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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 2015 r., poz. 618, z pézn. zm) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym (dalej ZOL), komorce
organizacyjnej 015 przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego pn. Palium Sp. z 0.0. — opieka
dtugoterminowa, mieszczacej si¢ w Tasewach 8.

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 12 sierpnia 2015 r., przekazuje Pani niniejsze

wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly catodobowe $wiadczenia
zdrowotne obejmujace swoim zakresem opieke lekarska, pielegnacje, rehabilitacjg, zapewnienie

wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy



0 dziatalnosci leczniczej. Swiadczenia medyczne realizowane byly ze $rodkéw publicznych
na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen
opiekunczo-leczniczych. Podmiot posiadal umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 1 ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Kontrolowana placowka dysponowata 80 16zkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu
leczniczego. Pomieszczenia ZOL spetnialy wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg
(Dz. U. z 2012 r., poz. 739). Warunki bytowe pacjentow byly dobre, a pomieszczenia
kontrolowanej placowki utrzymane w porzadku i czystosci — ich stan sanitarno-higieniczny
w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen. Dla potrzeb ZOL zapewniono pomieszczenie
specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmartej w okresie pomiedzy
stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace godnos$¢ nalezng zmartemu,
zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie
sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci
pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 420). W kontrolowanej placowce umieszczono informacje
0 prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okre§lonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z p6zn. zm.).

W  dniach prowadzenia kontroli w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym przebywato
76 pacjentow — 29 kobiet i 47 mezczyzn. Grupe chorych stanowily osoby po przebytym udarze
mozgu, ktore trafity do placowki po zakonczonej hospitalizacji, ale nadal wymagaty statej opieki,
pielegnacji i rehabilitacji ze wzgledu na niedowtady i odlezyny. W ZOL przebywali réwniez
pacjenci po ztamaniu szyjki kosci udowej, po urazie i ztamaniu kregostupa wymagajacy
pielggnacji i usprawniania oraz pacjenci z zespolem otgpiennym, chorobg Parkinsona,
zaburzeniami pamigci 1 padaczky. U chorych zdiagnozowano rowniez choroby ukladu krazenia
(niewydolno$¢ krazenia, nadci$nienie te¢tnicze, zaburzenia rytmu serca), jaskre, zaéme oraz
cukrzyce. Podawania insuliny wymagato 4 pacjentdéw, codziennej zmiany opatrunkow
— 11 chorych, a u 3 oséb stosowano zywienie dojelitowe. Okresowej pomocy kadry medycznej
wymagato 50 chorych poruszajacych si¢ przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego, a statej opieki
i kompleksowej pielegnacji — 26 pacjentow lezacych. Z uwagi na specyfikg schorzen pacjenci
przebywajacy w ZOL wymagali statej rehabilitacji, usprawniania, jak rowniez okresowej pomocy
psychologicznej i logopedycznej.

Pacjenci przebywajacy w ZOL mieli zabezpieczony dostep do calodobowej opieki lekarskie;j,

jak rowniez do ustug pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia zdrowotne realizowane



byty przez szesciu lekarzy — 2 specjalistow medycyny rodzinnej, z ktorych 1 posiadat jednocze$nie
I° specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogodlnej i radiodiagnostyki, Specjalist¢ w dziedzinie
choréb wewngetrznych, specjaliste neurologii, specjaliste psychiatrii i lekarza, ktory uzyskat
I° specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. Opicke sprawowalo rowniez
14 pielegniarek. Jedna pielegniarka posiadata tytul magistra pedagogiki zdrowia, edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia oraz ukonczyla studia podyplomowe w zakresie zarzadzania
zasobami ludzkimi. Cztery pielegniarki posiadaty tytut licencjata pielegniarstwa. Jedna
pielegniarka byta specjalistka w zakresie pielegniarstwa zachowawczego. Cztery pielegniarki
ukonczyly kurs kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa ratunkowego, trzy — anestezjologicznego
I intensywnej terapii, 2 — opieki dlugoterminowej, 2 - pielegniarstwa zachowawczego,
1 — epidemiologicznego, 1 — chirurgicznego, 1 — psychiatrycznego, 1 — s$rodowiskowego,
1 — rodzinnego i 1 — pielegniarstwa operacyjnego. Ponadto pielegniarki odbyty kursy
specjalistyczne: wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego — 3, resuscytacji
krazeniowo-oddechowej — 2, leczenia ran — 1, terapii bolu — 1, oraz w zakresie naglego zagrozenia
zycia w warunkach pozaszpitalnych — 1. Opieka pielegniarska sprawowana byla w systemie
12-godzinnych dyzuréw dziennych i nocnych. Ponadto jedna pielggniarka dyzurowata
od poniedziatku do piatku w godzinach 7% — 14,

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez siedmiu fizjoterapeutow, terapeute
zajeciowego 1 logopede — w zaleznosci od stanu pacjentow — na sali rehabilitacyjnej
badz przy 16zku pacjenta.

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diete lekkostrawng i cukrzycowsg, a okazany jadlospis
sporzadzony byl przez dietetyka na okres 10 dni. Trzech chorych byto zywionych dojelitowo
gotowymi preparatami.

W ZOL prowadzone byly dzialania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem problemow samoopieki 1 samopielegnacji oraz edukacji rodziny chorego
w zakresie prawidlowego zywienia i1 przygotowania do opieki nad pacjentem w warunkach
domowych.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu zatrudnionej kadry lekarskiej 1 pielegniarskiej. ZOL dysponowat
dokumentacja potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury 1 sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktérej posiadania
I okazania organowi kontroli 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). Indywidualna
i zbiorcza dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byla zgodnie z zasadami

ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow

3



i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r., poz. 177,

z p6zn. zm.).

Podsumowujac powyzsze ustalenia, pragne poinformowac, ze w zakresie stanowigcym

przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
Edyta Ostrowska
Dyrektor
Wydziatu Kontroli



