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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. 2190, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w jednostce organizacyjnej 07 -,MARIANNA" ZOL (dalej ZOL)
funkcjonujacej w strukturze zaktadu leczniczego pn. OSRODEK STACJONARNY, mieszczacej
sie przy ul. Trasa Lubelska 13 w Majdanie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktdrej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 16 kwietnia 2019 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie
pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly catodobowe $wiadczenia zdrowotne
obejmujace swoim zakresem pielegnacje, rehabilitacje i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego
do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Podmiot
zabezpieczat dostep do opieki lekarskiej. Swiadczenia medyczne realizowane byly ze $rodkéw
publicznych, na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
Swiadczen opiekunczo-leczniczych. Placowka dysponowata 55 t6zkami - jak ustalono w ksiedze

rejestrowej podmiotu leczniczego. Warunki bytowe pacjentow 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 ZOL zapewniono miejsce
specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwilok osoby zmartej w okresie pomiedzy
stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce godno$¢ nalezng zmartemu,
zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe S$wiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku Smierci pacjenta
(Dz. U. z 2012 r. poz. 420). Podmiot zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
W  kontrolowanym zakladzie 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 pdin. zm.}.

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 54 pacjentow - 42 kobiety
1 12 mezczyzn. Grupe chorych stanowity osoby po przebytym udarze moézgu, ktére trafity
do placéwki po zakonczonej hospitalizacji ale nadal wymagaty statej opieki, pielegnacji i rehabilitacji
ze wzgledu na niedowtady (32 pacjentow z niedowtadem potowiczym) i odlezyny (9 chorych).
W placowce przebywali rowniez pacjenci z zespotem otepiennym, chorobg Alzheimera, chorobg
Parkinsona, depresja, 2 osoby po amputacji konczyn dolnych i 8 pacjentow w stanie apalicznym
z tracheostomig. U chorych zdiagnozowano réwniez choroby ukfadu krazenia (miazdzyce,
niewydolnos¢ krazenia, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca), niewydolnos¢ nerek, jaskre,
zaéme, chorobe zwyrodnieniowg stawdéw oraz cukrzyce. Podawania insuliny wymagato
2 pacjentow, codziennej zmiany opatrunkéw - 29 chorych. Samodzielnie funkcjonowato
4 pacjentow, okresowej pomocy kadry medycznej wymagato 14 chorych poruszajgcych
sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego, a statej opieki i kompleksowej pielegnacji potrzebowato
36 pacjentow lezacych. Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci przebywajacy w placéwce wymagali
statej rehabilitacji i usprawniania jak rowniez okresowej opieki psychologicznej i logopedycznej.
Pacjenci ZOL mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej i ustug pielegniarskich. Swiadczenia
lekarskie realizowane byly w okreslonych dniach i godzinach przez 3 lekarzy - dwoch specjalistow
w dziedzinie chorob wewnetrznych i jednego lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie chordb
wewnetrznych. Opieke nad pacjentami ZOL sprawowato rowniez 15 pielegniarek ijeden pielegniarz
w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych (70 - 19°°) i nocnych (1900 - 700 lub dyzuréw
catodobowych (700 - 700) oraz 3 pielegniarki dyzurujace od poniedziatku do pigtku w godzinach



rannych (73%- 1510. Pie¢ pielegniarek posiadato tytut magistra pielegniarstwa, jedna - magistra
zarzagdzania publicznego, piec-tytut licencjata pielegniarstwa. Dwie pielegniarki byty specjalistkami
w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego. Cztery pielegniarki ukonczyty kurs kwalifikacyjny
w zakresie pielegniarstwa rodzinnego, dwie - pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, dwie - pielegniarstwa opieki diugoterminowej, jedna - kardiologicznego i jedna
- pielegniarstwa ratunkowego. Ponadto pielegniarki odbyty kursy specjalistyczne w nastepujgcym
zakresie: resuscytacji  krgzeniowo-oddechowej - 6, wykonywania 1 interpretacji zapisu
elektrokardiograficznego - 2, podstaw opieki paliatywnej - 1, endoskopii - 1, kompleksowej
pielegniarskiej opieki nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego - 1 i leczenia
ran - 1 Jedna pielegniarka uczestniczyta w szkoleniu - modernizacja systemu nadzoru
epidemiologicznego i kontroli choréb zakaznych. Kazdorazowo dyzur dzienny w godz. 700- 1900
petnity 3 -4 pielegniarki, dyzur nocny od 19°°do 700- 2 -3 pielegniarki i 3 pielegniarki dyzurowaty
od poniedziatku do piatku w godzinach rannych od 735do 1510 Opieke nad pacjentami zabezpieczat
rowniez personel pomocniczy, tj. 27 opiekunek, z ktérych 4 ukonczyty ksztatcenie dla opiekunéw
medycznych.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, rehabilitantow i kadry pielegniarskiej.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez 11 rehabilitantéw - 6 magistrow
fizjoterapii i 5 - posiadajacych tytut licencjata fizjoterapii, magistra pedagogiki specjalnej
- logopede i magistra psychologii - w zaleznosci od stanu pacjentéw - na sali rehabilitacyjnej
bad? przy t6zku pacjenta.

Wyzywienie pacjentéw uwzgledniato diete podstawowsg, lekkostrawng, niskocholesterolowg
i cukrzycowa, a okazany jadtospis sporzadzony byt przez dietetyka firmy zewnetrznej na okres
7 dni. Dziesigciu pacjentéw zywionych byto dojelitowo gotowymi preparatami za pomocg PEG-a.

Dziatania z zakresu promocji zdrowia realizowane byly przede wszystkim przez personel
pielegniarski w trakcie wykonywania czynnosci pielegniarskich lub podczas rozméw z pacjentkami
i ich rodzinami. Dotyczyty gtéwnie zdrowego stylu zycia, prawidtowego zywienia, znaczenia ruchu
dla zachowania sprawnosci fizycznej, cukrzycy i higieny osobistej. Waznym elementem promoc;ji
zdrowia byly dziatania ukierunkowane na przygotowanie pacjenta do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych oraz wiaczenie w ww. dziatania rodziny pacjenta. W trakcie czynnosci
kontrolnych nie zaobserwowano w placowce negatywnych zjawisk wynikajacych z niestosownego

zachowania sie personelu. Analiza przeprowadzonej w ZOL Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu



w zakladzie leczniczym wykazata, ze pacjenci byli zadowoleni z pobytu w placéwce. Bez ograniczeh
w tym zakresie byli odwiedzani przez osoby bliskie, pozytywnie oceniali réwniez udzielane
Swiadczenia i stosunek personelu medycznego do chorych. Dwie osoby spo$rod dziewieciu,
ktore udzielity odpowiedzi na pytania zawarte w ww. ankiecie zgtaszaly zastrzezenia do wyzywienia.

Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajacg sprawno$¢ techniczng aparatury
i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczen medycznych, do ktorej
posiadania i okazania organowi kontroli podmiot jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 71 9
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych {Dz. U. z 2019 r. poz. 175,
z pozn. zm.). 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 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r.

poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1 Niespetnienie wymogu okreSlonego w 8§ 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg - Dz. U. z 2012 .
poz. 739) 1 przez pomieszczenie higieniczno-sanitarne zlokalizowane na parterze placowki,
ktore nie zostato wyposazone w pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia.

2. Niewypetnienie obowigzku ustalonego w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
polegajacego na podaniu do wiadomosci pacjentéw informacji dotyczacej 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 czesciowa albo catkowitg odptatnoscia oraz wysokosci optaty
za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwiok na stronie internetowej podmiotu wykonujacego

dziatalno$¢ lecznicza.

1Z dniem 1 kwietnia 2019 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r.
poz. 595).



W dniu podpisania protokotu kontroli przeanalizowano strone internetowg podmiotu
leczniczego i ustalono, ze informacje dotyczace wysokosci ww. optat zostaty na niej podane
do wiadomosci pacjentow.

W zwigzku z powyzszym odstepuje sie od sformutowania zalecenia pokontrolnego
w przedmiotowym zakresie.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Panig do dostosowania pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego  zlokalizowanego na parterze placowki do wymogu ustalonego
w rozporzadzeniu w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, w zakresie niezgodnosci wskazanej

w punkcie 1. wystgpienia.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotfaniem znaku pisma WZ-V1.9612.1.64.2019, o sposobie realizacji zalecenia, w terminie

30 dni od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.
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