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W Y S T Ą P I E N I E   P O K O N T R O L N E 

 

 

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 

(dalej ustawa o działalności leczniczej – Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z późn. zm.) przeprowadzona 

została kontrola problemowa w Prywatnym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Jutrzenka, mieszczącym 

się przy ul. Mieszka I 30 w Nowym Dworze Mazowieckim. 

Tematyka kontroli obejmowała zgodność wykonywanej działalności z przepisami 

określającymi warunki wykonywania działalności leczniczej. 

Kontrolą objęto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli. 

 W związku z kontrolą, której szczegółowe wyniki przedstawione zostały w protokole 

kontroli, podpisanym bez zastrzeżeń w dniu 13 listopada 2019 r., przekazuję Pani niniejsze 

wystąpienie pokontrolne.  

 W trakcie kontroli stwierdzono, że w strukturach ww. zakładu leczniczego funkcjonował 

Zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy (dalej ZPO), w którym udzielane były całodobowe świadczenia 

zdrowotne obejmujące swoim zakresem pielęgnację, opiekę, rehabilitację i zapewnienie 

wyżywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy  

o działalności leczniczej. Podmiot zabezpieczał dostęp do opieki lekarskiej. Świadczenia udzielane 

w placówce realizowane były odpłatnie, na podstawie umów zawieranych z pacjentami  

lub ich przedstawicielami prawnymi. Placówka dysponowała 32 łóżkami – jak ustalono w księdze 

 

 
WOJEWODA MAZOWIECKI 

  

 
 
 



 2 

rejestrowej podmiotu leczniczego. Warunki bytowe pacjentów były dobre, a pomieszczenia 

kontrolowanej placówki utrzymane były w porządku i czystości – ich stan sanitarno-higieniczny  

w dniach prowadzenia kontroli nie budził zastrzeżeń. Dla potrzeb ZPO zapewniono miejsce 

specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwłok osoby zmarłej w okresie pomiędzy 

stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chłodni, zapewniające godność należną zmarłemu, 

zgodnie z § 3 ust. 8 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu 

postępowania podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne  

i całodobowe świadczenia zdrowotne ze zwłokami pacjenta w przypadku śmierci pacjenta  

(Dz. U. z 2012 r. poz. 420). Podmiot zawarł umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, 

zgodnie z obowiązkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o działalności leczniczej.  

W kontrolowanym zakładzie umieszczono informację o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem 

określonym 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 poźn.zm). Dokumentacja medyczna prowadzona  

i przechowywana była zgodnie z normami ustalonymi w rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 

9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu 

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

W dniach prowadzenia kontroli w ZPO przebywało 32 pacjentów – 28 kobiet i 4 mężczyzn. Grupę 

chorych stanowili pacjenci z zespołem otępiennym, chorobą Alzheimera, chorobą Parkinsona, 

osoby po przebytym udarze mózgu. U chorych zdiagnozowano również choroby układu krążenia 

(miażdżycę, niewydolność krążenia, nadciśnienie tętnicze, zaburzenia rytmu serca), rozrost 

gruczołu krokowego oraz cukrzycę. Podawania insuliny wymagał 1 pacjent. Ustalono,  

że samodzielnie funkcjonowało 13 pacjentów. Okresowej pomocy kadry medycznej wymagało  

9 chorych poruszających się przy pomocy sprzętu rehabilitacyjnego. Stałej opieki i kompleksowej 

pielęgnacji wymagało 10 pacjentów leżących. Z uwagi na specyfikę schorzeń pacjenci przebywający 

w placówce wymagali stałej rehabilitacji i usprawniania, która odbywała się głównie przy łóżkach 

pacjentów. 

Na podstawie udostępnionego harmonogramu pracy pielęgniarek sporządzonego na miesiąc  

sierpień, wrzesień i październik 2019 r. ustalono, że opiekę nad pacjentami zabezpieczało  

5 pielęgniarek w ramach 12-godzinnych dyżurów dziennych (700 – 1900) i nocnych (1900 – 700).  

Jedna pielęgniarka ukończyła kurs specjalistyczny w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu 

elektrokardiograficznego, 2 ukończyły szkolenie w zakresie podstawowym dla pielęgniarek  

i położnych dokonujących przetaczania krwi i jej składników. Po analizie ww. grafików dyżurów 
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pielęgniarskich ustalono, że zarówno dyżur dzienny, jak i nocny pełniła 1 pielęgniarka. Ponadto 

opiekę nad pacjentami zabezpieczał personel pomocniczy – 4 opiekunki. Opiekunki pełniły  

12-godzinne dyżury dzienne (700 do 1900) oraz dyżury nocne (1900 do 700) w trakcie, których 

zapewniały świadczenia opiekuńcze oraz higieniczno-pielęgnacyjne. Na podstawie grafików  

za miesiące sierpień, wrzesień i październik 2019 r. dyżur dzienny zabezpieczały 2 opiekunki,  

a nocny – 1. Świadczenia lekarskie udzielane były przez 1 lekarza, który posiadał specjalizację Io  

w dziedzinie chorób wewnętrznych. Ustalono, że świadczenia lekarskie udzielane były w ściśle 

określonym dniu i godzinach tj. w środy w godzinach 900 - 1200 oraz na wezwanie telefoniczne  

w razie nagłego pogorszenia się stanu zdrowia pacjenta. Ponadto pacjenci placówki objęci byli 

opieką specjalisty medycyny rodzinnej w ramach złożonych deklaracji do lekarza POZ. W sytuacji 

zagrożenia zdrowia i życia pacjenta wzywane były Zespoły Ratownictwa Medycznego. Rehabilitacja 

pacjentów prowadzona była w poniedziałki i środy w godzinach 1300 – 1400 przez 1 fizjoterapeutę, 

który był magistrem fizjoterapii. Rehabilitacja prowadzona była przy łóżku pacjenta. Terapia 

zajęciowa prowadzona była w formie zajęć plastycznych i muzycznych dwa razy w tygodniu przez  

1 terapeutę zajęciowego. Porządek i czystość w pomieszczeniach ZPO zapewniały salowe,  

w ramach dyżurów w godzinach od 700 do 1435. Każdorazowo dyżur zabezpieczała 1 salowa. 

Żywienie pacjentów dostosowane było do ich stanu zdrowia i uwzględniało dietę podstawową  

i cukrzycową. Całodzienne wyżywienie pacjentów ZPO obejmowało 5 posiłków. W ZPO 

przeprowadzono Ankietę satysfakcji pacjenta z pobytu w ZPO. Odpowiedzi na pytania zawarte  

w ww. ankiecie udzieliło 5 pensjonariuszy. Wszystkie poddane badaniu ankietowemu osoby 

zadowolone były z pobytu w placówce oraz pozytywnie oceniły panującą w ZPO rodzinną 

atmosferę i profesjonalizm zatrudnionej kadry. Doceniali możliwość utrzymania stałego kontaktu  

z rodziną oraz podkreślali, że porcje posiłków są wystarczające i smaczne. Czterech pacjentów było 

zadowolonych z uczestniczenia w spotkaniach świątecznych, czy urodzinach. Pacjenci nie zgłaszali 

niestosownego zachowania się personelu w stosunku do chorych przebywających w ZPO. 

 

 W wyniku kontroli ustalono, że utworzony w zakładzie leczniczym Dział farmacji,  

nie został zgłoszony do Mazowieckiego Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego, co stanowi 

naruszenie art. 106 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 499, z późn. zm.). 
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W związku z powyższym zobowiązuję Panią do poinformowania Wojewody 

Mazowieckiego, z powołaniem znaku pisma WK-V.9612.1.49.2019, o uzyskaniu zezwolenia 

Mazowieckiego Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego na uruchomienie Działu farmacji 

– w terminie 30 dni od daty otrzymania wystąpienia pokontrolnego.  

 

Z up. Wojewody Mazowieckiego 

Artur Subda 

Dyrektor Wydziału Kontroli  

 


