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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 pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w jednostce organizacyjnej - ,DABROWKA" ZOL (dalej ZOL)
prowadzonej przez ORPEA POLSKA Sp. z 0.0. i mieszczacej sie przy ul. Czeremchowej 40f
w Warszawie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegbtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 27 sierpnia 2019 r., przekazuje Pani Prezes niniejsze
wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byty catodobowe $wiadczenia zdrowotne
obejmujgce swoim zakresem pielegnacje, rehabilitacje i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego
do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Podmiot
zabezpieczat dostep do opieki lekarskiej. Swiadczenia udzielane w placéwee realizowane
byly odplatnie, na podstawie umow zawieranych z pacjentami lub ich przedstawicielami

prawnymi. Placéwka dysponowata 133 t6zkami - jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu



leczniczego. Warunki bytowe pacjentow 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 ZOL 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 Ssposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku S$mierci 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 kontrolowanym zakfadzie 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 2019 r. poz. 1127, z pozn. zm.).

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 49 pacjentow - 38 kobiet i 11 mezczyzn. Grupe
chorych stanowity osoby po przebytym udarze mdzgu, ktore trafity do placowki po zakorczonej
hospitalizacji ale nadal wymagajg statej opieki, pielegnacji i rehabilitacji ze wzgledu na niedowtady
(12 pacjentéw) i odlezyny (2 chorych). W placowce przebywali rowniez pacjenci z zespotem
otepiennym (4 pacjentow), chorobg Alzheimera, chorobg Parkinsona i dwoch pacjentéw w stanie
apalicznym. U chorych zdiagnozowano réwniez choroby uktadu krazenia (miazdzyce, niewydolnos¢
krazenia, nadciSnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca), niewydolnos¢ nerek, przewleklg
obturacyjng chorobe ptuc, chorobe zwyrodnieniowa stawow oraz cukrzyce. Podawania insuliny
wymagato 2 pacjentéw, codziennej zmiany opatrunkdéw - 4 chorych. Jeden pacjent zywiony
byt przez sonde PEG. Ustalono, ze samodzielnie funkcjonowato 5 pacjentow. Okresowej pomocy
kadry medycznej wymagato 27 chorych poruszajacych sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego.
Statej opieki i kompleksowej pielegnaciji potrzebowato 12 pacjentéw lezacych. Z uwagi na specyfike
schorzen pacjenci przebywajgcy w placéwce wymagali statej rehabilitacji i usprawniania,
jak rowniez okresowej opieki psychologicznej i logopedyczne;.

Na podstawie udostepnionego harmonogramu pracy pielegniarek sporzadzonego na miesigc
czerwiec i lipiec 2019 r. ustalono, ze opieke nad pacjentami zabezpieczato 10 pielegniarek,
w tym 9 - w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych (70 - 1900) i nocnych (1900 - 700
lub dyzuréw catodobowych (7- 700 oraz 1 pielegniarka dyzurujgca od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 700 do 143 (pielegniarka oddziatowa). Trzy pielegniarki posiadaty tytut magistra
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pielegniarstwa. Jedna pielegniarka uzyskata tytut licencjata pielegniarstwa. Dwie pielegniarki
ukonczyly kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki  diugoterminowej,
jedna - pielegniarstwa rodzinnego, jedna - pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki i jedna - pielegniarstwa onkologicznego. Ponadto pielegniarki odbyty kursy specjalistyczne
w nastepujacym zakresie: wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego
- 3, resuscytacji krgzeniowo-oddechowej - 2, szczepiehh ochronnych dla pielegniarek - 2, leczenia
ran - 1 iwywiadu i badania fizykalnego - 1. Po analizie ww. grafikbw dyzuréw pielegniarskich
ustalono, ze dyzur dzienny w godzinach 700 - 1900 petnity 1-2 pielegniarki oraz 1 pielegniarka
dyzurowata od poniedziatku do pigtku w godzinach rannych od 70 do 143 dyzur nocny
od 1900 do 70 kazdorazowo zabezpieczony byt przez 1 pielegniarke. Swiadczenia lekarskie
udzielane byly przez 3 lekarzy - w tym dwoch specjalistow w dziedzinie chor6b wewnetrznych,
z ktorych jeden byt jednoczesnie specjalista medycyny rodzinnej oraz  geriatrii.
Na podstawie okazanych harmonogramow pracy lekarzy sporzadzonego na miesigc czerwiec
i lipiec 2019 r. ustalono, ze lekarz ZOL dostepny byt w placowce w okre$lonych dniach i godzinach.
Ponadto pacjenci placowki objeci byli opieka lekarza rodzinnego na podstawie deklaracji ztozonych
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w Niepublicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej
przy ul. Kijowskiej 11 w Warszawie. W sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta wzywane
sg Zespoty Ratownictwa Medycznego. Rehabilitacja pacjentéw prowadzona byta od poniedziatku
do piatku w godzinach 73- 1900 przez 2 magistrow fizjoterapii, w zaleznosci od stanu pacjenta
na sali rehabilitacyjnej badZz przy t6zku pacjenta. W ramach udzielanych $Swiadczen
rehabilitacyjnych pacjenci ZOL korzystali réwniez z zabiegow fizykoterapii, co dokumentowano
w Kartach zabiegow fizjoterapeutycznych (rodzaj $wiadczenia terapeutycznego i date
jego udzielenia). Pacjenci ZOL objeci byli réwniez opiekg psychologiczng i logopedyczna.
W placéwce zatrudniony byt neurologopeda oraz 2 magistrow psychologii, z ktérych jeden
byt psychologiem klinicznym. Rehabilitacja logopedyczna realizowana byta w poniedziatki i pigtki
od 8Mdo 120 natomiast psycholog dostepny byt dla pacjentéw 2 razy w tygodniu - we wtorki

i czwartki przez 4-5 godzin dziennie.

Podopieczni  placéwki  korzystali réwniez z zajeC terapii zajeciowej, prowadzonych
od poniedziatku do pigtku, w godzinach 80 - 153 lub 120 - 193% przez jednego terapeute
zajeciowego. Zajecia terapeutyczne prowadzone byly grupowo i indywidualnie - w zaleznosci
od stanu pacjenta, zgodnie z ustalonym tygodniowym planem. W trakcie kontroli ustalono,

ze opieke nad pacjentami zabezpieczat réwniez personel pomocniczy - 20 opiekunek, z ktdérych
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6 ukonczylo ksztalcenie dla opiekunéw medycznych, 3 - opiekundéw oséb starszych. Personel
pomocniczy  zatrudniony byt w ramach 12 - godzinnych dyzur6w dziennych
od 700 do 190 i 8- godzinnych dyzurow dziennych od 70 do 1500, dyzurébw nocnych
od 1900 do 70 lub dyzurow catodobowych (70 - 700. Na podstawie udostepnionego
harmonogramu pracy opiekunéw sporzadzonego na miesigc czerwiec i lipiec 2019 r. ustalono,
ze dyzur dzienny kazdorazowo petnito 5 opiekunek, natomiast dyzur nocny zabezpieczaly
2 opiekunki. Zywienie bylo dostosowane do stanu zdrowia pacjentéw. Przygotowywano positki
dla pacjentéow z dietg podstawows, lekkostrawng i cukrzycowa. Catodzienne wyzywienie
pacjentow ZOL obejmowato 4 positki dziennie. Dwoch pacjentéw zywionych bylo dojelitowo
gotowymi preparatami za pomocg sondy PEG. W wyniku przeprowadzonej z oSmioma pacjentami
Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu w ZOL wynikato, ze wszyscy pacjenci byli regularnie
odwiedzani przez rodzine i uwazali, ze nie ma w tym zakresie zadnych utrudnien ze strony
placowki. Pacjenci podkreslali objecie opiekg lekarskg i pielegniarska, mozliwosé systematycznego
korzystania ze Swiadczen rehabilitacyjnych oraz w razie potrzeby dostep do opieki psychologicznej
i logopedycznej. W analizowanej grupie wszyscy pacjenci otrzymywali leki, ktére podawane
byly przez personel pielegniarski. Siedmiu z oSmiu ankietowanych pacjentéw otrzymywato pomoc
personelu w czynno$ciach pielegnacyjnych. Zgodnie z opinig pacjentéw - positki podawane
w placowce byly smaczne, ciepte, urozmaicone a porcje wystarczajgce. Jeden z pacjentow zwrocit
uwage na brak biatego sera. Wszyscy pacjenci, ktorzy udzielili odpowiedzi na pytania zawarte
w ankiecie byli zadowoleni z organizowanych w ZOL imprez okoliczno$ciowych (koncerty, wystepy
artystyczne, spotkania Swigteczne), ktore odbywaly sie regularnie i uatrakcyjniaty pobyt. Pacjenci
wskazywali rowniez na tatwy dostep do prasy, ksigzek i telewizji. Trzech pacjentow bardzo
pozytywnie ocenito terapie zajeciowg prowadzong w placowce. We wszystkich przypadkach
podopieczni byli zadowoleni z pobytu w ZOL. Jeden pacjent wskazat, ze wszystkie osoby pracujace

w placéwce byty mite, serdeczne i usmiechniete.

Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajacg sprawnos¢ techniczng aparatury
i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktorej
posiadania i okazania organowi kontroli podmiot byt zobowigzany na podstawie

art. 90 wust. 6, 7 i 9 wustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 22019 r. poz. 175, z p6zn. zm).



W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
1. Brak na stronie internetowej podmiotu aktualnych informacji dotyczacych:
a) wysokosci opfat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy
0 dziatalnos$ci leczniczej lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowitg
odpfatnoscia,
b) bezptatnego przechowywania zwilok pacjenta przez okres dituzszy niz 72 godziny
od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok,
co jest niezgodne z art. 24 ust 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
2. Nieprowadzenie ksiegi zabiegow, co jest niezgodne z § 32 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Panig Prezes do zaktualizowania strony
internetowej pomiotu w zakresie wskazanym w pkt 1 wystgpienia oraz do prowadzenia
dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej.

Jednocze$nie zobowigzuje Panig Prezes do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotfaniem znaku pisma WZ-VI1.9612.1.136.2019, o sposobie realizacji zalecenia, w terminie

30 dni od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.






