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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 2023 r. poz. 991, z pdzn. zm.),
przeprowadzona zostala kontrola problemowa w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
(dalej ZOL), mieszczacym sie przy ul. Niepodlegtosci 1, 26-670 Pionki, prowadzonym przez
podmiot leczniczy pn. Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich — Pary Prezydenckiej, z siedziba przy
ul. H. Sienkiewicza 29, 26-670 Pionki.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostalty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 12 grudnia 2023 r., przekazuj¢ Pani Dyrektor

niniejsze wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly catodobowe §wiadczenia
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 dziatalnosci leczniczej. Swiadczenia zdrowotne realizowane byty ze srodkow
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publicznych na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
$wiadczen w zaktadzie opiekunczo-leczniczym. Podmiot posiadal umowg ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 ust. 2
ustawy o dzialalno$ci leczniczej. Pomieszczenia ZOL speiniaty wymagania okreslone
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Placowka dysponowala
90 t6zkami, zgodnie z wpisem W ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Warunki bytowe
pacjentow byty dobre, a pomieszczenia kontrolowanej placéwki utrzymane w czystosci
i porzadku, ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen.

W trakcie kontroli, w ZOL przebywato 90 pacjentoéw — 57 kobiet i 33 mezczyzn.
Pacjentami kontrolowanej placowki byly osoby ze zdiagnozowanymi podstawowymi
schorzeniami t.j.. miazdzyca uogoélniona, otg¢pienie starcz, zwyrodnienie wiclostawowe,
stan poudarowy, urazy konczyn gérnych i dolnych. U pacjentow wystepowaty rowniez choroby
wspolistniejace t.j.: nadci$nienie tetnicze, niewydolnos¢ krazenia po przebytym zawale serca,
zaburzenia rytmu serca oraz niewydolnos¢ naczyn zylnych konczyn dolnych. W ZOL
przebywato 4 pacjentow z cukrzyca insulinozalezng, ktorzy wymagali statego pomiaru
poziomu glikemii (dwa razy dziennie) oraz 12 z zalozonym cewnikiem Foleya. Z uwagi na
specyfike schorzen i1 catkowitg niezdolno$s¢ do samoopieki 1 samopielggnacji 29 pacjentow
(lezacych) wymagato kompleksowej opieki — pomocy w przemieszczaniu sig, ubieraniu, myciu,
czesaniu, karmieniu, codziennej toalecie, transporcie na rehabilitacj¢. Okresowej pomocy kadry
medycznej wymagato 50 pacjentow poruszajacych si¢ przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego.
Pacjenci przebywajacy w ZOL wymagali rehabilitacji, usprawnienia, jak rowniez pomocy
psychologicznej, logopedycznej i opieki dietetycznej.

Pacjenci przebywajacy w kontrolowanej placéwce mieli zabezpieczony dostep do
opieki lekarskiej, $wiadczen pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia lekarskie
realizowane byly przez 9 lekarzy specjalistow w dziedzinie: neurologii, chirurgii ogolnej,
psychiatrii, choréb wewnetrznych i kardiologii. Poza godzinami pracy personelu lekarskiego
oraz w dni wolne od pracy opieke nad pacjentami przebywajacymi w ZOL sprawowali lekarze
dyzurujacy. Ponadto opieke nad pacjentami sprawowato 30 pielegniarek, ktére posiadaty
dodatkowe kwalifikacje zawodowe istotne z punktu widzenia wykonywanej dzialalnos$ci
leczniczej w ZOL, w tym ukonczong specjalizacje w dziedzinie opieki dlugoterminowe;,
geriatrycznej, pielegniarskiej opieki paliatywnej 1 kurs kwalifikacyjny w dziedzinie

pielegniarstwa rodzinnego. Opieka pielggniarska sprawowana byta w systemie 12-godzinnych



dyzuréw dziennych (7:00-19:00), nocnych (19:00-7:00) oraz w systemie jednozmianowym
od pon. do pt. w godzinach 7:00 - 14:35. Ponadto od pon. do pt. w godzinach 7:30-15:05 dyzur
sprawowata pielegniarka petnigca funkcje kierownika ZOL. Opieke nad pacjentami
zabezpieczato réwniez 22 opiekundéw medycznych, od pon. do niedz., w ramach 12-godzinnych
dyzuréw dziennych (7:00 — 19:00).

Swiadczenia rehabilitacyjne udzielane byly przez 6 fizjoterapeutow, w tym czterech
posiadajacych tytul magistra fizjoterapii, a dwoch tytul licencjata. Zajecia usprawniajace
odbywaty si¢ przy t6zku pacjenta i w sali rehabilitacyjnej — w zaleznos$ci od stanu pacjenta.
Ponadto pacjenci byli objeci byli opieka psychologa, neurologopedy oraz dietetyka.

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

Wyzywienie pacjentdéw uwzgledniato diet¢: cukrzycowa, cukrzycowa bezmleczna,
lekkostrawng, watrobowa, przetarta, bezmleczna, wysokobiatkowa, zZywienie przemystowe
i potptynne (PEG), a okazany jadtospis uwzgledniajacy 3 lub 6 positkéw dziennie sporzadzony
byl przez dietetyka firmy cateringowej, z ktorym podmiot podpisal umowe dotyczaca
przygotowania i dostarczania positkow dla pacjentow ZOL.

W placowce prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych prawidtowego zywienia, ksztalttowania wtasciwych
nawykow higienicznych, zapobiegania skutkom unieruchomienia. Waznym elementem byty
réwniez dziatania ukierunkowane na przygotowanie pacjenta do samoopieki i samopielggnacji
w warunkach domowych, zgodnie z jednostka chorobowa zdiagnozowana u pacjenta
oraz wigczenie rodziny w ww. dziatania. W trakcie czynnosci kontrolnych nie zaobserwowano
w placowce negatywnych zjawisk wynikajacych z niestosownego zachowania pacjentow
i personelu. Warunki bytowe pacjentdow nie budzily zastrzezen. Na podstawie analizy
Ankiet satysfakcji Pacjentow z pobytu w ZOL, przeprowadzonej wsérdéd 5 pensjonariuszy
stwierdzono, ze wszystkie poddane ankiecie osoby ocenity pozytywnie pobyt w placowce.

Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacja potwierdzajacg sprawnos$¢ techniczng
aparatury i sprz¢tu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
do ktérej posiadania i1 okazania organowi kontroli zobowigzany jest na podstawie
art. 63 ust. 3, 4 1 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 974, z pézn. zm.). Dla potrzeb ZOL zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone
na przechowywanie zwlok osoby zmarlej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu,
a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace godno$¢ nalezng zmartemu, zgodnie

z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu



postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci
pacjenta (Dz. U. z 2021 r. poz. 420). W kontrolowanej placoéwce 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. 1545, z p6zn. zm.). Dokumentacja medyczna przechowywana i prowadzona 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 1. poz.1304, z p6Zn.zm).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Brak zezwolenia Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego na zarejestrowany
Dziat Farmacji, co jest niezgodne z art. 106. ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301, z p6zn. zm).

2. Brak opracowanych aktualnych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych,
co jest niezgodne z § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych,

w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje Panig Dyrektor do uzyskania
zezwolenia Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie Dziatu Farmacji
I opracowania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek oraz poinformowania
Wojewody Mazowieckiego, z przywolaniem znaku pisma WK-V.9612.1.162.2023, o sposobie
realizacji zalecen pokontrolnych — w terminie 60 dni od daty otrzymania wystgpienia

pokontrolnego.

Z up. Wojewody Mazowieckiego

Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli






