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WYSTAPIENIA 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 problemowa w jednostce organizacyjnej 07
Niepublicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej ,,CENTRUM™ Zaktad Opiekunczo Leczniczy (dalej
ZOL), mieszczacej sie w Olesnicy nr 132.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezerr w dniu 23 wrzes$nia 2019 r., przekazuje Panu niniejsze
wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly catodobowe S$wiadczenia
zdrowotne obejmujace swoim zakresem pielegnacje, rehabilitacje i zapewnienie wyzywienia
odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Podmiot zabezpieczat dostep do opieki lekarskiej. Swiadczenia medyczne

realizowane byly ze Srodk6w publicznych na podstawie umowy zawartej z Narodowym



Funduszem Zdrowia o udzielanie Swiadczen opiekunczo-leczniczych oraz odptatnie
- na podstawie umdéw zawartych z pacjentami. Podmiot posiadat zawartg umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1
pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Pomieszczenia ZOL spetniaty wymagania
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 595). Warunki bytowe pacjentéw
byly dobre, a pomieszczenia placdéwki utrzymane w porzadku i czystosci - ich stan sanitarno-
higieniczny w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen.

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 40 pacjentow - 28 kobiet i 12 mezczyzn.
Pacjentami kontrolowanej placéwki byly osoby, u ktérych zdiagnozowano: stan po udarze
mozgu, niedowlad potowiczy, niedowtad czterokonczynowy, stan po naglym zatrzymaniu
krazenia, uszkodzenie modzgu po NZK, stan wegetatywny, stwardnienie rozsiane,
stwardnienie zanikowe boczne, niewydolno$¢ oddechowa, POCHP, stan po zatorowosci
ptucnej, chorobe Parkinsona, chorobe Alzheimera, zesp6t Guillaina-Barree™o - aksonalna
postacé, zespot otepienny, zespo6t psychoorganiczny, padaczke, stan po zkamaniu szyjki i glowy
kosci udowej, zwyrodnienia wielostawowe, zwyrodnienie kregostupa, cukrzyce typu I
oraz choroby wspétistniejace: niewydolno$¢ serca, stan po implantacji uktadu stymulujacego
serca, migotanie przedsionkdw, stan po zawale mie$nia sercowego, nadci$nienie tetnicze,
niedokrwistos¢, afazje - po urazie gtowy, dysfagie (zaburzenia potykania), niedoczynnosé
tarczycy, chorobe wrzodowa zotadka, hipercholesterolemie, kamice nerek i pecherzyka
zOkciowego, plasawice, tuszczyce, przerost gruczotu krokowego, osteoporoze, zaburzenia
depresyjne, zaburzenia zachowania, zaburzenia mowy. W ZOL przebywato 6 pacjentow
wentylowanych mechanicznie za pomocg respiratora, 8 pacjentow z zatozonym cewnikiem,
1 pacjent z owrzodzeniami odlezynowymi, 9 pacjentéw karmionych przez endoskopowa
przezskdrng gastrostomie (PEG). Ustalono, ze zaden pacjent z przebywajacych w ZOL
nie funkcjonowat samodzielnie. Okresowej pomocy personelu wymagato 7 pacjentow
poruszajacych sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego. Stalej opieki i kompleksowej
pielegnacji wymagato 33 pacjentow lezacych. Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci
przebywajacy w placowce wymagali statej rehabilitacji, usprawniania jak rowniez okresowej
pomocy psychologicznej i logopedycznej. Pacjenci ZOL mieli zabezpieczony dostep do opieki

lekarskiej. Swiadczenia realizowane byly przez 2 lekarzy: specjaliste w dziedzinie



anestezjologii i intensywnej terapii oraz specjaliste w dziedzinie chor6b wewnetrznych.
Swiadczenia lekarskie realizowane bylty w okreslonych dniach i godzinach, natomiast poza
okreSlonym czasem pracy w placowce, wyznaczeni lekarze specjalisci w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii dostepni byli na wezwanie telefoniczne przez catg dobe.
Ponadto w placowce prowadzone byly konsultacje lekarzy specjalistow w dziedzinie:
psychiatrii, neurologii, rehabilitacji medycznej, choréb ptuc i medycyny rodzinnej.
Swiadczenia pielegniarskie udzielane byly przez 20 pielegniarek w ramach 12 godzinnych
dyzuréw dziennych (700- 1900) i nocnych (1900—700), catodobowych (700- 700) oraz rannych
(70 - 143). Z udostepnionych harmonogramow pracy pielegniarek w sierpniu i wrze$niu
2019 r. wynikato, ze dyzur dzienny w godz. 70 - 190 kazdorazowo petnity 3 pielegniarki
(w dwoch przypadkach - 2 pielegniarki oraz 1 pielegniarka w godz. 70 - 1435). Dodatkowo,
dyzur ranny w godz. 700- 143w dni robocze petnita 1 pielegniarka oraz kierownik ZOL. Dyzur
nocny w godz. 190- 70 kazdorazowo petnity 2 pielegniarki. Tytut magistra pielegniarstwa
posiadaty 4 pielegniarki, tytut licencjata pielegniarstwa - 12 pielegniarek. Jedna pielegniarka
ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego oraz jedna w zakresie
organizacji i zarzadzania. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki ukonczyto 7 pielegniarek, pielegniarstwa opieki dtugoterminowej - 9,
pielegniarstwa chirurgicznego - 1, pielegniarstwa rodzinnego - 10, pielegniarstwa
srodowiskowego - 1, pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania - 1, pielegniarstwa
w ochronie zdrowia pracujgcych - 1, organizacji i zarzadzania - 1. Kurs specjalistyczny
w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej ukonczyto 8 pielegniarek, pielegnowania
pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie - 1, szczepien ochronnych - 4, leczenia
ran - 6, w zakresie prowadzenia wywiadu i badania fizykalnego - 5, wykonywania

I interpretacji zapisu elektrokardiograficznego - 15, endoskopii - 3, kompleksowej
pielegniarskiej opieki nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesziego - 2,
podstaw opieki paliatywnej - 3, ordynowania lekow i wypisywanie recept - 5. Kurs
doksztatcajacy/doskonalgcy w zakresie zasad opieki i pielegnacji pacjentow z chorobg
Alzheimera, Parkinsona, SM ukonczyly 3 pielegniarki, w zakresie podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych (BLS) u os6b dorostych - 2, zywienia pozajelitowego i dojelitowego
w opiece dlugoterminowej - 1. W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono
dokumenty potwierdzajagce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy,

pielegniarek i fizjoterapeutdw.



Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez 4 fizjoterapeutéw (3 magistrow
fizjoterapii i 1 posiadajgcego tytut licencjata fizjoterapii bedgcego w trakcie studiow
magisterskich w zakresie fizjoterapii), terapeute zajeciowego, psychologa i logopede,
w zaleznosci od stanu pacjentéw - na sali rehabilitacyjnej badz przy tézku pacjenta.

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diete lekkostrawng, cukrzycowa, niskokaloryczna,
bezmleczng, watrobowa, wysokobiatkowg 1 wysokoenergetyczng, diete dla chorych
z tuszczyca, oraz karmionych specjalnie przygotowywanymi preparatami do zywienia
(tzw. dieta przemystowa). Okazany jadtospis tygodniowy sporzadzany byt przez koordynatora
kuchni i intendentke zgodnie z wytycznymi  dietetyka zatrudnionego w podmiocie
leczniczym.

W placowce prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegolnym
uwzglednieniem zdrowego stylu zycia, prawidtowego odzywiania, aktywnosci fizycznej,
profilaktyki grypy - szczepienia ochronne oraz przygotowania pacjenta do samoopieki
i samopielegnacji w warunkach domowych.

Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacjg potwierdzajgca sprawno$¢ techniczng
aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczernn medycznych,
do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90
ust. 6, 719 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175,
z poin. zm.). Dla potrzeb zaktadu leczniczego zapewniono miejsce przeznaczone
na przechowywanie zwiok osoby zmarlej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu
a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce godno$¢ 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 zwtokami pacjenta w przypadku $mierci
(Dz. U. 2 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 2019 r. poz. 1127, z p6zn. zm.). Dokumentacja
medyczna prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.z2015r.
poz. 2069).



W wyniku kontroli stwierdzono, niezgtoszenie zmiany danych do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (dalej rejestr), dotyczacej struktury organizacyjnej
kontrolowanej jednostki organizacyjnej 07 pn. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,,CENTRUM"
oraz liczby tozek w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym. W kontrolowanej jednostce
nie funkcjonowata Poradnia rehabilitacyjna narzadu ruchu - komorka organizacyjna 123
zgtoszona do rejestru. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dysponowat 41 t6zkami, a zgodnie
z danymi zgtoszonymi do rejestru liczba t6zek powinna wynosi¢ 38. Takie dziatanie stanowi
naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, zgodnie z ktérym zmiane danych
objetych rejestrem podmiot leczniczy zobowigzany byt zgtosic do organu rejestrowego
w terminie 14 dni od daty powstania zmiany.

Jak ustalono na podstawie tresci ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego, podmiot zgtosit
do organu prowadzacego rejestr zakonczenie dziatalnosci ww. komorki organizacyjnej

oraz zmiane dotyczaca zwigkszenia, z 38 do 41, liczby tozek.
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