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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 dorazna w jednostce organizacyjnej 19 -,HONORATA” ZOL (dalej ZOL)
funkcjonujacej w strukturze zaktadu leczniczego pn. OSRODEK STACIONARNY, mieszczacej
sie przy ul. Gtéwnej 31 w Chorzowie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniu prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktérej szczegbtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 1 sierpnia 2019 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie
pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly catodobowe $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 odplatnie,
na podstawie uméw podpisywanych z pacjentami. Placowka dysponowata 140 to6zkami
-jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Warunki bytowe pacjentow byty dobre,

a pomieszczenia kontrolowanej placowki utrzymane byly w porzadku i czystosci - ich stan



sanitarnohigieniczny w dniu prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen. 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 kontrolowanym zakladzie umieszczono informacje
0 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 2019 r. poz. 1127).
Podmiot dysponowat dokumentacja potwierdzajgca sprawnos¢ techniczng  aparatury
1 sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczen medycznych, do ktorej
posiadania i okazania organowi kontroli podmiot jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 719
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175,
z péin. zm.).

W dniu prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 118 pacjentow - 89 kobiet
i 29 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 placéwce przebywali réwniez pacjenci
z zespotem otepiennym, chorobg Alzheimera, chorzy z rozpoznaniem onkologicznym oczekujacy
na przyjecie do hospicjum, pacjenci po urazach, z niewydolnoscig nerek oraz pacjenci dializowani.
U chorych zdiagnozowano réwniez choroby uktadu krazenia (miazdzyce, niewydolno$é krazenia,
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca), jaskre, zatme, chorobe zwyrodnieniowg stawow
oraz cukrzyce (30 chorych). Podawania insuliny wymagato 16 pacjentéw, 9 chorych przyjmowato
doustne leki przeciwcukrzycowe, a u 5 chorych stosowano leczenie dietg. Codziennej zmiany
opatrunkow potrzebowato 12 chorych (z powodu odlezyn - 6 osob, wysypki - 2 osoby,
ran - 2 osoby, zmian nowotworowych - 1 osoba, owrzodzenia podudzi - 1 osoba). Samodzielnie
funkcjonowato 8 pacjentow. Okresowej pomocy kadry medycznej wymagato 87 chorych
poruszajacych sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego, a statej opieki i kompleksowej pielegnacji
potrzebowato 23 pacjentdw lezacych. Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci przebywajacy
w placowce wymagali statej rehabilitacji i usprawniania jak rowniez okresowej opieki
psychologicznej i logopedyczne;.

Pacjenci ZOL mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej i ustug pielegniarskich. Swiadczenia
lekarskie realizowane byly w okre$lonych dniach i godzinach przez 8 lekarzy - trzech specjalistow
w dziedzinie chorob wewnetrznych, z ktorych jeden byt jednoczesnie specjalista w dziedzinie
dermatologii, dwoch specjalistow w dziedzinie geriatrii, specjaliste rehabilitacji medycznej,

neurologa i psychiatre.



Opieke nad pacjentami ZOL sprawowato rowniez 16 pielegniarek w ramach 12-godzinnych dyzurow
dziennych {70 - 1900, 8- i 4~godzinnych dyzuroéw dziennych, 12-godzinnych dyzuréw nocnych
(190- 700) lub dyzuréw catodobowych (700- 700), w tym 1 pielegniarka (oddziatowa) dyzurowata
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 70 do 1435 Trzy pielegniarki zatrudnione
byly w petnym wymiarze godzin na podstawie umowy o prace, trzynascie - na podstawie umowy
zZlecenia lub umowy kontraktowej. Dyzur dzienny petnity 2 -4 pielegniarki, w tym pielegniarka
pracujgca w godzinach rannych, natomiast dyzur nocny kazdorazowo zabezpieczony byt przez
1 pielegniarke.

W dniu prowadzenia kontroli opieke pielegniarska sprawowaty: 1 pielegniarka w godzinach
7°0 _ 190 pielegniarka oddziatowa w godzinach 7 - 143 1 pielegniarka - 8-godzinny dyzur
dzienny, 1 pielegniarka - dyzur 4-godzinny dzienny oraz 1 pielegniarka w godzinach od 190 do 7(M
- dyzur nocny.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez 5 rehabilitantw, terapeute zajeciowego,
psychologa i logopede - w zalezno$ci od stanu pacjentow - na sali rehabilitacyjnej badz przy t6zku
pacjenta.

Opieke nad pacjentami sprawowat rowniez personel pomocniczy - 35 opiekunek, z ktdrych
10 ukonczyto ksztatcenie dla opiekundéw medycznych. Szesnascie opiekunek zatrudnionych
bylo w petnym wymiarze czasu pracy na podstawie umowy o prace, natomiast dziewietnascie
- na podstawie umowy zlecenia lub umowy kontraktowej. Personel pomocniczy zatrudniony
byt w ramach 8-godzinnych i 12-godzinnych dyzuréw dziennych oraz 12-godzinnych dyzuréw
nocnych. Dyzur dzienny zabezpieczato 7 - 12 opiekunek, natomiast dyzur nocny kazdorazowo
petnity 2 opiekunki.

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato dwa rodzaje positkobw - podstawowy i dietetyczny.
Leczenie dietetyczne pacjentéw modyfikowane bylo przez zatrudnionego w placéwce dietetyka
na biezaco, zgodnie z zaleceniami lekarskimi, Jeden pacjent zywiony byt dojelitowo gotowymi
preparatami poprzez gastrostomie odzywcza - PEG, jeden - positkami zmiksowanymi
za pomocg sondy zatozonej do zotgdka.

W trakcie czynnosci kontrolnych nie zaobserwowano w placéwce negatywnych zjawisk
wynikajgcych z niestosownego zachowania sie personelu. W ZOL przeprowadzono z piecioma
pacjentami Ankiete satysfakcji pacjenta z pobytu w zakladzie leczniczym. Z analizy ww. ankiety
wynikato, ze pacjenci byli zadowoleni z pobytu w placéwce. Regularnie byli odwiedzani przez

rodzine i nie zauwazyli w tym zakresie zadnych utrudnien ze strony placéwki. Informowali o objeciu



opiekg lekarskg i pielegniarskg oraz systematycznych S$wiadczeniach rehabilitacyjnych.
W analizowanej grupie wszyscy pacjenci otrzymywali leki, ktore podawane byly przez personel
pielegniarski. Dwoch z pieciu  ankietowanych pacjentéw otrzymywato pomoc personelu
w czynno$ciach  pielegnacyjnych. Wedlug pacjentow positki  podawane w placéwce
byly smaczne, ciepte a porcje wystarczajgce. Wszyscy pacjenci, ktérzy udzielili odpowiedzi
na pytania zawarte w ankiecie byli zadowoleni z organizowanych w placowce imprez
okoliczno$ciowych, ktére odbywaty sie regularnie i uatrakcyjniaty pobyt w ZOL. Pacjenci pozytywnie
ocenili rowniez opieke duszpasterska, w tym mozliwos¢ uczestniczenia we mszy Sw. oraz przyjecia
komunii $w. Pensjonariusze chwalili prace personelu ZOL, oraz podkres$lali zyczliwe i uprzejme
podejscie do chorych.

W odniesieniu do zastrzezen dotyczacych zaniedban w opiece nad pacjentkg |,
whniesionych przez syna, po analizie udostepnionej dokumentacji medycznej ustalono, ze Pani,
przebywata w kontrolowanej placdéwce od dnia 23 kwietnia do 21 czerwca 2019r. W trakcie pobytu
w ZOL pacjentka byla badana przez lekarza 13 razy, w tym w dniu przyjecia do placéwki oraz w dniu
wypisu. W dniu przyjecia nie odnotowano w dokumentacji informacji dotyczacej stanu skory.
Z dokonanych wpisow lekarskich w Historii Choroby pacjentki oraz Korty obserwacji chorego
zagrozonego wystgpieniem odlezyn i podjetych dziatan, prowadzonej przez personel pielegniarski
wynika, ze od 11 czerwca 2019 r. u pacjentki prowadzono wzmozong pielegnacje
przeciwodlezynowg - stosowano materac przeciwodlezynowy i wykonywano zalecenia lekarskie
(czesta zmiana pozycji utozeniowej, wietrzenie skory, leczenie miejscowe) w zwigzku
ze stwierdzonymi zmianami skornymi o charakterze potéwek. Z powodu cukrzycy i utrzymujgcych
sie standéw hiperglikemii wykonywano u chorej czeste pomiary poziomu glikemii. W dniu
18 czerwca 2019 r. w indywidualnej dokumentacji medycznej dokonano wpisu: ,Pacjentka
zagrozona odlezyng." Wpis dokonany w Historii Choroby pacjentki w dniu wypisu sugeruje,
ze zmiany skoérne byly w trakcie gojenia. Pacjentka zostata wypisana do domu pod opieke rodziny
- wdniu 21 czerwca 2019r.

W wyniku kontroli stwierdzono niewypetnienie obowigzku ustalonego w art. 24 ust. 2 ustawy
o0 dziatalno$ci leczniczej, polegajacego na podaniu do wiadomosci pacjentow informacji dotyczacej
wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej i wysokosci optat za $wiadczenia
zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub przepisami
odrebnymi, udzielane za czeSciowa albo catkowitg odptatnoscig na stronie internetowej podmiotu

wykonujgcego dziatalnosC lecznicza oraz wysokosci optaty za przechowywanie zwiok pacjenta



przez okres dtuzszy niz 72 godziny od o0séb tub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok
w miejscu udzielania $wiadczen oraz na stronie internetowej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza.

Przestawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Panig do podania do wiadomosci pacjentow
informacji o wysokosci opfaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
od o0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok w miejscu udzielania $wiadczen
oraz na stronie internetowej podmiotu leczniczego informacji dotyczacej wysokosci opfat
za udostepnienie dokumentacji medycznej, wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktore moga
by¢, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej lub przepisami odrebnymi, udzielane
za czesSciowa albo catkowita odpfatnoscig i wysokosci optaty za przechowywanie zwiok pacjenta
przez okres dtuzszy niz 72 godziny, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 24 ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

Ponadto pragne zwrdci¢ uwage Pani Prezes na zabezpieczenie Swiadczen pielegnacyjno
-opiekunczych w ZOL przez 16 pielegniarek, z ktorych tylko 3 byly zatrudnione na umowe o prace
w wymiarze petnego etatu, a pozostate udzielaty Swiadczen w oparciu 0 umowe zlecenie/kontrakt,
zgodnie z ktorg w czesci przypadkéw pielegniarki petnity kilkugodzinne dyzury dzienne w miesigcu,
co miato znaczagcy wplyw na utrzymanie wiasciwego poziomu Swiadczen w ww. zakresie.
Uwzgledniajac ogolng liczbe pacjentéw, a w szczegdlnosci pacjentéw wymagajacych okresowej
badz catkowitej opieki i pomocy pielegniarskiej oraz rodzaj schorzen, dysfunkcje podopiecznych
1 wynikajacg z nich czasochtonno$¢ procedur pielegnacyjno-opiekunczych, ktére bezwzglednie
trzeba wykonaé u pacjentow - nalezy stwierdzi¢, ze stan zatrudnienia kadry pielegniarskiej
byt niewystarczajgcy. W celu zapewnienia ciggtosci i nalezytej jakosci Swiadczenn medycznych,
jak réwniez zminimalizowania w przysztosci ewentualnych zaniedban pielegnacyjnych u pacjentow
nalezy zatrudni¢ dodatkowa kadre pielegniarska o odpowiednich kwalifikacjach, w szczegdlnosci
w zakresie opieki dtugoterminowej oraz zapewni¢ wymiar czasu pracy personelu adekwatnie

do potrzeb, niezaleznie od formy zatrudnienia.

Jednoczesnie  zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WZ-VI1.9612.1.142.2019, o sposobie realizacji zalecenia i wykorzystania

wniosku pokontrolnego w terminie 14 dni od daty otrzymania wystaj
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