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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2023 r. poz. 991) przeprowadzona zostata
kontrola problemowa w Zakladzie Pielggnacyjno-Opiekunczym (dalej ZPO), mieszczacym si¢
przy ul. Tysigclecia 13 w Plocku (09-402), prowadzonym przez podmiot leczniczy
pn. Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig zs. w Plocku.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 kwietnia 2023 r. do dnia zakonczenia
kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdélowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 13 czerwca 2023 r., przekazuj¢ Panu niniejsze

wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZPO udzielane byly calodobowe $wiadczenia
zdrowotne obejmujace swoim zakresem opieke lekarska, pielggnacje, rehabilitacj¢ 1 zapewnienie
wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy

o dziatalnosci leczniczej. Swiadczenia zdrowotne realizowane byly w ramach umowy
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z Narodowym Funduszem Zdrowia. Podmiot posiadat regulamin organizacyjny zawierajacy
wszystkie elementy okre§lone w art. 24 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz zawartg umowe
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1
pkt 1 i ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Kontrolowana placéwka dysponowata 51 t6zkami
— jak ustalono w ksigdze rejestrowej podmiotu leczniczego.

Pomieszczenia ZPO speiniaty wymagania okreslone w przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Warunki bytowe pacjentdw byly dobre a pomieszczenia placowki
utrzymane w porzadku i czystosci — ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli
nie budzit zastrzezen.

W dniach prowadzenia kontroli w ZPO przebywato 50 pacjentow — 39 Kkobiet
1 11 mezczyzn. Pacjentami kontrolowanej placoéwki byty gléwnie osoby, u ktérych zdiagnozowano
choroby wieku starczego: zespoty otepienne, nastepstwa udaru niedokrwiennego, miazdzyce
uogodlnione, nastgpstwa krwotoku mozgowego, chorobe Parkinsona, stwardnienie rozsiane,
nastgpstwa choréb zapalnych OUN, osteoporoz¢ ze ztamaniami patologicznymi, niewydolnos¢
serca, inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne, obustronne zwyrodnienia stawow
kolanowych, poalkoholowa marsko$¢ watroby, stan po ztamaniu szyjki kosci udowej. U chorych
zdiagnozowano ponadto choroby wspotistniejace, W tym choroby uktadu krazenia (miazdzyce
tetnic konczyn dolnych, nadcis$nienie tg¢tnicze, niewydolno$¢ serca, migotanie przedsionkow,
chorobe wiencowg) oraz nastepstwa udaru mozgu, stan po operacji oponiakOw mozgu, cukrzyce
typu 2, zaburzenia nastroju, choroby zwyrodnieniowe i zapalne stawow, zespol zaleznosci
alkoholowej, stan po leczeniu sepsy, stany po urazach kregostupa, padaczke, niedoczynnosé
tarczycy, stan po ztamaniu kosci udowej, dysfagie, POCHP/astme oskrzelowa, przewlekta
niewydolno$¢ nerek, dng moczanowa. Okresowej pomocy personelu wymagato 20 pacjentow,
w tym 11 poruszajacych si¢ przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego. Statej opieki i kompleksowe;j
pielegnacji wymagalo 30 pacjentow lezacych. Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci
przebywajacy w placowce wymagali rehabilitacji, usprawniania jak rowniez okresowej pomocy
psychologicznej, terapeutycznej i logopedycznej.

Pacjentom ZPO zabezpieczono dostep do calodobowej opieki lekarskiej, jak rowniez
do $wiadczen pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia lekarskie udzielane
byty przez 5 lekarzy, w tym 1 lekarza zatrudnionego w pelnym wymiarze czasu pracy
oraz 4 zatrudnionych w niepelnym wymiarze czasu pracy, W tym lekarza posiadajacego
specjalizacje 1° w dziedzinie choréb wewnetrznych, lekarza specjaliste w dziedzinie choréb

wewnetrznych, lekarza posiadajacego I° specjalizacji w dziedzinie psychiatrii, lekarza specjaliste
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w dziedzinie neurologii oraz lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ogélnej. Swiadczenia
lekarskie realizowane byty od poniedziatku do piatku w godz. 12%° — 19%. Swiadczenia
pielegniarskie realizowane byly przez 13 pielegniarek w ramach 12-godzinnych dyzurow
dziennych (7% — 19%) i nocnych (19% — 7%) oraz rannych w godzinach 7% — 14%. Dyzur dzienny
(7% — 19%) w dni robocze kazdorazowo zabezpieczato od 1 do 2 pielegniarek oraz dodatkowo
2 pielegniarki ww. godzinach rannych, w soboty i niedziele dyzur dzienny (7%° — 19%)
kazdorazowo zabezpieczaty 1 lub 2 pielegniarki. Dyzur nocny (19%° — 7%) kazdorazowo
zabezpieczaty 1 lub 2 pielggniarki. W trakcie kontroli ustalono, ze §wiadczen zdrowotnych
udzielaty pielggniarki, ktore posiadaty dodatkowe kwalifikacje zawodowe istotne z punktu
widzenia wykonywanej dziatalnos$ci leczniczej w ZPO w szczegolnosci w dziedzinie opieki
dhlugoterminowej, pielggniarstwa geriatrycznego i pielggniarstwa srodowiskowo-rodzinnego.

Opieke nad pacjentami zabezpieczal réwniez personel pomocniczy tj. 2 opiekunki
1 7 opiekunéw medycznych, zatrudnionych w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych
(7% —19%) i nocnych (19% — 79). W godzinach 7% — 19% kazdorazowo opieke sprawowato 1 — 2
opiekunéw medycznych/opiekunek, w godzinach nocnych (19%° — 7%°) — 1 opiekun medyczny.
Ponadto opieke w placowce zapewniato 4 sanitariuszy w systemie 12-godzinnych dyzurdéw
dziennych (7%° — 19%) i nocnych (19%° — 7%). Minimalna obsada dyzurowa personelu
pomocniczego w analizowanym okresie sktadata si¢ z 4 oséb na dyzurze dziennym i 2 0sob
na dyzurze nocnym.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly w placowce w statych godzinach pracy
od poniedziatku do pigtku w godz. 7% — 14%, 8% — 153 j 725 — 15% przez czterech fizjoterapeutow
1 1 terapeute zajeciowego — w zaleznos$ci od stanu pacjenta na sali rehabilitacyjnej badz przy tozku
pacjenta.

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

Wyzywienie pacjentow uwzglednialo diet¢ lekkostrawng, cukrzycowa, bezmleczna
watrobowa, bogatobiatkowa, trzustkowa i1 papkowa. Okazany jadlospis 14-dniowy sporzadzany
byl przez dietetyka podmiotu leczniczego.

W zakladzie prowadzone byly dziatania z zakresu promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem prawidtowej pielegnacji skory oraz miejsc szczegdlnie narazonych na powstanie
odlezyn, stosowania prawidtowej diety w schorzeniach przewlektych, prawidlowego Zywienia,
gléwnych problemow pacjentow w wieku geriatrycznym oraz przygotowania pacjenta
do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych. W trakcie czynno$ci kontrolnych
nie zaobserwowano w placowce negatywnych zjawisk wynikajacych z niestosownego zachowania

si¢ pacjentow 1 personelu. Na podstawie analizy Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu w ZPO
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przeprowadzonej wsrod 6 pacjentow stwierdzono, ze wszystkie poddane ankiecie osoby ocenity
pozytywnie jakos$¢ udzielanych swiadczen 1 podejscie personelu do pacjentow.

Podmiot leczniczy dysponowal dokumentacja potwierdzajacg sprawno$¢ techniczng
aparatury 1 sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63
ust. 3, 4 i 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974).
W placowce wydzielono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwtok osoby
zmarlej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chiodni,
zapewniajgce godno$¢ 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 §wiadczenia zdrowotne ze zwlokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W kontrolowanej placowce
umieszczono informacj¢ 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, pézn. zm.). Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana
byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. 22022 r. poz. 1304, z p6zn. zm.).

Podsumowujac powyzsze ustalenia, pragnge Pana poinformowaé, ze w zakresie

stanowigcym przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



