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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 2020 r. poz. 295.) przeprowadzona zostata kontrola
problemowa w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym (dalej ZOL) prowadzonym przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tosicach, mieszczgcym sie przy ul. Stonecznej 1 w tosicach.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 9 marca 2020 r., przekazuje Pani Dyrektor niniejsze wystgpienie
pokontrolne.

W ZOL udzielane byly catodobowe s$wiadczenia zdrowotne obejmujgce swoim zakresem
opieke lekarska, pielegnacje, rehabilitacje i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu
zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Swiadczenia
medyczne realizowane byty ze srodkéw publicznych na podstawie umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opiekunczo-leczniczych. Podmiot posiadat regulamin
organizacyjny zawierajgcy wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Placowka dysponowata 32 tézkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego.



Warunki bytowe pacjentow byty dobre, a pomieszczenia kontrolowanej placéwki utrzymane byty
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 osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu,
a przewiezieniem ich do chfodni, zapewniajgce godnos¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego  wykonujgcego  dziatalnos¢ lecznicza w  rodzaju  stacjonarne
i catlodobowe s$wiadczenia zdrowotne ze zwtokami 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
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 pdzn. zm.).

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 32 pacjentéw - 28 kobiet i 4 mezczyzn.
Grupe chorych stanowity osoby z zespotem otepiennym, padaczkg poudarowa, afazjg mieszang,
po ztamaniu szyjki kosci udowej, po udarze niedokrwiennym modzgu (niedowtad lewej strony lub
prawej) oraz z niewydolnoscig nerek. U pacjentéw zdiagnozowano ponadto stwardnienie rozsiane,
zaburzenia depresyjne, zatme obuoczng, niewydolnos$¢ serca, nadcisnienie tetnicze, POCHP,
miazdzyce uogdlniong, otytosé, cukrzyce, osteoporoze. Ponadto w ZOL przebywato 11 pacjentow
z zatozonym cewnikiem moczowym, 1 pacjent z rurkg tracheotomijng, 1 pacjent z odlezyng
w trakcie gojenia oraz 4 pacjentdw zywionych byto przez sonde PEG. Podawania insuliny wymagato
4 pacjentéw. Ustalono, ze zaden pacjent nie funkcjonowat samodzielnie, okresowej pomocy kadry
medycznej wymagato 3 pensjonariuszy poruszajgcych sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego.
Statej i kompleksowej opieki wymagato 13 pacjentéw funkcjonujacych w trybie fotelowo-tézkowym
oraz 16 pacjentéw lezgcych. Z uwagi na specyfike schorzed pacjenci przebywajagcy w ZOL
potrzebowali statej rehabilitacji i usprawniania, jak réwniez okresowej opieki psychologicznej
i logopedycznej. Pacjenci przebywajacy w placdwce mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej
i ustug pielegniarskich. Swiadczenia lekarskie realizowane byly w okre$lonych dniach i godzinach
przez 5 lekarzy: specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych i kardiologii, specjaliste w dziedzinie
choréb wewnetrznych i gastroenterologii, specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych,
specjaliste w dziedzinie neurologii oraz lekarza posiadajgcego I° specjalizacji w dziedzinie chordb

wewnetrznych i I° w dziedzinie psychiatrii. Opieke nad pacjentkami ZOL sprawowato rowniez



6 pielegniarek (1 pielegniarka jest zatrudniona w ZOL, ale petni dyzury w Oddziale wewnetrznym),
w tym 5 pielegniarek w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych w godz. 7%°° — 19%
i nocnych w godz. 19% — 7%, 3 pielegniarka oddziatowa — petnita wytacznie dyzur dzienny w dni
robocze w godz. 7% —15%. Dyzur dzienny i nocny kazdorazowo petnita 1 pielegniarka. Jedna
pielegniarka ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego i jedna
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej ukonczyty 2 pielegniarki, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki — 1,
pielegniarstwa onkologicznego — 1, pielegniarstwa rodzinnego — 1 pielegniarka. Ponadto kurs
specjalistyczny w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej odbyty 3 pielegniarki, leczenia ran
— 1, kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku
podesztego — 1, wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego — 1 pielegniarka.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, fizjoterapeutéw i kadry pielegniarskiej.

W trakcie kontroli ustalono, ze opieke nad pacjentami zabezpieczat réwniez personel
pomocniczy, tj. 11 opiekundéw w ramach 12-godzinnych dyzuréw. Dyzur dzienny w godz. 7% —19%
petnito 3 opiekundéw, a dyzur nocny 1 opiekun w godz. 19%° — 7%,

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez 3 fizjoterapeutéw, 2 psychologéw,
logopede i terapeute zajeciowego. Rehabilitacja byta prowadzona w zaleznosci od stanu pacjentow
— na Sali rehabilitacyjnej, badz przy tdzku pacjenta.

Wyzywienie pacjentéw uwzgledniato diete podstawowg, lekkostrawng i cukrzycowg. Okazany
jadtospis sporzgdzany byt przez specjaliste ds. zywienia zatrudnionego w podmiocie leczniczym.

W placéwce prowadzone byty dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegélnym
uwzglednieniem zdrowego stylu Zzycia, prawidtowego odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz
przygotowania pacjenta do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych. W trakcie
czynnosci kontrolnych nie zaobserwowano w placdwce negatywnych zjawisk wynikajgcych
z niestosownego zachowania sie personelu. Analiza przeprowadzonej w ZOL Ankiety satysfakcji
pacjenta z pobytu w zakfadzie leczniczym wykazata, ze pacjenci byli zadowoleni z pobytu
w placowce. Nie zgtaszali zadnych utrudnien ze strony placéwki dotyczgcych odwiedzin przez osoby
bliskie. Chorzy pozytywnie oceniali udzielane $wiadczenia oraz stosunek personelu medycznego
do pacjentow.

Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos$¢ techniczng aparatury

i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczen medycznych, do ktorej



posiadania i okazania organowi kontroli podmiot jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7i 9
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175, z pdzn. zm.).
Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu

i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069) .

W wyniku kontroli stwierdzono niedostosowanie stanu zatrudnienia pielegniarek w ZOL
do normy ustalonej w minimalnych normach zatrudnienia pielegniarek i potoznych opracowanych
zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2018 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i pofoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545). W oparciu o miesieczny grafik
pielegniarek i dane uzyskane z komdrki kadrowej ustalono, ze udzielajgcych swiadczern w ZOL byto
6 pielegniarek w wymiarze 5,5 etatéw, podczas gdy zgodnie z normg winno byé zatrudnionych

pielegniarek — w ilosci 6,4 etatow.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuje Panig Dyrektor do podjecia dziatan w celu
dostosowania stanu zatrudnienia pielegniarek do poziomu zgodnego z minimalng norma ustalong

dla ZOL — w terminie 60 dni od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego

Jednoczesnie zobowigzuje Panig Dyrektor do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.26.2020, o sposobie realizacji zalecenia pokontrolnego.

z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli

Do wiadomosci:

Starostwo Powiatowe w tosicach
ul. Narutowicza 6
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1 0d 15 kwietnia 2020 r. obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r.
poz. 666).



