub w ramach dyzuréw
catodobowych, a ponadto — przez jedna pielegniarke¢ — w dni robocze od godz. 8% do godz. 15%.
Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez psychologa, logopede, terapeute uzaleznief
oraz technika rehabilitacji — w zaleznosci od stanu pacjentow — na sali rehabilitacyjnej
badz przy 16zku pacjenta.

Wyzywienie uwzglednialo diet¢ watrobowa, lekkostrawng i cukrzycowsg, a okazany
tygodniowy jadtospis sporzadzony byt przez firme cateringowa.

W ZOL prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych prawidtowego zywienia, zdrowego stylu zycia, cukrzycy,
higieny osobistej oraz wptywu nikotyny na chorobe podstawowa.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej. ZOL dysponowat
dokumentacjg potwierdzajacg sprawnos¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktorej posiadania 1 okazania
organowi kontroli podmiot jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876, z p6zn. zm.). Dokumentacja
medyczna przechowywana byla zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania — Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastgpujace nieprawidtowosci:

1. Nieustalenie regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, co jest niezgodne z art. 23
ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

2. Niezapewnienie dla potrzeb kontrolowanego ZOL pomieszczenia specjalnie przeznaczonego
na przechowywanie zwlok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu
a przewiezieniem ich do chlodni, zapewniajacego godno$¢ nalezng zmartemu, zgodnie
z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne

1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta



(dalej rozporzadzenie w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego ze zwlokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta — Dz. U. z 2012 r. poz. 420).

3. Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej] dokumentacji medycznej — Ksiega zabiegow
nie zawierala numerow PESEL pacjentdw, co jest niezgodne z § 32 pkt 4 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz Sposobu

jej przetwarzania.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuj¢ Pana do podjecia dzialan
majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,
a w szczegodlnosci do:

1. Opracowania regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego w szczegodtowosci ustalonej
w art. 24 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

2. Woydzielenia pomieszczenia specjalnie przeznaczonego na przechowywanie zwlok osoby
zmarte] w okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni,
zapewniajacego godnos$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia w sprawie
sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci
pacjenta.

3. Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej w szczegdtowosci ustalonej w przepisach
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania.

Zalecenia okre$lone w punktach 1. i 3. nalezy przyja¢ do realizacji niezwlocznie po otrzymaniu
wystapienia pokontrolnego.
Zalecenie okreslone w punkcie 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 6 miesiecy od daty otrzymania

wystapienia pokontrolnego.

Jednocze$nie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.16.2016, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
Edyta Ostrowska
Dyrektor
Wydziatu Kontroli



