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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 2016 r. poz. 1638, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w Akademickim Centrum Medycznym - Zaktad Opieki
i Rehabilitacji (dalej ZOiR), mieszczacym Sie¢ przy ul. Bobrowieckiej 9 w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostalty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 29 maja 2017 r., przekazuje Pani niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOIR udzielane byly catodobowe $wiadczenia
zdrowotne obejmujace swoim zakresem opieke lekarska, rehabilitacje i zapewnienie wyzywienia
odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta. Swiadczenia medyczne realizowane byty na podstawie
umow cywilnoprawnych zawartych z pacjentami. Warunki bytowe pacjentoéw byly dobre,
a pomieszczenia placowki utrzymane w porzadku i czystosci — ich stan sanitarno-higieniczny

w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen.



Podmiot posiadal zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W dniach prowadzenia kontroli w ZOIiR przebywato 64 pacjentow — 37 Kkobiet
1 27 megzczyzn, oraz 2 osoby byly hospitalizowane. Pacjentami kontrolowanej placéwki
byty gtownie osoby, u ktorych zdiagnozowano choroby wieku starczego — chorobe Alzheimera,
chorobe Parkinsona, zespot otegpienny, zaburzenia pamigci, wahania nastroju, zaburzenia mowy
1 spowolnienie ruchowe, problemy ze stuchem i1 pogorszenie wzroku, jak rowniez choroby uktadu
krazenia, stwardnienie rozsiane, chorob¢ zwyrodnieniowa kregostupa, jaskre i cukrzyce. Grupe
chorych stanowity osoby po przebytym udarze moézgu oraz po zlamaniu szyjki kosci udowe;,
kregostupa, po urazie miednicy lub innych urazach, wymagajace statej pielegnacji i usprawniania
ze wzgledu na niedowlady i odlezyny. W placéwce przebywalo 9 pacjentow z cukrzyca.
Podawania insuliny wymagato 3 pacjentdow, codziennej zmiany opatrunkéw — 7 chorych.
Samodzielnie funkcjonowato 6 sposrod 64 przebywajacych w ZOIR pacjentow. Okresowej
pomocy kadry medycznej wymagato 53 chorych poruszajacych si¢ przy pomocy sprzetu
rehabilitacyjnego. Statej opieki i kompleksowej pielegnacji wymagato 5 pacjentow lezacych.
Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci przebywajacy w placowce wymagali statej rehabilitacji,
usprawniania jak rowniez okresowej pomocy psychologicznej i logopedycznej.

Podopieczni ZOiR mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej. Swiadczenia realizowane
byty przez 5 lekarzy, w tym specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej, ktory posiadat
jednoczesnie I° specjalizacji w dziedzinie neurologii, 3 specjalistow w dziedzinie choréb
wewnetrznych, z ktérych jeden byt rowniez specjalistg geriatrii, a drugi — specjalista medycyny
transportu oraz lekarza bedacego w trakcie specjalizacji w zakresie chirurgii ogoélnej. Pacjenci
mieli réwniez mozliwo$¢ korzystania ze S$wiadczen zdrowotnych na podstawie deklaracji
ztozonych do lekarza POZ w wybranych przez siebie placowkach udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych. Swiadczenia pielegniarskie udzielane byty przez 19 pielegniarek w ramach dyzurow
catodobowych (7%° — 7%°) lub 12-godzinnych dyzuréw dziennych (7% — 19%) i nocnych (19%° - 7%).
Dwie pielggniarki posiadaty tytut magistra pedagogiki, dziewig¢¢ — licencjata pielggniarstwa i jedna
— licencjata pedagogiki. Jedna pielegniarka bylta specjalistka w zakresie pielegniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki. Cztery pielegniarki ukonczyty kurs kwalifikacyjny — trzy
w zakresie opieki dlugoterminowej i jedna — organizacji i zarzadzania dla pielggniarek. Ponadto
pielegniarki odbyly nastgpujace kursy specjalistyczne w zakresie: wykonywania i interpretacji
zapisu EKG — 2, resuscytacji krgzeniowo-oddechowej — 2, kaniulacji zyt obwodowych i terapii
ptynami infuzyjnymi — 1, profilaktyki raka piersi — 1, pielegnacji w schorzeniach neurologicznych

— 1, pielegnacji pacjentéw po udarze mozgu — 1 i leczenia ran — 1.



Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez 11 rehabilitantow — 6 magistrow
fizjoterapii i 5 rehabilitantow posiadajacych tytut licencjata fizjoterapii. Rehabilitacja prowadzona
byta w zalezno$ci od stanu pacjentow — na sali rehabilitacyjnej badz przy t6zku pacjenta.

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diet¢ lekkostrawng, watrobowsg i Ccukrzycowa,
a okazany dzienny jadtospis sporzadzany byt przez dietetyka.

W ZOiR prowadzona byla edukacja zdrowotna skierowana do pacjentow i opiekunow.
Promocja zdrowia realizowana byta w formie pogadanek oraz w ramach indywidualnych rozmow
Z pacjentami.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i pielggniarskiej. ZOIR dysponowat
dokumentacja potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury 1 sprzgtu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktorej posiadania i 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.).

Dla potrzeb ZOiR zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie
zwlok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni,
zapewniajace godno$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne ze zwlokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W kontrolowanej placowce
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 2016 r.
poz. 186, z p6zn. zm.). Dokumentacja medyczna przechowywana byta 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 — Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastgpujace nieprawidtowosci:

1. Niezapewnienie pacjentom, kazdorazowo w poszczegdlnych oddziatach ZOIR, catodobowej
opieki pielegniarskiej, co stanowi naruszenie art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Ustalono, ze brak bylo odrgbnego zespotu pielegniarskiego zapewniajacego opieke pacjentom
przebywajacym w oddziale IV — opieke zapewniata pielegniarka dyzurujaca w oddziale I.
Ponadto ustalono, ze w sporadycznych przypadkach (w szczegolnosci w godzinach nocnych)

nie zapewniono obsady pielegniarskiej w oddziale 11 I11.



2.

3.

Niezgloszenie zmiany danych do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
dotyczacej liczby 16zek. Placowka dysponowata 127 t6zkami, a zgodnie z danymi zgloszonymi
do rejestru liczba t6zek powinna wynosi¢ — 144, Takie dziatlanie stanowi
naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, zgodnie z ktorym wymienione
dane podmiot leczniczy zobowigzany byl zglosi¢ do organu rejestrowego w terminie
14 dni od daty powstania zmiany.

Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego oraz tre§ci pisma

Prezesa Zarzadu Fundacji Nowe Horyzonty z dnia 28 kwietnia 2017 r., podmiot zglosit

do organu prowadzacego rejestr zmian¢ dotyczaca aktualnej liczby 16zek, ktéra zostata

zwigkszona ze 127 do 130.

W zwigzku z powyzszym odstgpiono od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

Nieuwzglednienie w Regulaminie organizacyjnym danych/informacji, o ktéorych mowa

w art. 24 ust. 1 pkt 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11 i 12 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j:

a) struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego,

b) przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej dostepno$ci
1 jakosci tych $wiadczen w jednostkach Iub komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego
rodzaju dziatalnos$ci leczniczej oraz zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

C) organizacji i zadahn poszczegdlnych komorek organizacyjnych zakladu leczniczego
oraz warunkow wspoétdziatania tych komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,

d) warunkéw wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentdw oraz ciagtosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

e) wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okre§lony
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

f) organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

g) wysokosci optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118,
poz. 687 1 Nr 144, poz. 853 oraz z 2012 r. poz. 951) oraz od podmiotéw, na zlecenie
ktorych przechowuje si¢ zwtoki w zwiazku z toczacym si¢ postepowaniem karnym,

h) wysoko$ci oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy

lub przepisami odrebnymi, udzielane za czgsciowa albo catkowitg odptatnoscia,



4.

5.

Niespelnienie wymogow okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdblowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg — Dz. U. z 2012 r.
poz. 739), przez nastepujace pomieszczenia:

a) 17 weztow sanitarnych, bezposrednio potaczonych z pokojami t6zkowymi dla pacjentow
zlokalizowanych na parterze budynku, w ktorych nie zainstalowano pojemnikow z mydiem
w plynie, oraz pojemnikow z recznikami jednorazowego uzycia, co jest niezgodne z § 24
ust. 1 ww. rozporzadzenia,

b) pomieszczenie brudownika znajdujace si¢ na parterze budynku, ktére nie zostato
wyposazone w pluczke-dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji oraz utylizacji
wktadow jednorazowych wraz z zawarto$cia, CO stanowi naruszenie pkt 5 cz. II zatacznika
1 do rozporzadzenia w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

Niewypelnienie obowiazku ustalonego w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

polegajacego na podaniu do wiadomos$ci pacjentow informacji dotyczacej Wysokosci optaty

za udostepnienie dokumentacji medycznej na stronie internetowej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza.

Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono

dokumentacje¢ 50 pacjentow, stwierdzajac:

a) we wszystkich przypadkach — brak oznaczenia podmiotu w zakresie jego nazwy, kodu
identyfikacyjnego stanowigcego I czgs¢ systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,
nazwy komorki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowigcego czes¢ VII
systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych, co stanowi naruszenie § 10 ust. 1 pkt 1
lit. a, b i e rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej,

b) w 15 przypadkach, w czesci dotyczacej wypisania pacjenta z ZOIiR — brak
danych/informacji ustalonych w § 20 ust. 1 pkt 1, 2, 3, 4, 5 i 6 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;j:

— rozpoznania klinicznego sktadajgcego si¢ z okreslenia choroby zasadniczej, chordb
wspotistniejacych 1 powiktan,

— numerow statystycznych choréb zasadniczych 1 wspotistniejacych okreslonych zgodnie
z klasyfikacja ICD-9,

— opisu zastosowanego leczenia i wykonanych badan diagnostycznych,



na

— epikryzy,
— adnotacji o przyczynie 1 okolicznos$ciach wypisania,
— daty wypisu.

Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:

a) Ksiega glowna przyje¢ [ wypisow nie zawierala danych/informacji ustalonych
w § 27 pkt 4, 7 i 16 rozporzadzenia W sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej:

— adresu miejsca zamieszkania pacjenta,
— rozpoznania przy wypisie,
— o0znaczenia lekarza wypisujacego,

b) Ksiega zabiegow nie zawierala oznaczenia lekarza zlecajacego zabieg, a w przypadku
gdy zlecajagcym byt inny podmiot — takze nazwy tego podmiotu, co stanowi naruszenie
§ 32 pkt 5 rozporzadzenia W sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowiazuje¢ Pania do podjecia dzialan majacych

celu  wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,

a w szczegollnosci do:

1.

Zapewnienia, kazdorazowo i we wszystkich oddziatach, pacjentom catodobowej opieki
pielegniarskiej, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

Uwzglednienia w Regulaminie organizacyjnym ZOiR — danych/informacji, o ktérych mowa
w punkcie 3. niniejszego wystgpienia.

Dostosowania pomieszczen placowki do wymagan ustalonych W rozporzadzeniu w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie niezgodno$ci wskazanych w punkcie 4.
wystapienia.

Podania na stronie internetowej podmiotu leczniczego informacji dotyczgcej wysokosci optaty
za udostgpnienie dokumentacji medycznej, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 24 ust. 2
ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, w szczegdlnosci dokumentacja indywidualna pacjentéw powinna zawierac¢
dane wymienione w punkcie 6., natomiast zbiorcza — informacje zawarte w punkcie 7.

wystapienia pokontrolnego



Zalecenia okreSlone w punktach 1., 2., 4., i 5. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni
od daty otrzymania wystgpienia.
Zalecenie okreslone w punkcie 3. nalezy zrealizowac¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania

wystapienia.

W  zwigzku z wustaleniami dotyczacymi zabezpieczenia $wiadczen opiekunczo-
pielggniarskich przez zatrudniong w ZOIR kadre pielegniarskg i opiekunki oraz ze wzgledu
na rodzaj schorzen i dysfunkcje podopiecznych, a takze liczbe pacjentow wymagajacych
okresowej badz calkowitej opieki i pomocy pielegniarskiej — w trosce 0 bezpieczenstwo
przebywajacych w placowce pacjentow, a w szczegdlnosci w celu zapewnienia dostepnosci
i nalezytej jakoSci realizowanych $wiadczen medycznych, prosze o dodatkowe zatrudnienie

pielegniarek i opiekunek w Akademickim Centrum Medycznym — Zaktad Opieki i Rehabilitacji.

Jednoczesnie zobowigzuje¢ Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.57.2017, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

wniosku pokontrolnego.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
Pawel Blasiak
Zastepca Dyrektora
Wydzialu Kontroli






