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Zgromadzenia Siéstr Wynagrodzicielek
Najswietszego Oblicza

ul. Zawodowa 25

04-419 Warszawa

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w Zaktadzie Pielggnacyjno-Opiekunczym ,,Pok6dj 1 Dobro”
(dalej ZPO), mieszczacym si¢ przy ul. Stefana Zeromskiego 23 w Otwocku (05-400),
prowadzonym przez podmiot leczniczy pn. Zgromadzenie Siostr Wynagrodzicielek
Najswigtszego Oblicza.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 wrze$nia 2023 r. do dnia zakonczenia
kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 27 listopada 2023 r., przekazuj¢ Pani niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZPO udzielane byly catodobowe $§wiadczenia
zdrowotne obejmujgce swoim zakresem opieke lekarska, pielegnacje, rehabilitacje 1 zapewnienie

wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy
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o dziatalno$ci leczniczej. Swiadczenia zdrowotne realizowane byly odptatnie na podstawie umow
cywilno-prawnych zawieranych z pacjentami lub z rodzinami pacjentow. Podmiot posiadat
regulamin organizacyjny zawierajacy wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 1 ust. 2 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;.
Kontrolowana placowka dysponowata 45 16zkami — jak ustalono w oparciu o analize ksiegi
rejestrowej podmiotu leczniczego. Pomieszczenia ZPO spelnialty wymagania okreslone
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Warunki bytowe pacjentoéw byty dobre
a pomieszczenia placowki utrzymane w porzadku i czystosci — ich stan sanitarno-higieniczny
nie budzil zastrzezen.

W dniach prowadzenia kontroli w ZPO przebywalo 45 pacjentow — 38 kobiet
i 7 megzczyzn. Pacjentami kontrolowanej placowki byly gtownie osoby z podstawowymi
jednostkami chorobowymi takimi jak: stan po udarze mozgu, osteoporoza, demencja, cukrzyca,
stwardnienie rozsiane, porazenie czterokonczynowe, niewydolno$¢ krazenia oraz stan po ztamaniu
ko$ci miednicy. U chorych zdiagnozowano ponadto choroby wspotistniejace, W tym: nadcisnienie
tetnicze, depresj¢, zwyrodnienie stawow, jaskre, chorobg wiencowsa, astme i przerost prostaty.
Okresowej pomocy personelu wymagato 38 pacjentow, w tym 34 poruszajacych sie przy pomocy
sprzetu rehabilitacyjnego. Stalej opieki 1 kompleksowej pielegnacji wymagalo 7 pacjentow
lezacych. Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci przebywajacy w placowce wymagali
rehabilitacji, usprawniania jak rowniez okresowej pomocy psychologicznej i terapeutycznej.

Pacjentom ZPO zabezpieczono dostep do catodobowej opieki lekarskiej, jak rowniez
do $wiadczen pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia lekarskie udzielane
byty przez 2 lekarzy, w tym 1 lekarza specjalist¢ w dziedzinie neurologii i medycyny paliatywne;j
oraz 1 specjaliste chorob wewnetrznych. Swiadczenia lekarskie realizowane byty w ustalone dni
przyjmowania pacjentow w ZPO, tj. lekarz specjalista z chorob wewngtrznych przyjmowat
w poniedziatki w godzinach 8:00-10:00/11:00, a specjalista z neurologii oraz medycyny
paliatywnej w czwartki w godzinach 10:00-11:00. Ponadto byli oni dostepni na wezwanie.

Swiadczenia pielegniarskie realizowane byly przez 13 pielegniarek w ramach
12-godzinnych dyzuréw dziennych (7°° — 19%) i nocnych (19%° — 7%) oraz rannych
w godzinach 7°° — 14%. Dyzur dzienny kazdorazowo zabezpieczala 1 pielegniarka oraz dodatkowo
1 w godzinach rannych. Dyzur nocny kazdorazowo zabezpieczala 1 pielegniarka.

W trakcie kontroli ustalono, ze $wiadczen zdrowotnych udzielaty pielegniarki, ktdre posiadaty



dodatkowe kwalifikacje zawodowe istotne z punktu widzenia wykonywanej dziatalnosci
leczniczej w ZPO, w szczego6lnosci w zakresie opieki dtugoterminowe;j.

Opieke nad pacjentami zabezpieczat réwniez personel pomocniczy tj. 4 opiekunki medyczne
i 12 opiekunek — w tym 3 opiekunki w trakcie ksztalcenia na opiekuna medycznego, zgodnie
z udostepnionym grafikiem pracy. Ponadto za czystos¢ w placowce odpowiedzialne
byly 3 salowe, ktére pracowaty od poniedziatku do soboty w godzinach 7:00-15:00.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly w placowce w statych godzinach pracy
od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00-12:00 przez 3 rehabilitantoéw w tym: 2 posiadajacych tytut
magistra fizjoterapii oraz 1 posiadajacego tytul licencjata z fizjoterapii — w zalezno$ci od stanu
pacjenta na sali rehabilitacyjnej badz przy 16zku pacjenta. Ponadto w placowce zatrudniony
byl na pelny etat technik masazysta, ktoéry pracowat od poniedziatku do piatku w godzinach
od 7:45 do 15:20.

W ramach usprawniania pacjentow, w placowce prowadzone bylty — przez Dyrekcje
1 wolontariuszy — zajecia z terapii zajeciowe;.

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

Wyzywienie pacjentdéw uwzglednialo diet¢: podstawowa, lekkostrawna, cukrzycowa,
miksowang lub inng zgodnie z zapotrzebowaniem. Okazany jadlospis tygodniowy sporzadzany
byt przez kucharke podmiotu leczniczego na podstawie zalecen wydanych przez lekarza.

W zakladzie prowadzone byly dziatania z zakresu promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stosowania prawidlowej diety w schorzeniach przewlektych, prawidlowego
zywienia, propagowania aktywnos$ci fizycznej, gtownych problemow pacjentow w wieku
geriatrycznym oraz przygotowania pacjenta do samoopieki 1 samopielggnacji w warunkach
domowych. Ponadto pacjenci zachecani byli do szczepien przeciwko grypie. W trakcie czynnosci
kontrolnych nie zaobserwowano w placowce negatywnych zjawisk wynikajgcych
z niestosownego zachowania si¢ pacjentow 1 personelu. Na podstawie analizy Ankiet satysfakcji
pacjenta z pobytu w ZPO wypehionych przez 8 pacjentow, stwierdzono, ze wszystkie poddane
ankiecie osoby pozytywnie ocenity jako$¢ udzielanych $wiadczen i podejScie personelu
do pacjentow.

Podmiot leczniczy dysponowal dokumentacja potwierdzajaca sprawnos$¢ techniczng
aparatury 1 sprzgtu 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, z pdzn. zm.).



W placowce wydzielono pomieszczenie specjalnie 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 postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catlodobowe §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 2023 r. poz. 1545, p6zn. zm.). Indywidualna dokumentacja medyczna prowadzona
1 przechowywana byla 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 (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw

dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, z p6zn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Brak zezwolenia Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego na zarejestrowany
Dziat farmacji, co jest niezgodne z art. 106. ust. 1 1 2 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301, z p6zn. zm).

2. Nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej w kontrolowanej placoéwce, tj.:

a) Wykazu glownego przyjec i wypisow W zakresie braku:
- rozpoznania przy wypisie,
- w przypadku zgonu — przyczyny zgonu z podaniem ich numerdéw statystycznych,
wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 1 Problemow
Zdrowotnych Rewizja Dziesiata,
co stanowi naruszenie § 23 pkt 6 i 9 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej.
b) Wykazu zabiegow w zakresie braku:
- numeru PSEL pacjenta,
- imienia 1 nazwiska lekarza zlecajacego zabieg, a w przypadku gdy zlecajagcym jest
inny podmiot — nazwy tego podmiotu,
co jest niezgodne z § 29 pkt 3 i 4 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw

dokumentacji medycznej.



Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuj¢ Panig do podjecia  dzialan
majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,
a w szczeg6lnosci do:

1. Uzyskania zezwolenia Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie

Dziatlu farmacji szpitalnej — w terminie 60 dni od daty otrzymania wystgpienia

pokontrolnego.

2. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci
dokumentacja zbiorcza powinna zawiera¢ dane zawarte w punkcie 2. Wystagpienia —

w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Jednoczesnie zobowigzuj¢ Pania do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z przywolaniem znaku pisma WK-V.9612.1.163.2023, o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



