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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 2022 r. poz. 633, z pdin. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w jednostce organizacyjnej 011 pn. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy,
mieszczacej sie przy ul. Platanowej 1, 26-422 Borkowice (dalej ZOL w Borkowicach), prowadzonym
przez podmiot Leczniczy pn. Samodzielny Publiczny Zespdét Zaktadéow Opieki Zdrowotnej
w Przysusze przy Al. Jana Pawta Il 9A.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$é wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

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 27 lipca 2022 r., przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL w Borkowicach udzielane byty catodobowe

Swiadczenia zdrowotne obejmujgce swoim zakresem opieke lekarsky, pielegnacje, rehabilitacje,



zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1
ustawy o dziatalnoéci leczniczej. Swiadczenia zdrowotne realizowane byty ze $rodkéw publicznych,
na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Podmiot posiadat umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1
pkt. 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kontrolowana placéwka dysponowata 43 tézkami
(w oddziale ZOL) — jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego byto 81 tdzek
(wyjasnienie Dyrektora SPZZOZ w Przysusze w zatqgczniku nr 1 do protokotu). Warunki bytowe
pacjentéw byty dobre, a pomieszczenia kontrolowanej placowki utrzymane w czystosci i porzadku
— ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen. Dla potrzeb
ZOL w Borkowicach zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwtok
osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni,
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
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catlodobowe swiadczenia zdrowotne ze zwtokami
pacjenta w przypadku $mierci 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 pdin. zm.). Pomieszczenia kontrolowanego zaktadu opiekunczo-leczniczego 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 dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL w Borkowicach przebywato 38 pacjentéw — 24 kobiety
i 14 mezczyzn. Pacjentami kontrolowanej placowki byty gtéwnie osoby, u ktérych zdiagnozowano
choroby zasadnicze takie jak: miazdzyca, niewydolnos¢ krazenia, zespdt otepienny naczyniowy,
zespodt otepienny typu alzheimerowskiego oraz stan po udarach krwotocznych i niedokrwiennych.
U pacjentéw kontrolowanej placowki wystgpity réowniez choroby wspétistniejgce: nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca i przewlekta niewydolnos$é nerek. Podawania insuliny wymagaty 3 osoby.
Ponadto w kontrolowanym ZOL przebywato 5 pacjentow z odlezyng. Ustalono, ze zaden pacjent
nie funkcjonowat samodzielnie, natomiast przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego poruszato sie 14
pacjentéw, w tym na wodzku inwalidzki — 5, przy pomocy balkonika — 5, przy pomocy laski — 4.

Statej opiekii kompleksowej pielegnacji wymagato 38 pacjentéw.



Pacjenci przebywajacy w kontrolowanej placowce mieli zabezpieczony dostep do opieki
lekarskiej, do $wiadczer pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia lekarskie realizowane byty
przez 6 lekarzy: 3 specjalistdw w dziedzinie choréob wewnetrznych, 1 lekarza posiadajgcego
I° specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych, 1 specjaliste w dziedzinie neurologii
oraz 1 specjaliste w dziedzinie psychiatrii. Ponadto zabezpieczenie nadzoru lekarskiego
w godzinach nocnych i $wigtecznych zapewnia Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna (NPL) oraz
w razie koniecznosci, na wezwanie personelu pielegniarskiego, do dyspozycji byto dwadch lekarzy
specjalistéw w dziedzinie choréb wewnetrznych, ktérzy udzielali porad pacjentom przebywajgcym
w placowce. W przypadku zagrozenia zycia wzywany jest Zespét Ratownictwa Medycznego.
Swiadczenia pielegniarskie realizowane byty przez 13 pielegniarek, sposréd ktérych 4 posiadaty
tytut  magistra pielegniarstwa, 1 — tytut magistra z zakresu promocji zdrowia
i wspomagania rozwoju. Ponadto 5 pielegniarek posiadato licencjat z pielegniarstwa, 1 — licencjat
z zakresu ratownictwa medycznego, 2 pielegniarki ukonczyty studia podyplomowe w dziedzinie
organizacji i zarzadzania w stuzbie zdrowia, 1 — studia podyplomowe w zakresie ratownictwa
medycznego. Ponadto 1 pielegniarka ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego, 1 pielegniarka ukonczyta kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej, 1 - szczepien ochronnych dla pielegniarek, 2 pielegniarki ukonczyty kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej, 1 — w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, 1 — w dziedzinie pielegniarskiej opieki paliatywnej.

Opieka pielegniarska sprawowana byfa w systemie 12-godzinnych dyzuréw dziennych
i nocnych. Dyzur dzienny w godzinach od 7:00 do 19:00 zabezpieczaty dwie pielegniarki, a nocny
w godzinach od 19:00 do 7:00 jedna pielegniarka. Ponadto od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7:25 do 15:00 obecna byta pielegniarka oddziatowa i z-ca pielegniarki oddziatowej.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez 4 fizjoterapeutéw, w tym 3 magistrow
fizjoterapii oraz 1 fizjoterapeute z tytutem licencjata. Ponadto pacjenci objeci byli opieka
1 psychologa, 1 terapeuty zajeciowego oraz logopedy. Rehabilitacja byta prowadzona
w zaleznosci od stanu pacjentdw na sali rehabilitacyjnej lub przy tézku pacjenta.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutow.

W trakcie kontroli ustalono, ze opieke nad pacjentami zabezpieczat personel pomocniczy,
tj.: 6 salowych, ktére petnity 12-godzinne dyzury dzienne w godzinach od 7:00 do 19:00

oraz 12 opiekunek medycznych, ktére réwniez miaty 12-godzinne dyzury dzienne i nocne



w godzinach od 7:00 do 19:00 i od 19:00 do 7:00. Z analizy grafikdw pracy opiekunéw/salowych
za miesigc maj 2022 r. ustalono, ze dyzur dzienny petnity 3 opiekunki i 2 lub 3 salowe, a dyzur
nocny 2 opiekunki.

Wyzywienie pacjentéw uwzgledniato diete: podstawowgq, lekkostrawng, cukrzycowg,
i przemystowg, a okazany jadtospis tygodniowy uwzgledniat 3 positki dziennie oraz 5 positkow
w przypadku diety cukrzycowej, ktory sporzagdzany byt przez dietetyka.

W placéwce prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych prawidtowego zywienia, ksztattowania wifasciwych
nawykow higienicznych, zapobiegania skutkom unieruchomienia. Waznym elementem byty
rowniez dziatania ukierunkowane na przygotowanie pacjenta do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych — zgodnie z jednostkg chorobowg zdiagnozowang u pacjenta —
z wiaczeniem rodziny w ww. dziatania

Podmiot leczniczy dysponowat rowniez dokumentacjg potwierdzajgca sprawnos¢ techniczng
aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczed zdrowotnych,
do ktérej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4
i 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974).
Indywidualna i zbiorcza dokumentacja medyczna byta prowadzona i przechowywana, zgodnie
z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U.z 2022 r. poz. 1304).

W trakcie czynnosci kontrolnych nie zaobserwowano negatywnych zjawisk wynikajgcych
z niestosownego zachowania personelu placéwki. Warunki bytowe pacjentéw nie budzity
zastrzezen. Na podstawie analizy Ankiet satysfakcji pacjentdw z pobytu w ZOL w Borkowicach,
przeprowadzonej wsréd 5 pensjonariuszy, stwierdzono, ze wszystkie poddane ankiecie osoby byty
zadowolone z pobytu w placéwce, pacjenci chwalili jako$é positkdw (smaczne, wystarczajgce
porcje, podawane o statych porach) oraz pozytywnie wypowiadali sie o jakosci $wiadczen

pielegniarskich i rehabilitacyjnych.

W wyniku kontroli stwierdzono, ze podmiot leczniczy nie zgtosit do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg adresu strony internetowej, co jest niezgodne z art. 107 ust. 1

ustawy o dziatalnosci leczniczej.



Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana do zgtoszenia adresu strony
internetowe] oraz do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, z powotaniem znaku pisma

WK-V.9612.1.89.2022, o sposobie realizacji ww. zalecenia w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystgpienia pokontrolnego.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli
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