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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z pézn. zm.) przeprowadzona
zostala kontrola dorazna w NZOZ Millenium Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym (dalej ZPO),
mieszczacym sie przy ul. Sikorskiego 63 w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;.

Kontrolg obj¢to badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiagzku z kontrola, ktorej szczegétowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 5 lipca 2017 r., przekazuje Pani niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZPO udzielane byty catodobowe $wiadczenia
zdrowotne obejmujace Swoim zakresem opieke pielggniarska, rehabilitacje, zapewnienie
wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy

o dzialalnosci leczniczej. Swiadczenia medyczne realizowane byly ze $rodkéw publicznych



na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia i na podstawie umow
cywilnoprawnych zawartych z pacjentami. Podmiot posiadal umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowiagzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej. W ZPO umieszczono informacje 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 2017 r. poz. 1318). Podmiot dysponowal dokumentacja
potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury 1 sprzetu medycznego wykorzystywanego
przy udzielaniu $§wiadczen medycznych, do ktorej posiadania 1 okazania organowi kontroli
jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 1 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z p6zn. zm.). Warunki bytowe pacjentow byly dobre,
a pomieszczenia placowki utrzymane w porzadku i czystosci — ich stan sanitarno-higieniczny
w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen.

W dniach prowadzenia kontroli w ZPO przebywato 71 pacjentow — 46 kobiet i 25 mezczyzn.
Pacjentami kontrolowanej placéwki byly gléwnie osoby, u ktérych zdiagnozowano zespot
depresyjny, otepienny oraz chorobe Alzheimera. Grupe pacjentow stanowili réwniez chorzy
po przebytym udarze mozgu z niedowladem prawostronnym lub lewostronnym. Ponadto
u pensjonariuszy ZPO zdiagnozowano choroby uktadu krazenia (niewydolno$¢ krazenia,
nadci$nienie tetnicze) oraz cukrzyce — 6 pacjentow przyjmowato insuling. Dwudziestu dwoch
pacjentow wymagato kontroli cewnika Foleya. Samodzielnie funkcjonowato 26 pacjentow,
okresowej pomocy kadry medycznej wymagato 38 pacjentow poruszajacych si¢ przy pomocy
sprzetu rehabilitacyjnego, a statej opieki i kompleksowej pielegnacji — 7 pacjentow lezacych.

Pacjenci przebywajacy w ZPO mieli zabezpieczony dostep do s$wiadczen lekarskich,
ktore realizowane byly od poniedzialku do pigtku w godzinach od 8% do 20%, a w soboty
w godzinach od 9% do 20%. Calodobowa opieke pielegniarska zapewniato 17 pielegniarek
w systemie 24-godzinnych dyzuréw, kazdorazowo zabezpieczanych przez dwie pielegniarki
oraz pielegniarke oddzialowa w godzinach od 8% do 16%. W ZPO zatrudnionych
bylo 8 opiekunek, z ktorych codziennie 4 sprawowaty opieke nad pacjentami w godzinach
od 7% do 19%. Pacjenci mieli réwniez zabezpieczony dostep do $wiadczen rehabilitacyjnych
realizowanych przez magistra fizjoterapii i 2 licencjatow z fizjoterapii oraz do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez logopede i psychologa.

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diete lekkostrawng, w tym cukrzycowa, a okazany
tygodniowy jadtospis sporzadzony byt przez lekarza — wtasciciela ZPO.

W placowce prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym

uwzglednieniem zagadnien dotyczacych cukrzycy, prawidlowego zywienia, higieny osobistej



oraz wplywu rehabilitacji na samopoczucie pacjenta. Dziatania prozdrowotne realizowane byty
glownie przez personel pielegniarski w formie indywidualnych rozméw z pacjentami podczas
wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy i kadry pielegniarskie;j.

Dla potrzeb ZPO zapewniono miejsce specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwtok
osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni,
zapewniajace godnos$¢ nalezng zmarlemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu post¢powania podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne ze zwlokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). Indywidualna dokumentacja
medyczna prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami 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 wzoréw dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Niespelnienie wymogdéw okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegdblowych wymagaf, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ leczniczg — Dz. U. z 2012 r.
poz. 739) przez nastepujgce pomieszczenia:

a) pokoje tozkowe, zlokalizowane na parterze i | pietrze, bezposrednio potaczone
Z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym, w ktorych nie zainstalowano pojemnikow
z rgcznikami jednorazowego uzycia, co jest niezgodne z § 24 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

b) pokdj 16zkowy nr 20, w ktorym brak swobodnego dostgpu do pacjentdw oraz dostgpu
z trzech stron do 1ozek, w tym z dwoch dtuzszych, co stanowi naruszenie § 18 i § 19
ww. rozporzadzenia.

2. Nieokazanie dokumentu potwierdzajacego przeprowadzenie okresowego przegladu urzadzenia
wentylacji mechanicznej w kontrolowanej placéwce. Obowigzek wykonania okresowych

przegladéw 1 konserwacji wymienionego urzadzenia, a nast¢pnie ich udokumentowania,



wynika z § 39 ust. 1 1 2 rozporzadzenia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

3. Nieuwzglednienie w Regulaminie organizacyjnym danych/informacji, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy o dziatalno$ci leczniczej:

a) wysokosci optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
od o0sob Ilub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118,
poz. 687 i Nr 144, poz. 853 oraz z 2012 r. poz. 951) oraz od podmiotéw, na zlecenie
ktérych przechowuje si¢ zwtoki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym.

4. Niewypelnienie obowigzku ustalonego w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
polegajacego na podaniu do wiadomosci pacjentow, w sposodb zwyczajowo przyjety, informacji
dotyczacych wysoko$ci optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy
niz 72 godziny od osob lub instytucji uprawnionych do ich pochowania, o ktorych mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 12 ww. ustawy.

5. Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medyczne;j:

a) Ksiega raportow pielegniarskich nie zawierata numeru Kolejnego wpisu, zgodnie
z § 31 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej,

b) Ksigga zabiegow nie zawierala imienia 1 nazwiska lekarza zlecajacego zabieg,
a w przypadku gdy zlecajacym jest inny podmiot, takze nazw¢ podmiotu, zgodnie

z § 32 pkt 5 ww. rozporzadzenia.

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

1. Dostosowania pomieszczen ZPO do wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie niezgodno$ci wymienionych w punkcie 1.
wystapienia — w terminie 30 dni od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

2. Przestania do Wydzialu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie,
poswiadczonej] za zgodno$¢ z oryginatem, kopii dokumentacji potwierdzajace]
przeprowadzenie okresowego przegladu urzadzenia wentylacji mechanicznej, zgodnie

z obowigzkiem okreslonym w § 39 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan,



jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza.

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

4. Podania do wiadomos$ci pacjentow, w sposdb zwyczajowo przyjety, informacji dotyczacych
wysokosci oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
od osob lub instytucji uprawnionych do ich pochowania, zgodnie z wymogiem okreslonym
W art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

5. Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej w szczegdélowosci ustalonej w przepisach
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej.

Zalecenia okre$lone w punktach 2., 3., 4., i 5. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni

od daty otrzymania wystgpienia.

W trakcie czynno$ci kontrolnych nie zaobserwowano w placoéwce negatywnych zjawisk
wynikajacych z niestosowanego zachowania si¢ pacjentow i personelu. Warunki bytowe pacjentow
nie budzily zastrzezen, a z rozméw przeprowadzonych z pacjentami wynikato, ze sg zadowoleni
z pobytu w placowce i nie zglaszali zastrzezen w zakresie funkcjonowania ZPO.

Majac na uwadze specyfike udzielanych $wiadczen w ZPO, liczbe i problemy zdrowotne
pacjentdw nalezy na biezaco dokonywaé oceny zasobdéw kadrowych, w szczegdlnosci personelu
pielegniarskiego, a w przypadku wystgpienia brakéw w zabezpieczeniu catodobowej obsady
niezwlocznie podejmowaé dzialania w zakresie pozyskiwania pielggniarek oraz personelu
opiekunczego w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw oraz opieki na odpowiednim

poziomie.

Jednocze$nie zobowigzuj¢ Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powolaniem znaku pisma WK-11.9612.1.99.2017, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. Wojewody Mazowieckiego
Pawet Blasiak

Zastgpca Dyrektora

Wydziatu Kontroli



