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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 Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym (dalej ZOL) - jednostce
organizacyjnej Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej - Zespdt Zakladow,
mieszczacej sie przy ul. Wincentego Witosa 2 w Makowie Mazowieckim.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 9 lipca 2019 r., przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze
wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym udzielane
byly 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 medyczne realizowane byly ze $rodkéw publicznych, na podstawie umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie Swiadczen opiekunczo-leczniczych.
Zgodnie z zapisami ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego, kontrolowana placéwka dysponowata
45 tozkami. Warunki bytowe pacjentow byly dobre, a pomieszczenia kontrolowanej placowki
utrzymane byly w porzadku i czystosci - ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia
kontroli nie budzit zastrzezen. Dla potrzeb ZOL zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone
na przechowywanie zwiok o0soby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu
a przewiezieniem ich do chiodni, zapewniajace godno$¢ nalezng zmartemu, zgodnie
z 8§ 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 $wiadczenia zdrowotne ze zwilokami pacjenta w przypadku Smierci pacjenta
{Dz. U. z 2012 r., poz. 420). Podmiot zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
W kontrolowanym zakfadzie umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem
okre$lonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127).

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 45 pacjentéw - 30 kobiet i 15 mezczyzn.
Pacjentami kontrolowanej placowki byly gidwnie osoby, u ktérych zdiagnozowano otepienie
naczyniowe, miazdzyce uogolniong, inne nieokres$lone nastepstwa udaru naczyn moézgu, stany
po udarze mozgu, cukrzyce insulinozalezng, niewydolno$¢ nerek, porazenie czterokoriczynowe,
chorobe Parkinsona, ktore trafity do placéwki po zakonczonej hospitalizacji, ale nadal wymagaty
statej opieki, pielegnacji i rehabilitacji ze wzgledu na stan zdrowia oraz leczenie objawowe.
Podawania insuliny wymagatlo 5 pacjentow, codziennej zmiany opatrunkéw - 3 chorych.
Samodzielnie funkcjonowato 4 pacjentow, okresowej pomocy kadry medycznej wymagato
13 chorych poruszajgcych sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego, a statej opieki
i kompleksowej pielegnacji - 28 pacjentow lezacych. Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci
przebywajacy w ZOL potrzebowali statej rehabilitacji i usprawniania, jak rowniez okresowej opieki
psychologicznej i logopedyczne;.

Pacjenci przebywajacy w placowce mieli zabezpieczony dostep do catodobowej opieki lekarskigj
i ustug pielegniarskich. Swiadczenia lekarskie realizowane byly w okreslonych dniach i godzinach
przez 3 lekarzy - specjaliste w dziedzinie chor6b wewnetrznych, specjaliste w dziedzinie psychiatrii

i specjaliste w dziedzinie neurologii, posiadajacego rowniez I specjalizacji z chorob wewnetrznych.



Opieka nad pacjentami ZOL sprawowato 8 pielegniarek w ramach 12-godzinnych dyzurow
dziennych (7.00-19.00) i nocnych (19.00-7.00) oraz 2 pielegniarki w ramach dyzurow rannych
(7.00-14.35). Dwie pielegniarki posiadaty tytut magistra pedagogiki w zakresie edukacji zdrowotnej
(w tym jedna jednocze$nie posiadata tytut licencjata pielegniarstwa), dwie - tytut licencjata
pielegniarstwa. Dwie pielegniarki ukonczyly specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego. Ponadto osiem pielegniarek ukonczyto kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego, cztery - pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia,
trzy - epidemiologicznego, dwie - geriatrycznego, dwie - pielegniarstwa ratunkowego
i dwie anestezjologicznego i intensywnej opieki, jedna - opieki paliatywnej natomiast jedna
pielegniarka ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie technologii sterylizacji i dezynfekcji.
Kurs specjalistyczny w dziedzinie resuscytacji krazeniowo-oddechowej ukonczyto dziewie¢
pielegniarek, sze$¢ - kurs wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego,
pie¢ - zywienia dojelitowego i pozajelitowego, dwie - leczenia ran, jedna - podstaw opieki
paliatywnej, jedna - kompleksowej opieki nad pacjentem w wieku podesztym, jedna pielegniarka
ukonczyla podstawowe i uzupetniajace szkolenie przetaczania krwi i jej skladnikow i jedna
pielegniarka ukonczyta kurs w dziedzinie szczepien ochronnych. Ponadto pielegniarki ukonczyly
kursy  doksztatcajgce: sze$C pielegniarek z opieki nad pacjentem z portem naczyniowym,
szeSC - bezpieczne przenoszenie i przemieszczanie pacjenta i szes¢ - kurs efektywnej komunikacji
w relacji z pacjentem, trzy - kurs z przeciwdziatania zranieniom i zakluciom. Kazdorazowo dyzur
dzienny w dni robocze zabezpieczony byt - w godzinach 7.00-19.00 - przez jedna pielegniarke,
oraz w godzinach od 7.00 do 14.35 dodatkowo przez dwie pielegniarki. Dyzur nocny w godzinach
19.00-7.00 zabezpieczata jedna lub dwie pielegniarki. W dni Swigteczne dyzur dzienny i nocny
w godzinach 7.00-19.00 i 19.00-7.00 petnity po dwie pielegniarki. Opieke nad pacjentami
zabezpieczat rowniez personel pomocniczy, tj. 6 opiekunek medycznych.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielegniarek ifizjoterapeutow.
Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez 8 fizjoterapeutéw, 2 psychologéw, logopede
i terapeute zajeciowego - w zaleznosci od stanu pacjentow - na sali rehabilitacyjnej
badz przy t6zku pacjenta.

Wyzywienie pacjentéw uwzgledniato diety: ogdlna, cukrzycowa, bezmleczna, watrobowa,

dializacyjng, lekkostrawna, cukrzycowa-lekkostrawna, cukrzycowa-trzustkowg, mix cukrzycowy,



trzustkowg i wrzodowa, a okazany aktualny dzienny jadtospis sporzadzony byt przez dietetyka
- Kierownika Zywienia SPZ0Z-ZZ.

W ZOL prowadzona byta edukacja zdrowotna pacjentéw oraz czionkow ich rodzin,
ukierunkowana na ksztattowanie postaw i zachowan prozdrowotnych.

Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajacg sprawnos$¢ techniczng aparatury
i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczen medycznych, do ktorej
posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175, z pdzn. zm.).

Opracowane i wdrozone dla kontrolowanego Zaktadu Opiekurczo-Leczniczego minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek uwzglednialy jego specyfike oraz zostalty okreslone zgodnie
z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2018 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).
W trakcie kontroli przeprowadzono z 6 pacjentami ankiete dotyczaca organizacji udzielanych
Swiadczen i satysfakcji z pobytu w ZOL. Wszystkie osoby byty zadowolone z pobytu w placowce,
podkreslaty dostepnos¢ do zabiegdw rehabilitacyjnych oraz do zajec terapii zajeciowej, Swiadczen
psychologa i logopedy. Jeden pacjent zglaszat zastrzezenia do positkdw, ktére uwazat za mato
urozmaicone, brak warzyw i owocéw, kaszy, ryzu i makaronu, pozostatych pieciu ankietowanych

uznato positki za smaczne i wystarczajgce.

W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentaciji
medycznej. Sprawdzono dokumentacje 50 pacjentdéw, stwierdzajgc w 34 przypadkach
- brak numeracji stron; dokumentacja nie stanowita chronologicznie uporzadkowanej catosci,
co jest niezgodne z 8§ 5 rozporzadzenia 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 |1 wzoréw dokumentacji medycznej
- Dz. U. 22015 r., poz. 2069).

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana Dyrektora do prowadzenia
dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej.



Jednocze$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WZ-VI1.9612.1.108.2019, o sposobie realizacji zalecerh pokontrolnych,

w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia

Do wiadomosci:

Starostwo Powiatowe

w Makowie Mazowieckim
ul. Rynek 1

06-200 Makdéw Mazowiecki






