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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 pdin. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Zaktadzie opiekunczo-leczniczym psychiatrycznym (dalej ZOL)
- komérce organizacyjnej 008 zaktadu leczniczego pn. Oddziat Stacjonarny, prowadzonym
przez podmiot leczniczy ,KASMIN" Dom Seniora Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
mieszczacym sie W miejscowosci Drozdzowka 5A.

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, ktérej szczegétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 29 kwietnia 2019 r., przekazuje Pani niniejsze
wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze struktura organizacyjna kontrolowanego ZOL okre$lona
w regulaminie organizacyjnym byla zgodna ze stanem faktycznym oraz z danymi zgtoszonymi
do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza. Regulamin organizacyjny zawierat
wszystkie elementy okre$lone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W ZOL udzielane byly catodobowe S$wiadczenia zdrowotne obejmujgce 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 $wiadczeh
opiekunczo-leczniczych. Placéwka dysponowata 48 t6zkami - jak ustalono w ksiedze rejestrowej
podmiotu leczniczego. Pomieszczenia ZOL spetniaty wymagania okre$lone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6lowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz. U. z 2019 r. poz. 595). Warunki bytowe pacjentébw byly dobre, a pomieszczenia
kontrolowanej placowki utrzymane byly w porzadku ; czystosci - ich stan sanitarno-higieniczny
w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezeh. Dla potrzeb ZOL zapewniono miejsce
specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwiok osoby zmartej w okresie pomiedzy
stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce godnos$¢ nalezng zmartemu,
zgodnie z 8 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie
sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe S$wiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku $mierci
pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). Podmiot zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W kontrolowanej placowce umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie
z wymogiem okre$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.). Podmiot dysponowat
dokumentacjg potwierdzajagcg prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry
lekarskiej, pielegniarskiej oraz fizjoterapeuty.

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 46 pacjentbw - 19 kobiet
i 27 mezczyzn. Pacjentami kontrolowanej placdéwki byly gtéwnie osoby, u ktérych zdiagnozowano
stabilne choroby psychiatryczne: schizofrenie paranoidalng, schizofrenie rezydualng, zaburzenia
schizoafektywne, upo$ledzenie umystowe w stopniu znacznym i w stopniu umiarkowanym,
zespoly otepienne, chorobe Alzheimera, zaburzenia osobowosci i zachowania, organiczne
zaburzenia nastroju i zachowania, zespdt psychoorganiczny, zaburzenia proceséw poznawczych
z elementami psychotycznymi, uporczywe zaburzenia urojeniowe, zaburzenia depresyjne
oraz choroby wspotistniejace: padaczke, polineuropatie alkoholowg, alkoholowy zespét
abstynencyjny, toksyczne uszkodzenie watroby, nadcisnienie tetnicze, stan po udarze moézgu,

niedoczynno$¢ i nadczynno$¢ tarczycy, migotanie i trzepotanie przedsionkow, niewydolnos¢



krazenia, niedokrwisto$¢, przerost gruczotu krokowego, rozstrzenie oskrzeli, chorobe
zwyrodnieniowg  kregostupa, zylaki konczyn dolnych, zaburzenia elektrolitowe, stan
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, przepukline brzuszng i cukrzyce. W ZOL przebywat
1 pacjent z rurkg tracheostomijng, 1 - wymagajagcy podawania insuliny, 1 - z zalozonym
cewnikiem oraz 1 pacjent z odlezyng, ktory wymagat zmiany opatrunkéw. Samodzielnie
funkcjonowato 36 pacjentéw, okresowej pomocy personelu wymagato 8 pacjentéw poruszajgcych
sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego, a statej opieki i kompleksowe] pielegnacii
potrzebowato 2 pacjentow lezgcych.
Pacjenci przebywajacy w placéwce mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej i ustug
pielegniarskich. Swiadczenia lekarskie realizowane byly w okre$lonych dniach i godzinach
przez 3 lekarzy - dwoch specjalistow w  dziedzinie psychiatrii, z  ktorych jeden
byt jednocze$nie specjalista w dziedzinie psychoterapii, a drugi - specjalista psychiatrii dzieci
i mtodziezy oraz specjaliste choréb wewnetrznych, ktéry jednocze$nie posiadat specjalizacje
w dziedzinie endokrynologii. Opieke nad pacjentami ZOL sprawowato rowniez
6 pielegniarek w ramach dyzuréw catodobowych (700 - 700), 12-godzinnych dyzuréw dziennych
(700 - 1900 i dyzuréw rannych (700 - 1500. Pie¢ pielegniarek ukonczyto kurs kwalifikacyjny
w zakresie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i jedna - pielegniarstwa rodzinnego.
Pielegniarki odbyty rowniez kursy specjalistyczne w nastepujgcym zakresie: leczenia ran - 2,
wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego - 2, resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej - 1, zywienia enteralnego i parenteralnego - 1, terapii bolu ostrego u dorostych - 1,
opieki nad pacjentem ze stornig jelitowa - 1 i szczepien ochronnych - 1. Jedna pielegniarka
uczestniczyta w kursie doksztatcajgcym w zakresie pielegniarstwa kardiologicznego. Kazdorazowo
dyzur dzienny i nocny petnita 1 pielegniarka. Dodatkowo w miesigcu marcu 2019 r. zabezpieczone
byly 4 dyzury dzienne i 1 dyzur ranny, natomiast w miesigcu kwietniu - 6 dyzuréw dziennych
i 1 dyzur ranny.

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

Swiadczenia rehabilitacyjne  realizowane byly przez 2 terapeutéw zajeciowych,
fizjoterapeute i psychologa - w zaleznosci od stanu pacjentéw - na sali rehabilitacyjnej badz
przy t6zku pacjenta.

Wyzywienie chorych uwzgledniato dietg normalng, tatwostrawna, watrobowsg i cukrzycowa,

a okazany jadtospis sporzgdzony byt przez dietetyka na okres 7 dni.



W ZOL prowadzona byla edukacja zdrowotna pacjentéw, ze szczegélnym uwzglednieniem
zagadnien dotyczacych zdrowego stylu zycia, profilaktyki uzaleznien oraz przygotowania pacjenta
do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych. W trakcie czynno$ci kontrolnych
nie zaobserwowano w placéwce negatywnych zjawisk wynikajacych z niestosownego zachowania
sie personelu. Na pytania zawarte w Ankiecie satysfakcji pacjenta z pobytu w ZOL odpowiedzi
udzielit tylko jeden pacjent, ktéry pozytywnie ocenit udzielane $wiadczenia i stosunek personelu
medycznego do chorych oraz nie zgtaszat zastrzezen co do wyzywienia.

Podmiot dysponowat dokumentacja potwierdzajacg sprawnos$é techniczng aparatury
i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktorej
posiadania i 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 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 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2069).

Podsumowujgc powyzsze ustalenia, pragne poinformowaé Panig, ze w zakresie

stanowigcym przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.



