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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 2023 r. poz. 991, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Starej Wronie, komorce
organizacyjnej 033 (dalej ZOL) mieszczacym si¢ w Starej Wronie 19, Stara Wrona (09-131),
prowadzonym przez podmiot leczniczy pn. PALIUM SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywane] dzialalno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;.

Kontrola obj¢to badanie stanu faktycznego od dnia 1 sierpnia 2023 r. do dnia zakonczenia
kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktérej szczegdlowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 11 pazdziernika 2023 r., przekazuj¢ Pani niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly catodobowe $wiadczenia

zdrowotne obejmujgce swoim zakresem opieke lekarska, pielegnacje, rehabilitacje 1 zapewnienie
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wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy
o dziatalnoéci leczniczej. Swiadczenia zdrowotne realizowane byly w ramach umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz na zasadach komercyjnych. Podmiot posiadat regulamin
organizacyjny zawierajagcy wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz zawarta umowe¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 1 ust. 2 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;.
Kontrolowana placoéwka dysponowata 77 16zkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu
leczniczego. Pomieszczenia ZOL spelnialty wymagania okreslone w przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Warunki bytowe pacjentow 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 ZOL przebywato 68 pacjentow — 45 kobiet
I 23 mgzczyzn. Pacjentami kontrolowanej placowki byly glownie osoby, u ktorych zdiagnozowano
choroby wieku starczego: miazdzyce uogodlniong, otepienie, niewydolno$¢ serca, udar
niedokrwienny moézgu, udar krwotoczny moézgu, zlamanie kosci szyjki udowej, przewlekla
niewydolno§¢ oddechowa, niewydolno$¢ nerek, Chorobe Parkinsona, zwyrodnienie
wielostawowe, porazenie czterokonczynowe, stan po amputacji podudzia, nadci$nienie z zajeciem
serca, porazenie konczyn dolnych, padaczke. U chorych zdiagnozowano ponadto choroby
wspolistniejgce: nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, padaczke, zwyrodnienie wielostawowe,
wodoglowie, nastepstwa zapalnych chorob OUN, otepienie, miazdzyce. Ustalono, ze
11 pacjentow funkcjonowato samodzielnie, okresowej pomocy personelu wymagato 4 pacjentow,
50 pensjonariuszy poruszalo si¢ przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego. Stalej opieki
i kompleksowej pielegnacji wymagato 3 pacjentow lezacych. Wsrdd pacjentow ZOL 7 wymagato
podawania insuliny, 10 zmiany opatrunkéw, w tym 4 pacjentow z powodu odlezyn,
11 z cewnikiem Foleya oraz 1 pensjonariusz wymagal zywienia przez PEG. Z uwagi na specyfike
schorzen pacjenci przebywajacy w placowce wymagali rehabilitacji, usprawniania jak rowniez
okresowej pomocy psychologicznej, terapeutycznej i logopedycznej.

Pacjentom ZOL zabezpieczono dostep do catodobowej opieki lekarskiej, jak roéwniez
do $wiadczen pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia lekarskie udzielane byty
w okreslonych dniach i godzinach przez 6 lekarzy, w tym 2 lekarzy posiadajgcych tytut specjalisty
w dziedzinie chorob wewngtrznych, lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii, lekarza specjaliste
w dziedzinie neurologii, lekarza posiadajacego specjalizacj¢ 1° w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii oraz 1 lekarza bez specjalizacji. Swiadczenia pielegniarskie realizowane byty
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przez 11 pielegniarek w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych (7%° — 19%) i nocnych
(19%° — 7% oraz 1 pielegniarke w godzinach 8% — 15%. Dyzur dzienny (7° — 19%)
w dni robocze kazdorazowo =zabezpieczalo od 2 do 3 pielegniarek oraz dodatkowo
1 pielegniarka w ww. godzinach rannych (pielegniarka oddziatowa). Dyzur nocny (19%° — 7%)
kazdorazowo zabezpieczala 1 piclegniarka. W trakcie kontroli ustalono, ze $wiadczen
zdrowotnych udzielaty pielggniarki, ktore posiadaty dodatkowe kwalifikacje zawodowe istotne
z punktu widzenia wykonywanej dziatalnosci leczniczej w ZOL, w szczegdlnosci w dziedzinie
opieki dlugoterminowej, pielgegniarstwa geriatrycznego 1 pielegniarstwa Srodowiskowo-
rodzinnego.

Opieke nad pacjentami zabezpieczal réwniez personel pomocniczy tj. 8 opiekunek,
zatrudnionych w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych (7%° — 19%) i nocnych (19% — 7%),
W godzinach 7%° — 19% kazdorazowo opicke sprawowaty 1 — 2 opiekunki medyczne,
w godzinach nocnych (19%° — 7%) — 1 opiekunka medyczna. Ponadto opieke w placowce
zapewniato 5 opiekunek/salowych w systemie 12-godzinnych dyzuréw dziennych (7% — 19%).

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly w placowce w statych godzinach pracy
od poniedziatku do niedzieli (zgodnie z przyjetymi grafikami) przez 8 fizjoterapeutow
posiadajacych tytut magistra fizjoterapii oraz 1 masazyst¢ — w zalezno$ci od stanu pacjenta
na sali rehabilitacyjnej badZ przy t6zku pacjenta.

W ramach usprawniania pacjentow, w placowce prowadzone byly zajecia z terapeutami
zajeciowymi od poniedziatku do soboty — zgodnie z udostgpnionymi grafikami pracy
(3 terapeutow zajeciowych). Pensjonariusze mieli zapewniong opieke przez 2 psychologow
i logopedg, zgodnie z przyjetymi grafikami pracy.

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

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diete podstawowa, cukrzycowg oraz inne, zgodnie
z zapotrzebowaniem. Okazany jadtospis 10-dniowy sporzadzany byt przez dietetyka podmiotu
leczniczego na podstawie stanu zdrowia pensjonariuszy i zalecen wydanych od lekarzy
kontrolowanej placowki.

W placowce prowadzone byty dzialania 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 ZOL
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przeprowadzonej wsrdd 26 pacjentdw stwierdzono, ze wszystkie poddane ankiecie osoby ocenity
pozytywnie jakos$¢ udzielanych swiadczen 1 podejscie personelu do pacjentow.

Podmiot leczniczy dysponowal dokumentacja potwierdzajacg sprawno$¢ techniczng
aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
do ktorej posiadania 1 okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie
art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 974). W placowce wydzielono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie
zwlok osoby zmarlej w okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chlodni,
zapewniajace godnos$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego
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 2023 r. poz. 1545, p6zn. 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 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

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

Podsumowujac powyzsze ustalenia, pragne Panig poinformowaé, ze w zakresie

stanowigcym przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



