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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 dziatalnos$ci leczniczej — Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym (dalej ZOL) jednostce
organizacyjnej 11 Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Przysusze
(dalej SPZZ0OZ), mieszczacej si¢ przy ul. Partyzantow 8 w Przysusze.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 5 listopada 2015 r., przekazuje Panu Dyrektorowi

niniejsze wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly calodobowe s$wiadczenia
zdrowotne obejmujace swoim zakresem opieke lekarska, pielegnacje, rehabilitacje, zapewnienie
wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy

0 dziatalnosci leczniczej. Swiadczenia medyczne realizowane byly ze $rodkéw publicznych



na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udziclanie $wiadczen
opiekunczo-leczniczych. Podmiot posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
Kontrolowana placowka dysponowata 23 16zkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu
leczniczego. Pomieszczenia ZOL spelnialy wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2012 r., poz. 739). Warunki bytowe pacjentow byly dobre, a pomieszczenia
kontrolowanej placowki utrzymane w porzadku i czysto$ci — ich stan sanitarno-higieniczny
w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen. Dla potrzeb ZOL zapewniono pomieszczenie
specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmarlej w okresie pomiedzy
stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace godnos$¢ nalezng zmartemu,
zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie
sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne 1 catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci
pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 420). W kontrolowanej placowce umieszczono informacje
0 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 2012 r. poz. 159,
Z pézn. zm.).

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 23 pacjentow — 13 kobiet i 10 mg¢zczyzn.
Grupe chorych stanowily osoby po przebytym udarze moézgu, ktore trafity do placowki
po zakonczonej hospitalizacji, ale nadal wymagaty statej opieki, pielegnacji i rehabilitacji
ze wzgledu na niedowlady 1 odlezyny. W ZOL przebywali rowniez pacjenci po urazach
czaszkowo-mozgowych, kregostupa oraz zlamaniu kosci udowej, wymagajacy pielggnacji
i usprawniania, jak rowniez pacjenci z zespotem otgpiennym, chorobg Alzheimera i Huntingtona
(plasawica). U chorych zdiagnozowano réwniez choroby uktadu krazenia (niewydolno$¢ krazenia,
nadci$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca), chorobg zwyrodnieniowg stawow oraz cukrzyce.
Ze wzgledu na odlezyny codziennej zmiany opatrunkow wymagato 7 chorych. Okresowej pomocy
kadry medycznej potrzebowato 17 pacjentow poruszajacych si¢ przy pomocy sprzgtu
rehabilitacyjnego, a statej opieki i kompleksowej pielegnacji — 6 pacjentow lezacych. Z uwagi
na specyfike schorzen osoby przebywajace w ZOL wymagatly statej rehabilitacji 1 usprawniania
oraz pomocy personelu podczas wykonywania codziennych czynnosci.

Pacjentom ZOL zabezpieczono dostgp do catodobowej opieki lekarskiej, jak rowniez
do ustug pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia zdrowotne realizowane byty przez pieciu

lekarzy — 2 specjalistow w dziedzinie chorob wewnetrznych, specjalistg psychiatrii, neurologii



oraz specjalist¢ w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii. Opieke sprawowalo rowniez
20 pielegniarek, z ktorych trzy posiadaly tytul magistra pielegniarstwa i osiem — licencjata
pielegniarstwa. Jedna pielegniarka ukonczyta studia podyplomowe w zakresie ratownictwa
medycznego, jedna piclggniarka byta specjalistkg w dziedzinie pielggniarstwa opieki
dhlugoterminowej. Osiem pielegniarck ukonczylo kurs kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej, dwie — anestezjologii i intensywnej opieki i jedna — srodowiska nauczania
I wychowania. Ponadto trzy pielegniarki odbyty kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Opicka pielegniarska sprawowana byla w systemie 12-godzinnych
dyzuréw dziennych i nocnych, a ponadto trzy pielggniarki dyzurowaty od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7% — 14%,

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byty przez trzech fizjoterapeutow, terapeute
zajeciowego, logopede oraz psychologa — w zaleznosci od stanu pacjentow — na sali
rehabilitacyjnej badz przy 16zku pacjenta.

Wyzywienie uwzglednialo diet¢ lekkostrawng, bezmleczng i1 cukrzycowa, a okazany
miesi¢czny jadlospis sporzadzany byl przez firme cateringowa, z ktora SPZZOZ zawart umowe
w zakresie catodziennego zywienia pacjentow.

W ZOL prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem probleméw samoopieki i samopielggnacji oraz edukacji rodziny chorego
w zakresie prawidtowego zywienia i przygotowania do opieki nad pacjentem w warunkach
domowych.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej. W trakcie kontroli ustalono
rowniez, ze opracowane 1 wdrozone dla ZOL minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
uwzglednialy specyfike placowki oraz zostaly okreslone zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek 1 potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545). SPZZOZ dysponowat dokumentacja
potwierdzajaca sprawnos$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego
przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktdérej posiadania i okazania organowi kontroli
jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 1 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 876). Dokumentacja medyczna przechowywana byta zgodnie
z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie

rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie



z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania — Dz. U. z 2014 1., poz. 177, z pozn. zm.)".

1.

2.

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Nieokre$lenie w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego przebiegu procesu

udzielania $wiadczen zdrowotnych w ZOL, z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakosci

tych $wiadczen, co stanowi naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono

dokumentacje 50 pacjentow i stwierdzono:

a) w 16 przypadkach — brak numerowania stron dokumentacji oraz oznaczenia kazdej strony
dokumentacji imieniem i nazwiskiem pacjenta, co stanowi naruszenie § 5 i § 6 ust. 1
rozporzadzenia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej,

b) w 14 przypadkach — brak oswiadczenia pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej
do wuzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $§wiadczeniach
zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych
umozliwiajacych kontakt z ta osoba, albo o$wiadczenia o braku takiego upowaznienia,
oraz o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji,
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo o$wiadczenia o braku takiego
upowaznienia, CO Stanowi naruszenie § 8 pkt 1 i 2 ww. rozporzadzenia,

c) w 12 przypadkach — w czgéci dotyczacej przyjecia pacjenta do ZOL brak oznaczenia
lekarza przyjmujacego pacjenta do placowki, co stanowi naruszenie § 17 ust. 1 pkt 7
rozporzadzenia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéow i zakresu dokumentacji

medyczne;j.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuj¢ Pana Dyrektora do podjecia dzialan

majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,

a w szczegolnosci do:

1.

Okreslenia w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego przebiegu procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych w ZOL, z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci 1 jakosci tych
$wiadczen, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

Prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow w szczegotowosci ustalonej
w rozporzadzeniu z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji

medycznej.

! Z dniem 23 grudnia 2015 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).

4



Zalecenia okreslone w punktach 1. i 2. nalezy przyja¢ do realizacji niezwlocznie po otrzymaniu

wystapienia pokontrolnego.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-R.9612.1.29.2015, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
Edyta Ostrowska
Dyrektor
Wydziatu Kontroli

Do wiadomosci:

Starostwo Powiatowe w Przysusze
al. Jana Pawta 11 10,

26-400 Przysucha



