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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 2018 r. poz. 160, z pdzn. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuniczym (dalej ZPO), jednostce
organizacyjnej 08 funkcjonujgcej w strukturze Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Zwoleniu (dalej SPZZOZ), mieszczacej sie przy ul. Wh. Jagiety 12 w Zwoleniu.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegb6towe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 17 sierpnia 2018 r., przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze
wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZPO udzielane byly Swiadczenia zdrowotne obejmujgce
swoim zakresem opieke lekarska, pielegnacje, rehabilitacje, zapewnienie wyzywienia
odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci

leczniczej. Swiadczenia medyczne realizowane byly ze $rodkéw publicznych na podstawie umowy



zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie Swiadczen w zakfadzie pielegnacyjno-
opiekunczym. Placdéwka dysponowata 38 t6zkami - jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu
leczniczego. Warunki bytowe pacjentéw byly dobre, a pomieszczenia kontrolowanej placowki
utrzymane byly w porzadku i czystosci - ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia
kontroli nie budzit zastrzezen. Dla potrzeb ZPO zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone
na przechowywanie zwilok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu
a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce 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$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r.
poz. 420). Podmiot posiadat regulamin organizacyjny zawierajgcy wszystkie elementy okreslone
w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. SPZZOZ zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W kontrolowanym ZPO umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie
z wymogiem okre$lonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z p6Zn. zm.).

W dniach prowadzenia kontroli w ZPO przebywato 37 pacjentéw - 28 kobiet i 9 mezczyzn.
Pacjentami kontrolowanej placowki byly gtdwnie osoby z chorobami wieku starczego (choroby
uktadu krazenia, miazdzyca, cukrzyca, otepienie starcze, otepienie typu alzheimerowskiego). Grupe
chorych stanowity osoby po przebytym udarze mézgu, ktére ze wzgledu na porazenia i niedowtady
wymagaly statej opieki, pielegnacji i rehabilitacji. W placowce przebywaly réwniez osoby
po ztamaniach konczyn dolnych i urazach stawu biodrowego, ktére potrzebowaly pielegnacii
i usprawniania. Podawania insuliny wymagato 4 pacjentébw. Samodzielnie poruszato
sie 2 pacjentow, przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego - 18. W placowce przebywato réwniez
17 pacjentdéw lezacych. Ze wzgledu na specyfike schorzen, zachowany kontakt stowno-logiczny
miato 9 chorych, ograniczony - 11, a z 17 osobami nie mozna bylo nawigza¢ kontaktu stowno-
logicznego. Statej opieki i kompleksowej pielegnacji wymagato 32 chorych, natomiast okresowej
pomocy kadry medycznej potrzebowato 5 pacjentow.

Pacjenci przebywajacy w placowce mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej,
jak réwniez do ustug pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia lekarskie realizowane
byly w Scisle okre$lonych dniach i godzinach przez trzynastu lekarzy, z ktoérych pieciu

byto specjalistami w dziedzinie choréb wewnetrznych, dwoch - psychiatrii, jeden - reumatologii



i dodatkowo posiadat T specjalizacji w zakresie chorob wewnetrznych, jeden - medycyny rodzinnej
i dodatkowo posiadat T specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych, jeden - posiadat
T specjalizacji w zakresie chorob wewnetrznych, jeden - I specjalizacji w zakresie neurologii
oraz jeden lekarz, ktéry byt w trakcie specjalizacji w dziedzinie chor6b wewnetrznych.
W placéwce zatrudnionych byto 27 pielegniarek, z ktérych opieke nad pacjentami w systemie
12-godzinnych dyzuréw dziennych i nocnych sprawowaly 23 pielegniarki i cztery dyzurowaly
od poniedziatku do pigtku w godzinach rannych (od 6% do 1420- 2, od 70 do 14j5- 1iod 7M
do 11 M- 1 pielegniarka). Cztery pielegniarki posiadaty tytut magistra pielegniarstwa, trzynascie
-tytut licencjata pielegniarstwa. Siedem pielegniarek byto specjalistkami w zakresie pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej, jedna - organizacji i zarzadzania zdrowiem i jedna - pielegniarstwa
zachowawczego. Osiemnascie pielegniarek ukonczyto kurs kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej, jedna - pielegniarstwa rodzinnego, jedna - pielegniarstwa ratunkowego,
jedna - pielegniarstwa operacyjnego i jedna - opieki paliatywnej. Ponadto pielegniarki odbyty
nastepujace kursy specjalistyczne w zakresie: szczepien ochronnych - 3, resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej - 2, interpretacji i zapisu elektrokardiograficznego - 2, leczenia ran i odlezyn - 1,
wywiadu i badania fizykalnego - 1 oraz ordynowania lekow i wypisywania recept - 1

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez trzech magistrow fizjoterapii, terapeute
zajeciowego, logopede i psychologa - w zaleznosci od stanu pacjentdéw - na sali rehabilitacyjnej
badz przy t6zku pacjenta.

Wyzywienie pacjentéw uwzgledniato diete ogdlng, lekkostrawng, bezmleczng i cukrzycowa,
a okazany dzienny jadtospis sporzadzony byt przez dietetyka zatrudnionego w SPZZOZ.

W ZPO prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegblnym
uwzglednieniem prawidlowego zywienia, ksztattowania wiasciwych nawykow higienicznych,
zapobiegania  skutkom unieruchomienia. Waznym elementem byly réwniez dziatania
ukierunkowane na przygotowanie pacjenta do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych oraz wiaczenie w ww. dziatania rodziny pacjenta.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Opracowane dla ZPO
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek uwzgledniaty specyfike placdéwki oraz zostaty okreslone
zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

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



Stan zatrudnienia personelu pielegniarskiego byt zgodny z opracowang dla ZPO minimalng normg

zatrudnienia pielegniarek i wynosit 26 etatow. SPZZOZ dysponowat dokumentacjg potwierdzajaca

sprawno$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu

Swiadczen medycznych, do ktorej posiadania 1 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 pézn. zm.). Indywidualna i zbiorcza dokumentacja
medyczna prowadzona i przechowywana byla zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji

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

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1 Niespetienie wymogéw okre$lonych w § 18, 8§19, 820, 8§24 ust. 1, 825 ust. 3, 8§27 ust. 1,
8§ 29 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$é leczniczg (dalej rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg - Dz. U. z 2012 r. poz. 739) oraz wymogow okreslonych w czesci Il pkt 2 i 5 zatgcznika
nr 1 do ww. rozporzadzenia:

a) brak dostepu do t6zek w pokojach t6zkowych z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych,

b) odstepy miedzy t6zkami uniemozliwiajg swobodny dostep do pacjentow,

¢) szeroko$¢ pokoju tozkowego uniemozliwia wyprowadzenie t6zka,

d) 3 pokoje czterotdzkowe zlokalizowane na parterze oraz wszystkie pokoje t6zkowe
zlokalizowane na Il pietrze nie zostaty wyposazone w umywalki z cieptg i zimng woda,
dozowniki z mydiem w plynie oraz pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia
i pojemniki na zuzyte reczniki,

€) brak pomieszczenia porzadkowego,

f) meble w pomieszczeniach podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg uniemozliwiajg ich
mycie oraz dezynfekcje,

g) podtogi wykonane z materiatdw uniemozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje,

h) potaczenie Scian z podtogami wykonane w sposdb uniemozliwiajgcy jego mycie
i dezynfekcje,

i) brak punktu pielegniarskiego z pokojem przygotowawczym pielegniarskim,

j) brak umywalki w brudowniku.



2. Nieuwzglednienie w Biuletynie Informacji Publicznej podmiotu leczniczego informacji

dotyczacych wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej, wysokosci optat
za Swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej
lub przepisami odrebnymi, udzielane za czeSciowg albo catkowitg odptatnoscia oraz wysokosci
optat za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od 0séb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok, co jest niezgodne z art. 24 ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana Dyrektora do podijecia dziatan w celu

wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegélnosci do:

1 Dostosowania pomieszczen placéwki do wymagan ustalonych w rozporzadzeniu w sprawie

szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, w zakresie niezgodnosci wskazanych w punkcie
1 wystgpienia - w terminie 90 dni od daty otrzymania wystgpienia.

Podania w Biuletynie Informacji Publicznej podmiotu leczniczego informacji dotyczgcych
wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej, wysokosci optat za Swiadczenia
zdrowotne, ktére moga by¢ zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub przepisami
odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnosScia oraz wysokosci opflat
za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwtok, zgodnie z wymogiem okre$lonym w art. 24 ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

Zalecenia nalezy zrealizowac w terminie 14 dni od daty otrzymania wystapienia.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WZ-VI1.9612.1.09.2018, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

Do wiadomosci:

Starostwo Powiatowe w Zwoleniu
ul. Wiadystawa Jagielty 4

26-700 Zwolen






