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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Niepublicznym Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym dla Przewlekle
Chorych (dalej ZOL), mieszczacym Si¢ przy ul. 25 Czerwca 19 w Radomiu.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 14 grudnia 2016 r., przekazuje niniejsze wystgpienie
pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly catodobowe $wiadczenia
zdrowotne obejmujace swoim zakresem opieke lekarska, pielegnacje, rehabilitacje, zapewnienie
wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Swiadczenia medyczne udzielane byly wytacznie kobietom, na podstawie
umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie §wiadczen w zakladzie
opiekunczo-leczniczym. Placowka dysponowata 43 t6zkami — jak ustalono w ksigdze rejestrowe;j
podmiotu leczniczego. Pomieszczenia ZOL spelnialy wymagania okreSlone w rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny



odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ leczniczg
(Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Warunki bytowe pacjentek byty dobre, a pomieszczenia kontrolowanej
placowki utrzymane byly w porzadku i czystosci — ich stan sanitarno-higieniczny w dniach
prowadzenia kontroli nie budzil zastrzezen. Dla potrzeb ZOL zapewniono pomieszczenie
specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmarlej w okresie pomiedzy
stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace godnos¢ nalezng zmartemu,
zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie
sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku S$mierci
pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). Podmiot posiadat zawarta umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2
ustawy o dzialalno$ci leczniczej. W kontrolowanej placéwce umieszczono informacje¢ o prawach
pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186
z p6zn. zm.).

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 41 kobiet. Pacjentkami kontrolowanej
placowki byty gtéwnie osoby, u ktorych zdiagnozowano choroby wieku starczego — nadcisnienie
tetnicze, niewydolnos¢ serca, choroby zwyrodnieniowe stawow 1 krggostupa, osteoporoze,
demencje i1 cukrzyce. Podawania insuliny wymagato 6 pacjentek. Grupe chorych stanowity osoby
po przebytym udarze mozgu oraz po ztamaniu konczyn i wszczepieniu endoprotez wymagajace
pieleggnacji i usprawniania. Okresowej pomocy kadry medycznej wymagato 14 kobiet
poruszajacych sie przy pomocy sprzgtu rehabilitacyjnego, a Statej opieki i kompleksowej
pielegnacji — 27 pacjentek lezacych. Z uwagi na specyfike schorzen i niezdolno$¢ do samoopieki
i samopielegnacji pacjentki przebywajace w ZOL wymagaly stalej rehabilitacji i usprawniania,
jak rowniez okresowej pomocy psychologiczne;.

Podopieczne przebywajace w placowce mialy zabezpieczony dostep do catodobowej opieki
lekarskiej, jak réwniez do ustug pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia zdrowotne
realizowane byly przez 5 lekarzy, z ktorych jeden byl specjalista w dziedzinie psychiatrii, drugi
— medycyny rodzinnej, trzeci — chorob wewnetrznych, czwarty — neurologii, a piaty
— anestezjologii i intensywnej terapii. Opieke sprawowalo 12 pielegniarek, z ktorych jedna
posiadata tytul magistra pielegniarstwa i osiem — licencjata pielggniarstwa. Jedna pielegniarka byta
specjalistkg pielggniarstwa opieki dlugoterminowej i jedna — pielgegniarstwa epidemiologicznego.
Kurs kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki
ukonczyty cztery pielegniarki, opieki dtugoterminowej — 2, pielegniarstwa rodzinnego — 2, opieki

paliatywnej — 1, pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych — 1, pielegniarstwa



ratunkowego — 1, pielegniarstwa $rodowiskowego — 1 i pielggniarstwa operacyjnego — 1.
Pielegniarki odbyly réwniez nastepujace kursy specjalistyczne: resuscytacji krazeniowo-
oddechowej — 4, wykonywania i interpretacji zapisu EKG — 3, opieki paliatywnej — 1. Ponadto
dwie pielggniarki odbyly kurs doksztalcajagcy w zakresie zywienia pozajelitowego i dojelitowego
w opiece dlugoterminowej I jedna — leczenia ran. Opieka piel¢gniarska sprawowana byta
w systemie 12-godzinnych dyzuréw dziennych i nocnych. Dyzury dzienne zabezpieczane byly
zazwyczaj przez dwie pielegniarki, a nocne przez jedng. Ponadto trzy pielegniarki dyzurowaty
w godzinach 7%°— 14%.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez 5 rehabilitantéw, z ktérych trzech
uzyskalo tytul magistra fizjoterapii i dwoch technikow rehabilitacji oraz przez terapeutg
zajeciowego, psychologa i logopede, w zaleznosci od stanu pacjentow — na sali rehabilitacyjnej
badz przy 16zku pacjenta.

Wyzywienie pacjentow uwzglednialo diete lekkostrawng, cukrzycows, watrobowa oraz
specjalnie przygotowane preparaty do zywienia (tzw. dieta przemystowa). Okazany dzienny
jadlospis sporzadzany byt przez pracownika placowki, ktory ukonczyt kurs w zakresie zarzadzania
bezpieczenstwem zywnosci (HACCP).

W ZOL prowadzone byly dziatania w =zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien zwigzanych =z problemami zdrowotnymi 0so6b starszych,
niepelnosprawnych, dtugotrwale unieruchomionych, niezdolnych do samoopieki i samopielggnacji
oraz edukacji w zakresie przygotowania rodziny pacjentki do opieki w warunkach domowych.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej. ZOL dysponowat
dokumentacjg potwierdzajacg sprawno$¢ techniczng aparatury 1 sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktorej posiadania i1 okazania
organowi kontroli podmiot jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876, z p6zn. zm.). Dokumentacja
medyczna byta prowadzona i przechowywana zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

Podsumowujac powyzsze ustalenia, pragn¢ poinformowaé, ze w zakresie stanowigcym
przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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