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Dom Zakonny Male Dzielo Boskiej
Opatrznosci-Orionisci w Lazniewie
al. Ksiezy Orionistow 1

05-870 Lazniew

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. 2 2023 r. poz. 991, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola planowa w zakladzie leczniczym pn. Zaklad Opiekunczo-Leczniczy Ksigzy
Orionistow im. ks. Abp. Bronistawa Dabrowskiego w Lazniewie (dalej ZOL), mieszczacym sig¢
przy al. Ksiezy Orionistow 1 w Lazniewie (05-870), prowadzonym przez podmiot leczniczy
pn. Dom Zakonny Mate Dzieto Boskiej Opatrzno$ci-Orionisci w Lazniewie. Tematyka kontroli
obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dzialalnosci z przepisami okreslajagcymi warunki
wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia zakonczenia
kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 25 marca 2024 r., przekazuj¢ Panu niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byty catodobowe §wiadczenia zdrowotne

obejmujace swoim zakresem opieke lekarska, pielegnacje, rehabilitacje¢, zapewnienie wyzywienia
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odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosSci
leczniczej. Swiadczenia zdrowotne realizowane byly ze $rodkéw publicznych na podstawie
umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w ZOL. Podmiot posiadat regulamin organizacyjny zawierajgcy wszystkie elementy okre§lone
w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Kontrolowana placowka dysponowata 90 t6zkami — zgodnie z danymi zgloszonymi
do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Pomieszczenia ZOL spelnialy wymagania okre§lone w przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2022 1. 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.

W trakcie czynno$ci kontrolnych w ZOL przebywato 90 pacjentow — 52 kobiety
i 38 mgzczyzn. Pacjentami kontrolowanej placowki byty glownie osoby u ktorych zdiagnozowano:
stan po udarze mézgu, miazdzyce, niewydolnos$¢ serca, otgpienie, nastepstwa chordb naczyn
moézgowych, nadcisnienie tetnicze, ztamanie kosci udowej, zaburzenia psychiczne, stwardnienie
rozsiane, zylaki konczyn dolnych z owrzodzeniem, cukrzyce oraz przewlekta niewydolnos¢ nerek.
U pacjentow kontrolowanej placowki wystgpowaly roéwniez choroby wspdtistniejgce
tj.. choroby sercowo naczyniowe, cukrzyca, choroby tarczycy oraz choroby zwyrodnieniowe.
Zaden z 90 przebywajacych w placowce pacjentow nie funkcjonowat samodzielnie,
73 pacjentéw poruszato si¢ przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego. Statej opieki i kompleksowe;j
pielegnacji wymagato 17 pacjentéw lezacych. Z uwagi na specyfike schorzen, pacjenci
przebywajacy w placowce wymagali rehabilitacji, usprawniania jak rowniez okresowej pomocy
neurologicznej i terapeutyczne;j.

Pacjentom przebywajacym w kontrolowanej placéwce zabezpieczono dostep do opieki
lekarskiej, do §wiadczen pielegniarskich i rehabilitacyjnych.

Swiadczenia lekarskie udzielane byty przez 5 lekarzy, w tym: 2 posiadajacych specjalizacje
z choréb wewnetrznych, 1 specjaliste w dziedzinie neurologii, 1 specjalist¢ z psychiatrii
oraz 1 lekarza posiadajacego I° specjalizacji w dziedzinie anestezjologii. Lekarze mieli
wyznaczone state dni i godziny przyje¢ zgodnie z opracowanym harmonogramem.

Opieke pielegniarska, jak ustalono na podstawie udostgpnionych grafikow czasu pracy

personelu ZOL sporzadzonego na miesigc styczen i luty 2024 r., zabezpieczato 18 pielegniarek
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w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych (7:00 do 19:00) i nocnych (19:00 do 7:00).
Dyzur dzienny pelnily 2 pielggniarki oraz 1 pielggniarka w godzinach 8:00 — 15:00
od poniedziatku do piatku (przetozona/oddziatowa), dyzur nocny pehita 1 pielegniarka.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byty przez 8 fizjoterapeutow, posiadajacych tytut
magistra fizjoterapii, ktérzy zatrudnieni byli w pelnym wymiarze czasu pracy. Zajecia
usprawniajace odbywaty si¢ od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00 do 15.35 przy t6zku
pacjenta lub na sali rehabilitacyjnej.

Pensjonariusze ZOL mieli zapewniong opieke z zakresu terapii zajeciowej, prowadzong przez
1 terapeutg zajeciowego w czwartki, piagtki i soboty wedlug ustalonego planu terapii zajeciowe;.

Opieke nad pacjentami zabezpieczal réwniez personel pomocniczy tj.: 13 opiekunek
medycznych zatrudnionych w ramach 12-godzinnych dyzurow dziennych (od 7:00 do 19:00)
1 dyzurow nocnych (od 19:00 do 7:00), 1 logopeda oraz 2 magistrow psychologii. Ponadto
o czysto$¢ w placéwcee dbalo 9 salowych, ktore zatrudnione byty w pelnym wymiarze czasu pracy.

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

Wyzywienie pacjentow uwzglednialo dietg: podstawowsa, lekkostrawna i cukrzycowsa.
Okazano tygodniowy jadlospis sporzadzony przez dietetyka na podstawie zalecen lekarskich,
ktory byt dostosowana do stanu zdrowia pacjentow ZOL.

W placéwce prowadzone byly dzialania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych prawidlowego zywienia, ksztattowania wilasciwych
nawykow higienicznych i zapobiegania skutkom unieruchomienia. Waznym elementem byty
réwniez dziatania ukierunkowane na edukacje¢ pacjentow w zakresie szkodliwosci uzywek,
spozywania produktow w zaleznosci od jednostki chorobowej oraz profilaktyki i rehabilitacji
w schorzeniach neurologicznych i sercowo-naczyniowych. W trakcie czynno$ci kontrolnych
nie zaobserwowano w placéwce negatywnych zjawisk wynikajacych z niestosownego zachowania
pacjentow 1 personelu. Warunki bytowe pacjentéw nie budzity zastrzezen. Na podstawie analizy
Ankiet satysfakcji pacjentow z pobytu w ZOL, przeprowadzonej wérod 10 pensjonariuszy
stwierdzono, ze wszystkie poddane ankiecie osoby ocenily pozytywnie jako$¢ udzielanych
swiadczen 1 podejscie personelu do pacjentow.

Podmiot leczniczy dysponowal dokumentacja potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng
aparatury 1 sprz¢tu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli zobowigzany jest na podstawie art. 63
ust. 3, 4 1 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o0 wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974,
z poézn. zm.). Na parterze budynku szpitala w ktorym funkcjonuje ZOL, wydzielono
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pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmartej] w okresie
pomigdzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace godno$¢ nalezng
zmarlemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r.
W sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku
$mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W kontrolowanej placowce umieszczono informacjg
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 (Dz. U. z 2023 r. poz. 1545,
Z p6zn. zm.). Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byla zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r.

poz. 1304, z pézn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezgloszenie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg aktualnego adresu
e-mail oraz adresu strony internetowej, co jest niezgodne z art. 107 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci lecznicze;.
Dnia 19 lutego 2024 r. podmiot leczniczy ztozyt wniosek o wpis zmian, dodajac adres strony
internetowej do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg. W zwigzku z tym
odstapiono od wydania ww. zalecenia.

2. Brak zezwolenia Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego |1 nieutworzenie
Dzialu farmacji, 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 p6zn. zm).

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuj¢ Pana do uzyskania zezwolenia
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego oraz utworzenia Dzialu farmacji szpitalnej

— w terminie 6 miesiecy od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Jednoczesnie zobowigzuj¢ Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z przywolaniem znaku pisma WK-V.9612.1.18.2024, o sposobie realizacji zalecenia
pokontrolnego.
Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



