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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. 2 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
(dalej ZOL w Gostyninie), mieszczgcym sie przy ul. Zalesie 1 w Gostyninie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 pazdziernika 2022 r. do dnia
zakonczenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktoérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 13 grudnia 2022 r., przekazuje Pani Dyrektor

niniejsze wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL w Gostyninie udzielane byly catodobowe
Swiadczenia zdrowotne obejmujgce swoim zakresem opieke lekarskg, pielegnacje,
rehabilitacje, zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie

z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Swiadczenia zdrowotne realizowane



byty ze srodkéw publicznych na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
o udzielanie $wiadczen opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych dla dorostych. 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 60 t6zkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego.
Warunki bytowe pacjentéw byty dobre, a pomieszczenia placéwki utrzymane w czystosci
i porzadku — ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli nie budzit
zastrzezen. Dla potrzeb ZOL w Gostyninie zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone
na przechowywanie zwiok 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 dziatalnos¢ leczniczag w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku smierci
pacjenta (Dz.U. z 2012 r. poz. 420). W kontrolowanej placdwce 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 2022 r. poz. 1876,
z poin. zm.). Pomieszczenia ZOL w Gostyninie spefniaty wymagania okreslone
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

W dniach prowadzenia kontroli, w ZOL w Gostyninie przebywato 60 pacjentéw — 22 kobiety
i 38 mezczyzn. Pacjentami kontrolowanej placowki byty osoby, u ktérych zdiagnozowano
gtdwnie choroby i zaburzenia psychiczne: schizofrenie, otepienie w chorobie Alzheimera,
organiczne zaburzenia nastroju, organiczne zaburzenia osobowosci i zachowania, otepienie
blizej nieokreslone, mieszang psychoze schizofreniczng i afektywnga, uposledzenie umystowe
umiarkowanego stopnia oraz halucynoze organiczng. U chorych zdiagnozowano réwniez
choroby uktadu krgzenia i uktadu pokarmowego, cukrzyce, choroby narzadu wzroku, tarczycy,
nerek i drog moczowych, padaczke oraz astme oskrzelowg. Podawania insuliny wymagato
dwoéch pacjentéw, jeden pensjonariusz byt cewnikowany (cewnikiem Foleya). Wsrdd
pacjentéw byli rdwniez chorzy po przebytych ztamaniach konczyn gérnych i dolnych, po
trepanacji krwiakédw $rédmdzgowych oraz po udarze niedokrwiennym. Ustalono, ze 32

pacjentéw przebywajgcych w ZOL w Gostyninie funkcjonowato samodzielnie. Okresowej
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pomocy personelu wymagato 11 pacjentéw poruszajacych sie przy pomocy sprzetu
rehabilitacyjnego. Wszystkie osoby przebywajgce w kontrolowanej placéwce z uwagi
na specyfike schorzen wymagatly statej rehabilitacji psychiatrycznej. Pacjentom
ZOL w Gostyninie zabezpieczono dostep do catodobowej opieki lekarskiej, jak rowniez
do $wiadczen pielegniarskich i rehabilitacyjnych.

Swiadczenia zdrowotne realizowane byly przez trzech lekarzy — dwéch specjalistow
w dziedzinie psychiatrii oraz specjaliste w dziedzinach choréb wewnetrznych i geriatrii.
Swiadczenia pielegniarskie realizowane byty przez 19 pielegniarek, ktére posiadaty dodatkowe
kwalifikacje zawodowe istotne z punktu widzenia wykonywanej dziatalnosci leczniczej
w ZOL w zakresie s$wiadczen opiekuiczo-leczniczych psychiatrycznych dla dorostych,
w szczegdlnosci z zakresu ukonczonej specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego i geriatrycznego, w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego, kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.
Szczegbdtowy opis kwalifikacji pielegniarek zawiera zatgcznik nr 2 do protokotu kontroli.

Opieka pielegniarska sprawowana byta w systemie 12-godzinnych dyzuréw dziennych
i nocnych. Dyzur dzienny w godzinach od 7% do 19% zabezpieczato od 3 do 5 pielegniarek,
a dyzur nocny — 2 lub 3 pielegniarki w godzinach od 19% do 7°°. Ponadto od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 7% do 143> $wiadczenia realizowaty 2 pielegniarki, w tym pielegniarka
oddziatowa oraz kierownik ZOL w Gostyninie.

Swiadczenia rehabilitacyjne zapewnione byly w ramach hospitalizacji w oddziatach
rehabilitacji, realizowanych w statych godzinach pracy od poniedziatku do pigtku
przez dwdéch terapeutdéw zajeciowych. Z uwagi na specyfike schorzen psychiatrycznych
pacjenci wymagali statej rehabilitacji psychospotecznej, ktéra sprawowana byta przez dwéch
psychologdw.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy i pielegniarek.

W trakcie kontroli ustalono, ze opieke nad pacjentami zabezpieczat rowniez personel
pomocniczy — 2 opiekunédw medycznych, petnigcych 12-godzinne dyzury dzienne
w godzinach od 7°° do 19%. Opiekunowie nie petnili dyzuréw nocnych. Ponadto opieke
w placéwce zapewniato 12 salowych i 3 sanitariuszy w systemie 12-godzinnych dyzuréw

dziennych w godzinach od 7°° do 19°° i nocnych w godzinach od 19°° do 7%°. Minimalna obsada



dyzurowa personelu pomocniczego w analizowanym okresie skfadata sie z 4 oséb na dyzurze
dziennym i 2 oséb na dyzurze nocnym.

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diete lekkostrawng, cukrzycowg, bezmleczng,
bogatobiatkowg, bogatoresztkowg, watrobowg i trzustkowg, a okazany jadtospis sporzadzony
byt przez dietetyka na okres siedmiu dni.

W placéwce prowadzone byty dziatania w zakresie promocji zdrowia ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych zdrowego stylu zycia i profilaktyki choréb,
popularyzacji szczepien ochronnych, zapobiegania wypadkom i urazom, szkodliwosci palenia
i uzywania substancji psychoaktywnych oraz srodkéw zastepczych. Waznym elementem byty
rowniez dziatania edukacyjne ukierunkowane na upowszechnianie wsrdd pacjentow
i ich rodzin wytycznych w zakresie przestrzegania zasad zwigzanych z redukcjg zakazen
koronawirusem SARS-CoV-2.

Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacjg potwierdzajagcg sprawnos¢ techniczng
aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych,
do ktoérej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63
ust. 3, 4i 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 974).
W 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 2022 r. poz. 1876, z pdzn. zm.).

Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1304, z pdin. zm.).

W trakcie czynnosci kontrolnych nie zaobserwowano w placéwce negatywnych zjawisk
wynikajgcych z niestosownego zachowania sie personelu. Na podstawie analizy Ankiety
satysfakcji pacjenta z pobytu w ZOL przeprowadzonej wsérdd 9 pensjonariuszy stwierdzono,
ze wszystkie poddane ankiecie osoby byty zadowolone z pobytu w placéwce. Oceniono,
ze w ZOL w Gostyninie nie wystepujg utrudnienia w kontakcie z bliskimi. Wiekszos¢
ankietowanych ocenita, ze positki sg smaczne i wystarczajagce, natomiast dwie osoby
stwierdzity, ze bywajg niesmaczne. Pacjenci pozytywnie ocenili jako$¢ udzielanych swiadczen

pielegniarskich i rehabilitacyjnych oraz stosunek personelu medycznego do pensjonariuszy.



W  wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowos$¢ dotyczacg nie posiadania
przez kontrolowany podmiot leczniczy opracowanych aktualnych minimalnych normy
zatrudnienia pielegniarek, co jest niezgodne z § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (dalej rozporzadzenie
w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami — Dz.U. z 2012 r. poz. 1545),

ktory stanowi, ze minimalne normy powinny by¢ ustalane co najmniej raz na trzy lata.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Panig Dyrektor do podjecia dziatan
majacych na celu wuaktualnienie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
z uwzglednieniem kontrolowanego ZOL w Gostyninie, zgodnie z wytycznymi okre$lonymi
w rozporzgdzeniu w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami — w terminie 6 miesiecy

od daty otrzymania wystgpienia.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig Dyrektor do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.157.2022, o sposobie realizacji zalecenia

pokontrolnego.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda

Dyrektor Wydziatu Kontroli
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