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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 p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Villa Clinic Osrodek Opiekunczo-
Rehabilitacyjny, mieszczacym Si¢ przy ul. Aleksandra Prystora 8 w Warszawie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegoétowe wyniki przedstawione zostalty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 24 lipca 2017 r., przekazuje Panu niniejsze

wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w zakladzie leczniczym udzielane byly catodobowe
swiadczenia zdrowotne obejmujace swoim zakresem pielegnacje, rehabilitacje 1 zapewnienie
wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy

0 dziatalnosci leczniczej. Swiadczenia medyczne realizowane byly na podstawie umoéw



podpisywanych z pacjentami. Placowka dysponowata 30 16zkami — jak ustalono w ksiedze
rejestrowej podmiotu leczniczego. Warunki bytowe pacjentow 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 placowce przebywalo 24 pacjentow — 13 kobiet
1 11 mezczyzn. Pacjentami kontrolowanej placowki byty gtdéwnie osoby, u ktorych zdiagnozowano
choroby wieku starczego — chorobe Alzheimera, chorobg¢ Parkinsona, zesp6t otepienny, zaburzenia
pamie¢ci, wahania nastroju, zaburzenia mowy i spowolnienie ruchowe, problemy ze stuchem
1 pogorszenie wzroku, jak réwniez choroby uktadu krazenia, stwardnienie rozsiane, chorobe
zwyrodnieniowa kregostupa, osteoporoze, reumatoidalne zapalenie stawdw i1 cukrzyce. Grupe
chorych stanowily osoby po ztamaniu szyjki kosci udowej, po przebytym udarze mozgu,
wymagajace stalej pielegnacji i usprawniania. Podawania insuliny wymagat 1 pacjent, codzienne;j
zmiany opatrunkow — 6 chorych. Samodzielnie funkcjonowato 9 sposréd 24 przebywajacych
w placoéwce pacjentdw. Okresowej pomocy kadry medycznej wymagato 8 chorych poruszajacych
si¢ przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego, a Statej opieki 1 kompleksowej pielegnacji wymagato
7 pacjentow lezacych. Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci przebywajacy w zakladzie
leczniczym wymagali stalej rehabilitacji, usprawniania jak réwniez okresowej pomocy
psychologicznej.

Pensjonariusze mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej. Swiadczenia realizowane
byty przez 1 lekarza bedacego w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogélnej. Mieli roéwniez
mozliwo$¢ korzystania ze $wiadczen specjalisty medycyny rodzinnej na podstawie deklaracji
ztozonych do lekarza POZ. Swiadczenia pielegniarskie udzielane byty przez 9 pielegniarek
i 1 ratownika medycznego w ramach dyzuréw catodobowych lub 12-godzinnych dyzuréw
dziennych i nocnych. Dwie pielggniarki posiadaty tytut licencjata pielggniarstwa, jedna — byta
specjalistka w zakresie pielggniarstwa opieki dlugoterminowej, jedna — ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w zakresie pielggniarstwa chirurgicznego oraz jedna — odbyta specjalistyczny kurs
endoskopii.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez 3 rehabilitantow posiadajacych tytut
magistra fizjoterapii i magistra psychologii, ktory prowadzit roéwniez terapi¢ zajeciows.
Rehabilitacja prowadzona byla w zaleznosci od stanu pacjentow — na sali rehabilitacyjnej
badzZ przy 16zku pacjenta.

Wyzywienie pacjentow uwzgledniatlo diete lekkostrawng, bezmleczng, watrobowa

i cukrzycows, a okazany jadtospis sporzadzany byt przez dietetyka na okres siedmiu dni.



W placowce prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem prawidtowego zywienia, zdrowego stylu zycia oraz przygotowania pacjenta
do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionego lekarza i kadry pielegniarskie;.

Dla potrzeb zaktadu leczniczego zapewniono miejsce przeznaczone na przechowywanie
zwlok osoby zmartej w okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni,
zapewniajace godno$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $§wiadczenia zdrowotne ze zwlokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W kontrolowane]j 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 2017 r.
poz. 1318). Dokumentacja medyczna przechowywana byta zgodnie z zasadami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw 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 nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niespelienie wymogoéw okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza — Dz. U. z 2012 r.
poz. 739) przez wszystkie wezly sanitarne bezposrednio potgczone z pokojami tozkowymi
dla pacjentéw, w ktérych nie zainstalowano pojemnikéw z mydtem w ptynie oraz pojemnikow
z r¢cznikami jednorazowego uzycia, co jest niezgodne z § 24 ust. 1 ww. rozporzadzenia.

2. Nieokazanie aktualnego dokumentu potwierdzajacego przeprowadzenie okresowego przegladu
instalacji i urzadzen klimatyzacji w kontrolowanej placéwce. Obowigzek wykonania
okresowych  przegladow 1 konserwacji wymienionych urzadzef, a nastgpnie
ich udokumentowania wynika z § 39 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie szczegdétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza.

3. Niewypetnienie obowigzku ustalonego w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,

polegajacego na podaniu do wiadomosci pacjentow informacji dotyczacych wysokosci oplaty



za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz wysoko$ci oplat za przechowywanie zwlok

pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od osoéb lub instytucji uprawnionych

do pochowania zwlok na stronie internetowej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
4. Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:

a) Ksiega raportow pielegniarskich nie zawierala oznaczenia pielegniarki dokonujgcej wpisu,
co stanowi naruszenie § 31 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoro6w
dokumentacji medycznej,

b) Ksiega zabiegow nie zawierala oznaczenia lekarza zlecajacego zabieg, a w przypadku
gdy zlecajagcym byl inny podmiot — takze nazwy tego podmiotu oraz oznaczenia osoby
uprawnionej do udzielania §wiadczen zdrowotnych wykonujacej zabieg, co jest niezgodne

z § 32 pkt 51 7 ww. rozporzadzenia.

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

1. Dostosowania pomieszczen placéwki do wymagan ustalonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, w zakresie niezgodnosci wskazanych w punkcie 1.
wystapienia.

2. Przestania do Wydziatu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie,
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem, kopii dokumentacji potwierdzajacej
przeprowadzenie okresowego przegladu instalacji 1 urzadzen klimatyzacji, zgodnie
Z obowigzkiem okreslonym w § 39 ww. rozporzadzenia.

3. Podania na stronie internetowej podmiotu leczniczego informacji dotyczacych wysokosci
optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej oraz wysokos$ci optat za przechowywanie
zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od os6b lub instytucji uprawnionych
do pochowania zwlok, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnos$ci
leczniczej.

4. Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej w szczegdtowosci ustalonej w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medyczne] oraz sposobu

jej przetwarzania.



Zalecenia okreslone w punktach 1. i1 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 30 dni od daty
otrzymania wystapienia.
Zalecenia okreslone w punktach 3. 1 4. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty

otrzymania wystgpienia.

Jednoczesnie zobowigzuj¢ Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.114.2017, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
Pawet Blasiak
Zastepca Dyrektora
Wydziatu Kontroli



