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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z pézn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zakfadzie leczniczym pn. Samodzielny Publiczny Zespét
Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie -Zaktad Opiekunczo-Leczniczy podmiotu leczniczego
pn. Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, mieszczgcym sie
przy al. Armii Krajowej 2/4 w Pruszkowie (dalej ZOL w Pruszkowie).

Tematyka kontroli obejmowata badanie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
z przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegdétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 20 maja 2022 r., przekazuje Panu Dyrektorowi

niniejsze wystgpienie pokontrolne.



W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL w Pruszkowie udzielane byty catodobowe
Swiadczenia zdrowotne obejmujgce swoim zakresem opieke lekarska, pielegnacje, rehabilitacje,
zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1
pkt 1 ustawy o dziatalnoéci leczniczej. Swiadczenia medyczne realizowane byty ze $rodkéw
publicznych na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Podmiot
posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym
w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kontrolowana placéwka
dysponowata 42 tézkami - jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Warunki
bytowe pacjentéw byty dobre, a pomieszczenia kontrolowanej placéwki utrzymane w czystosci
i porzadku - ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen.
Dla potrzeb ZOL w Pruszkowie wydzielono miejsce na przechowywanie zwiok osoby
zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem ich do chtodni,
zapewniajgc godnos¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia
zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku smierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420).
W kontrolowanej 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 2020 r. poz. 849, z pdzn. zm.). Pomieszczenia kontrolowanego Zaktadu
opiekunczo-leczniczego spetnialy wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r.
poz. 402).

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL w Pruszkowie przebywato 37 pacjentéw - 28 kobiet
i 9 mezczyzn. Pacjentami kontrolowanej placéwki byty gtéwnie osoby, u ktérych zdiagnozowano
choroby zasadnicze: miazdzyce uogdlniong, przewlekta niewydolnos$é serca, zaburzenia
krazenia, cukrzyce, zespét otepienny oraz stan po udarze. U pacjentéw kontrolowanej placédwki
wystgpity rowniez choroby wspdtistniejgce: nadcisnienie tetnicze, osteoporoza, depresja,
demencja starcza, niedoczynnos¢ tarczycy, choroba wrzodowa, zylaki korczyn dolnych
oraz przewlekta niewydolnos¢ nerek. Podawania Insuliny wymagaty 3 osoby. Ustalono,

ze zaden pacjent nie funkcjonowat samodzielnie, natomiast przy pomocy sprzetu



rehabilitacyjnego poruszato sie 14 pacjentéw, w tym 9 na wozku, 4 przy pomocy balkonika
i 1 przy pomocy kul. Statej opieki i kompleksowej pielegnacji wymagato 15 chorych lezacych.
Ponadto w kontrolowanym ZOL przebywato 3 pacjentéw z odlezyna.

Pacjenci przebywajacy w kontrolowanej placdwce mieli zabezpieczony dostep do opieki
lekarskiej, $wiadczen pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia zdrowotne realizowane
byty przez 8 lekarzy, w tym 2 specjalistow w dziedzinie choréb wewnetrznych, 1 specjaliste
w zakresie psychiatrii, 1 specjaliste w dziedzinie chirurgii ogdlnej, 1 lekarza posiadajgcego
I° specjalizacji w zakresie neurologii, 1 lekarza bedgcego w trakcie specjalizacji w dziedzinie
choréb wewnetrznych oraz 2 lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji w zakresie potoznictwa
i ginekologii. Swiadczenia lekarskie zapewniane byly codziennie od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8:00-15:35 przez 1 lekarza specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych.
Pozostali lekarze wzywani byli do pacjenta w stanach nagtych lub pilnej konsultacji
psychiatrycznej/chirurgicznej. Ponadto opieke sprawowato 21 pielegniarek, sposréd ktérych
dwie pielegniarki ukoniczyty studia podyplomowe w zakresie zarzgdzania w ochronie zdrowia
oraz dwie pielegniarki ukonczyly specjalizacje w zakresie pielegniarstwa geriatrycznego,
4 — pielegniarstwa psychiatrycznego, 1 — pielegniarstwa anestezjologicznego
i 1 — pielegniarstwa zachowawczego. Ponadto pielegniarki posiadaty kursy kwalifikacyjne
w dziedzinie: pielegniarstwa psychiatrycznego — 2 pielegniarki, pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej — 1 pielegniarka oraz kurs specjalistyczne: w zakresie wywiadu i badania
fizykalnego — 1 pielegniarka, resuscytacji krazeniowo-oddechowej — 2 pielegniarki,
wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego — 1 pielegniarka, leczenia ran —
1 pielegniarka, zywienia enteralnego i parenteralnego — 1 pielegniarka, szczepien ochronnych —
1 pielegniarka.

Opieka pielegniarska sprawowana byta w systemie 12 godzinnych dyzuréw dziennych
i nocnych. Dyzur dzienny w godzinach 7:00-19:00 zabezpieczaty 3-4 pielegniarki, a nocny
w godzinach 19:00-7:00 zabezpieczaty 2-3 pielegniarki. Ponadto od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7:00-14:35 obecna byta réwniez pielegniarka oddziatowa.

Swiadczenia rehabilitacyjne  wykonywane byty przez 3  fizjoterapeutow,
w tym 2 posiadajgcych tytut magistra fizjoterapii, a 1 tytut licencjata fizjoterapii.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo

wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutéw.



Ponadto pacjenci objeci byli opieka 1 psychologa, 1 terapeuty zajeciowego oraz 1 logopedy.
Rehabilitacja byta prowadzona w zaleznosci od stanu pacjentow na sali rehabilitacyjnej lub przy
tézku pacjenta.

W trakcie kontroli ustalono, ze opieke nad pacjentami zabezpieczat réwniez personel
pomocniczy, tj. 3 opiekunki medyczne i 15 salowych w ramach 12-godzinnych dyzuréw
dziennych w godzinach 7:00-19:00 i dyzuréw nocnych w godzinach 19:00-7:00. Dyzur dzienny
petnito 3-4 opiekundéw/salowe w godzinach 7:00-19:00, a dyzur nocny 1 opiekun/salowa
w godzinach 19:00-7:00. Ponadto od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00-14:35 obecna
byta réwniez 1 opiekunka i 1 salowa.

Wyzywienie pacjentdw uwzgledniato diete lekkostrawng, podstawowg, sSrédziemnomorska,
trzustkowg, watrobowg, bezmleczng, cukrzycowg oraz miksowana, a okazany jadtospis
tygodniowy uwzgledniajgcy 3 positki dziennie oraz 5 positkéw w przypadku diety cukrzycowe;j,
sporzgdzony byt przez dietetyka.

W placéwce prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczgcych zdrowego stylu zycia, prawidtowego odzywiania,
higieny osobistej i otoczenia oraz radzenia sobie z problemami zdrowotnymi i codziennymi.

Podmiot leczniczy dysponowat rdwniez dokumentacjg potwierdzajacg sprawnos¢ techniczng
aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych,
do ktérej 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 2021 r. poz. 1565)2.
Indywidualna i zbiorcza dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byta zgodnie
z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2020 r.
poz. 666, z pézn. zm.).

W trakcie czynnosci kontrolnych nie zaobserwowano w placdwce negatywnych zjawisk
wynikajgcych z niestosownego zachowania sie pacjentdw i personelu. Warunki bytowe

pacjentéw nie budzity zastrzezen. Na podstawie analizy Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu

1 Od dnia 26 maja 2022 r. obowigzuje art. art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974).



w ZOL w Pruszkowie przeprowadzonej wsrdod 4 pensjonariuszy stwierdzono, ze wszystkie
poddane ankiecie osoby byty zadowolone z pobytu w placéwce. Chwality rodzinng atmosfere
i profesjonalizm personelu. Pozytywnie zostata oceniona opieka duszpasterska i mozliwos¢
utrzymania statego kontaktu z rodzing. Wszyscy chwalili jako$¢ positkdw podawanych

w placdwce. Pacjenci pozytywnie wypowiadali sie na temat pracy personelu.

W wyniku kontroli stwierdzono nieustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych dla Zaktadu opiekuniczo-leczniczego, do ktdrych okreslenia zobowigzany jest
kierownik podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy

o dziafalnosci lecznicze;j.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia zobowigzuje Pana Dyrektora do ustalenia i stosowania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek, zgodnie z zasadami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienie pielegniarek i potoznych w podmiotach niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545), oraz do poinformowania Wojewody
Mazowieckiego, z powotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.68.2022, o sposobie realizacji

zalecenia pokontrolnego, w terminie 6 miesiecy od daty otrzymania wystgpienia.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
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