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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 2016 r. poz. 1638, z pdzn. zm.) przeprowadzona zostata
kontrola dorazna w Zakfadzie Opiekunczo-Leczniczym dla Dzieci (dalej ZOL), mieszczacym
sie w Kraszewie-Czubakach 23A.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktdrej szczegétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 8 grudnia 2017 r., przekazuje Panu niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly catodobowe swiadczenia 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 medyczne realizowane byty ze $rodkéw publicznych na podstawie umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie Swiadczen opiekunczo-leczniczych.
Podmiot posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem

ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kontrolowana placéwka



dysponowata 52 tézkami - jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Warunki
bytowe pacjentéw byty dobre, a pomieszczenia kontrolowanej placéwki utrzymane w czystosci
i porzadku - ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontrolnie nie budzit zastrzezen.
Dla potrzeb ZOL zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwtok
osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni,
zapewniajgc godnos$é nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalno$é leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe sSwiadczenia zdrowotne ze zwtokami
pacjenta w przypadku smierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W kontrolowanej placéwce
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 2017 r.
poz. 1318, z pdzn. zm.).

W kontrolowanej placéwce udzielane byty $wiadczenia zdrowotne dzieciom do lat 18,
ktore ze wzgledu stan stan zdrowia lub stopied niepetnosprawnosci wymagaty statej
i profesjonalnej opieki lekarskiej, pielegniarskiej oraz rehabilitacji i usprawniania. W dniach
prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 45 podopiecznych - 24 dziewczynki i 21 chtopcow.
Pacjentami kontrolowanej placéwki byty gtdéwnie dzieci z matogtowiem, wodogtowiem, dzieciecym
porazeniem moézgowym, lipofuscynoza neuronalng, wrodzonymi wadami rozwojowymi, zespotem
Dawna, cytomegalig, stwardnieniem guzowatym, ptodowym zespotem alkoholowym i padaczka.
Ponadto dzieci cierpiaty na choroby wspétistniejgce: porazenie koiczyn, pozabiegowe uszkodzenie
uktadu nerwowego, gtuchote, dysfagie, autyzm, zapalenie jelit, dysfunkcje pecherza, retinopatie,
uposledzenie umystowe i rozwoju fizjologicznego, zaburzenia rytmu serca, zaburzenia
przewodnictwa. Samodzielnie poruszato sie 13 dzieci, przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego — 5,
a 27 podopiecznych byto lezgcych. Wszyscy pacjenci wymagali statej pielegnacji, rehabilitacji,
usprawniania i opieki psychologicznej. Dzieci przebywajgce w ZOL objete byly réwniez edukacja
szkolng — 39 maftoletnich pacjentéw uczestniczyto w zajeciach prowadzonych przez Szkote
Podstawowa Specjalng ,,0dzyskac¢ Rados¢”.

W odniesieniu do zastrzezen dotyczgcych zasadnosci przebywania w ZOL oraz sposobu
zabezpieczenia opieki nad matoletnim pacjentem — Piotrem Szlezakiem, ustalono ze chiopiec
wymagat statej i profesjonalnej opieki lekarskiej, pielegniarskiej i rehabilitacyjnej, ze wzgledu

na opdzinienie w rozwoju w stosunku do swoich réwiesnikdw, zaburzenia osrodka



odbierania bodzcéw gtodu i pragnienia oraz zachwiania rédwnowagi. Nie stwierdzono zaniedban
w pielegnacji pacjenta — skéra czysta, bez odlezyn i innych zmian chorobowych. Pacjent zostat
skierowany do placéwki na podstawie Postanowienia Sadu Rejonowego w Jedrzejowie Ill Wydziat
Rodzinny i Nieletnich.

Pacjenci przebywajacy w kontrolowanej placéwce mieli zabezpieczong catodobowg opieke
lekarska, $wiadczenia pielegniarskie i rehabilitacyjne. Swiadczenia zdrowotne realizowane
byty przez osmiu lekarzy, z ktdrych trzech bylo specjalistami w dziedzinie pediatrii, jeden
— pediatrii i dodatkowo posiadat |° specjalizacji w zakresie neonatologii, jeden
byt specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej, jeden — neurologii dzieciecej i ukonczyt
I° specjalizacji w zakresie pediatrii, jeden — anestezjologii i intensywnej terapii oraz jeden
byt specjalista medycyny rodzinnej i posiadat I° specjalizacji w zakresie pediatrii. W placéwce
zatrudnione byty 23 pielegniarki, z ktérych opieke nad pacjentami w systemie 12 godzinnych
dyzuréw dziennych i nocnych sprawowaty 22 pielegniarki i jedna dyzurowata od poniedziatku
do piatku w godzinach rannych od 7% do 143%. Kazdorazowo dyzur dzienny i nocny zabezpieczaty
co najmniej 3 pielegniarki i jedna w dni robocze od 7°° do 14%. Jedna pielegniarka posiadata tytut
magistra pielegniarstwa, a 14 — licencjata pielegniarstwa. Cztery pielegniarki byty specjalistkami
w zakresie pielegniarstwa zachowawczego i jedna — pielegniarstwa pediatrycznego. Siedem
pielegniarek ukonczyto kurs kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa rodzinnego, cztery — opieki
dtugoterminowej, trzy — anestezjologii i intensywnej opieki, dwie — pielegniarstwa ratunkowego.
Ponadto pielegniarki odbyly nastepujgce kursy specjalistyczne w zakresie: wykonywania
i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego — 8, resuscytacji krgzeniowo-oddechowej — 8,
kompleksowej pielegniarskiej opieki nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku
podesztego — 4, szczepien ochronnych — 4, zywienia poza- i dojelitowego — 1, opieki nad pacjentem
ze stomig jelitowg — 1, psychoterapii podstawowe] z wykorzystaniem elementéw psychoterapii
kwalifikowanej — 1, leczenia ran — 1, badania fizykalnego — 1.

Swiadczenia rehabilitacyjne wykonywane byly przez pieciu magistréw i jednego
posiadajgcego tytut licencjata fizjoterapii oraz dwdch psychologéw, logopede i technika terapii
zajeciowej — w zaleznosci od stanu pacjentow — na sali rehabilitacyjnej bgdz przy tézku pacjenta.

Wyzywienie pacjentéw uwzgledniato zasady prawidiowego Zzywienia dzieci, a okazany
jadtospis sporzadzony byt przez dietetyka na okres 10 dni i zatwierdzony przez Koordynatora

ds. Medycznych i Kierownika Dziatu Zywienia.



W ZOL prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych higienicznego stylu zycia poprzez wyrabianie u dzieci
nawyku mycia rak, pielegnacji zebow, przestrzegania dobowego rytmu zycia — zachowania statych
godzin spozywania positkdw i pory snu.

Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos¢ techniczng
aparatury i 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 2017 r. poz. 211, z pdzn. zm.).
Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byfa zgodnie z normami 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 poz. 2069).

Podsumowujgc powyzsze ustalenia pragne poinformowac Pana, ze w zakresie stanowigcym

przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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