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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnoSci leczniczej - Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola dorazna w zakiadzie leczniczym pn. O$rodek Terapeutyczny AURA (dalej OSrodek
Terapeutyczny), mieszczacym sie przy ul. Zielonych Sosen 4 w tawkach.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniu prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegbtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 30 listopada 2018 r., przekazuje Panu niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w placéwce udzielane byly catodobowe S$wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne w zakresie terapii zaburzen odzywiania, depresji, zespotu stresu
pourazowego (PTSD), zaburzen lekowych, natrectw i nerwic. Psychoterapia prowadzona
byta w formie turnuséw terapeutycznych trwajgcych od 6 do 10 tygodni - w zaleznosci
od indywidualnych potrzeb pacjenta oraz od stopnia nasilenia zaburzenia. Swiadczenia medyczne
realizowane byly odptfatnie na podstawie umowy zawartej z pacjentem lub jego przedstawicielem

ustawowym. Placéwka dysponowata 11 t6zkami - jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu



leczniczego. Pomieszczenia OSrodka Terapeutycznego  spetniaty wymagania  okres$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Warunki bytowe pacjentéw byly dobre, a pomieszczenia
kontrolowanej placowki utrzymane byly w porzadku i czystosci - ich stan sanitarno-higieniczny
w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen. Dla potrzeb zakltadu zapewniono miejsce
specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwiok osoby zmartej w okresie pomiedzy
stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce godnos¢ nalezng zmartemu,
zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku Smierci pacjenta
(Dz. U. z 2012 r. poz. 420). Podmiot zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy i pielegniarek. W kontrolowanej placowce
umieszczono informacje 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, z pdzn. zm.).

W dniu kontroli w Osrodku Terapeutycznym przebywato 8 pacjentek z zaburzeniami
odzywiania w wieku od 12 do 27 lat, u ktérych wystepowaty dolegliwosci wynikajace z niedoboru
niezbednych do zycia substancji odzywczych (spadek masy ciata, zwolnienie akcji serca, spadek
ciSnienia tetniczego krwi, zwolnienie perystaltyki jelit, zaparcia, anemia, zanik miesigczki).
Podopieczne przebywajgce w placowce funkcjonowaty samodzielnie, nie wymagaty leczenia
farmakologicznego oraz pomocy podczas zaspokajania podstawowych potrzeb. Pacjentki
wymagaly natomiast opieki lekarskiej, terapeutycznej, dietetycznej oraz pomocy psychologicznej.
Pacjentki przebywajagce w placowce mialty zabezpieczony dostep do opieki lekarskiegj,
jak rowniez do ustug pielegniarskich i psychoterapeutycznych, w tym psychodietetycznych.
Swiadczenia lekarskie udzielane byly przez 2 lekarzy - specjaliste w dziedzinie medycyny rodzinnej
i lekarza bedacego w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii. Podczas turnusu
terapeutycznego pacjentki konsultowane byly trzykrotnie przez lekarza. Pierwsza konsultacja
lekarska odbywata sie w dniu rozpoczecia turnusu przez lekarza medycyny rodzinnej. Drugiego

badania lekarskiego dokonywat lekarz psychiatra - w trzecim tygodniu terapii. Ostatnia konsultacja
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odbywata sie pod koniec pobytu pacjentek w placéwce - w 6 tygodniu przez lekarza medycyny
rodzinnej. W zalezno$ci od potrzeb pacjentek wizyty lekarskie realizowane byly rowniez
na wezwanie pielegniarki lub terapeuty petnigcych dyzury w placowce.

Ze wzgledu na rodzaj $wiadczen zdrowotnych udzielanych w placdwcee, tj. terapie zaburzen
odzywiania, ktéra realizowana byla przede wszystkim poprzez psychoterapie, opieke
nad pacjentkami sprawowato 7 magistréw psychologii. Dwoch psychologéw posiadato tytut
specjalisty terapii uzaleznien, jeden psycholog - ukonczyt studia podyplomowe w zakresie
psychoterapii tacem i ruchem, jeden - kurs psychoterapii oraz jeden psycholog - byt w trakcie
kursu psychoterapii, a dwoch pozostatych - w trakcie czteroletniego studium psychoterapii.
Osrodek Terapeutyczny posiadat ustalony harmonogram pracy terapeutycznej, ktory obejmowat
terapie indywidualng, grupowa, terapie tancem i ruchem, analize nawykow zywieniowych
oraz dziatania ukierunkowane na zmiang zachowan poprzez rézne formy terapii.

W placowce zatrudnione byly réwniez 2 pielegniarki w ramach umowy wolontariatu,
ktére sprawowaly opieke nad pacjentkami po zakonczonych zajeciach terapeutycznych.
Kazdorazowo dyzur pielegniarski petniony byly przez jedng pielegniarke w $cisle okreslonych
dniach i godzinach. W pozostatym czasie (poza dyzurami pielegniarskimi) opieka medyczna
zabezpieczona byta przez psychoterapeutow.

Osrodek Terapeutyczny zapewniat catodobowg opieke sprawowang przez pielegniarki
i psychologéw, w tym posiadajacych tytut specjalisty uzaleznienr badZ kursy w zakresie roznych
form psychoterapii oraz dietetyki. Uwzgledniajac powyzsze ustalono, ze w Osrodku
Terapeutycznym udzielane byly catodobowe S$wiadczenia polegajace na dziataniach
usprawniajacych, ktore stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, zgodnie z art. 9 ust. 1
pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Wyzywienie pacjentek uwzgledniato diete bezglutenowa, bezbiatkowa i cukrzycowa,
a okazany jadtospis tygodniowy sporzadzony byt przez psychodietetyka zatrudnionego
w placéwce. W ramach ,warsztatbw psychodietetycznych" pacjentki przygotowywaly positki
samodzielnie pod nadzorem kucharek zatrudnionych w zaktadzie.

Dokumentacja medyczna przechowywana byla zgodnie z zasadami ustalonymi
W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie

rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).



W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Nieprowadzenie Ksiegi raportéw pielegniarskich, co stanowi naruszenie § 12 pkt 1 lit. f
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej.

2. Niewypetnienie obowigzku ustalonego w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
polegajacego na podaniu do wiadomosci pacjentdw, na stronie internetowej podmiotu,
informacji dotyczagcych wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, wysokosci
opfat za Swiadczenia zdrowotne, ktdére mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscig oraz
wysokosci optat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na stronie internetowej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczag. Ustalono, ze ww. informacje zostaty udostepnione jedynie
poprzez wywieszenie ich na tablicy w punkcie informacyjno-rejestracyjnym placowki.
Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana do podjecia dziatan majacych
na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci,
aw szczegOlnosci do:

1. Prowadzenia Ksiegi raportéw pielegniarskich, w szczeg6towosci ustalonej w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;j.

2. Podania na stronie internetowej podmiotu leczniczego informacji dotyczacych wysokosci
optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne,
ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub przepisami
odrebnymi, udzielane za czeSciowg albo catkowita odptatnoscig oraz wysokosci optat
za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od os6b lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwtok, zgodnie z wymogiem okre$lonym w art. 24 ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

W zwigzku z ustaleniami dotyczacymi zabezpieczenia w OSrodku Terapeutycznym Swiadczen
pielegniarskich, w celu zapewnienia wiasciwej dostepnosci i nalezytej jakosci realizowanych
$wiadczen medycznych, w szczeg6lnosci w przypadku wzrostu liczby pacjentek w placowce, nalezy
dazy¢ do zatrudnienia dodatkowego personelu pielegniarskiego.

Jednocze$nie  zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego
z powotaniem znaku pisma WZ-V1.9612.1.184.2018, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania
whniosku pokontrolnego w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia.
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