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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 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.),
przeprowadzona zostata kontrola problemowa w Zaktadzie Opiekuiczo-Leczniczym
Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny ,Dom Ciepta” (dalej ZOL) mieszczagcym sie
przy ul. Republikanskiej 19 w Warszawie (04-404) prowadzonym przez podmiot leczniczy
pn. Towarzystwo Przyjaciét Dom Ciepfa w Warszawie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 listopada 2022 r. do dnia
zakonczenia kontroli.

W zwiazku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 16 stycznia 2023 r., przekazuje Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byty catodobowe sSwiadczenia
zdrowotne obejmujgce swoim zakresem opieke lekarskg, pielegnacje, rehabilitacje

i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1



pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Swiadczenia zdrowotne realizowane byly w ramach
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Podmiot posiadat regulamin organizacyjny
zawierajacy wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kontrolowana
placowka dysponowata 32 tézkami - jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu
leczniczego. Pomieszczenia ZOL spetniaty wymagania okreslone w przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Warunki bytowe pacjentéw byty dobre, a pomieszczenia placowki
utrzymane w porzadku i czystosci — ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia
kontroli nie budzit zastrzezen. W trakcie kontroli w ZOL przebywato 32 pacjentow — 12 kobiet
i 20 mezczyzn. Podstawowg jednostkg chorobowg pacjentéw byto AIDS — 31 osdéb, 1 osoba
po ztamaniu kregu szyjnego. Ponadto u pacjentéw wystepowaty choroby wspétistniejace:
uzaleznienia, nadci$nienie tetnicze, kamica nerkowa, cukrzyca, grzybica, niedowtad
potowiczny, zakazenie HCV, POHP, zapalenie kosci oraz choroby psychiczne.

Podawania insuliny wymagat 1 pacjent, codziennej zmiany opatrunkéw ze wzgledu
na odlezyny — 2 i otarcia naskérka — 8. Ponadto w ZOL przebywat 1 pacjent, ktéry wymagat
karmienia PEG. Ustalono, ze samodzielnie funkcjonowato 5 pacjentéw. Okresowej pomocy
personelu wymagato 20 pacjentéw poruszajgcych sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego.
Statej opieki i kompleksowej pielegnacji wymagato 6 pacjentdw lezacych. Z uwagi
na specyfike schorzen pacjenci przebywajgcy w placéwce wymagali rehabilitacji,
usprawniania jak rdwniez okresowej pomocy psychologiczne;.

Pacjenci ZOL mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej. Swiadczenia lekarskie
udzielane byty przez 3 lekarzy zatrudnionych w niepetnym wymiarze czasu pracy: 2 lekarzy
specjalistéw w dziedzinie chordéb zakaznych, w tym 1 posiadajacy jednoczesnie | °specjalizacji
w zakresie choréb wewnetrznych, 1 w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii oraz przez
1 lekarza specjaliste w zakresie medycy rodzinnej, w S$rody lub piagtki w godzinach
13%do 15%,

Swiadczenia pielegniarskie realizowane byly przez 11 pielegniarek w ramach
12-godzinnych dyzuréw dziennych (8% — 20%) i nocnych (20° — 8%) oraz dzienno-nocny

w godzinach: 8% — 8%, Dyzur dzienny oraz dyzur nocny kazdorazowo zabezpieczata



1 pielegniarka. W trakcie kontroli ustalono, ze swiadczen zdrowotnych udzielaty pielegniarki,
ktére posiadaty dodatkowe kwalifikacje zawodowe istotne z punktu widzenia wykonywanej
dziatalnosci leczniczej w ZOL, w szczegdlnosci w dziedzinie opieki diugoterminowej,
pielegniarstwa psychiatrycznego i pielegniarstwa internistycznego.

Opieke nad pacjentami zabezpieczat réwniez personel pomocniczy tj. 3 opiekunki
i 1 sanitariusz, wedtug ustalonego harmonogramu.

Swiadczenia  rehabilitacyjne  realizowane byly przez 1 fizjoterapeute
od poniedziatku do pigtku w godz. 8% — 16%. Ponadto zatrudnieni byli: terapeuta
uzaleznien, ktéry jednoczesnie byt psychologiem, psycholog oraz logopeda.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce
prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeuty.

Wyzywienie pacjentéw  uwzgledniato  diete podstawowg,  cukrzycowg
i niskottuszczowa. Positki dostarczane byty przez firme zewnetrzng, jadtospis opracowywany
byt przez dietetyka firmy cateringowej.

W placéwce prowadzone byty dziatania w zakresie promocji zdrowia majace na celu
podniesienie swiadomosci zdrowotnej, poprawe jakosci zycia oraz przygotowanie pacjenta
i rodziny do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych. W trakcie czynnosci
kontrolnych nie zaobserwowano w placdwce negatywnych zjawisk wynikajgcych
z niestosownego zachowania pacjentéw i personelu. Na podstawie analizy Ankiety
satysfakcji pacjenta z pobytu w ZOL przeprowadzonej wsérdéd 8 pacjentéw, stwierdzono,
ze wszyscy ocenili pozytywnie jakos¢ udzielanych sSwiadczen, wyzywienie i podejscie
personelu do pacjentow.

Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos¢ techniczng aparatury
i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, do ktdrej
posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3,4 i 6
ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974).
W placéwce wydzielono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwtok
osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chfodni
zapewniajgce godnos$¢ nalezing zmartemu zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia

zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku smierci pacjenta (Dz. U z 2012 r. poz. 420).



W placéwce 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 2022 r. poz. 1876, z pdézn. zm.). Dokumentacja medyczna prowadzona
i przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, z pézn. zm.).

Podsumowujgc powyzisze ustalenia pragne Pana poinformowaé, ze w zakresie

stanowigcym przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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