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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 péin. zm.)
przeprowadzona zostata kontrola problemowa w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym (dalej
Z0L), mieszczacym sie przy ul. Zacisze 1w Sonsku.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktdrej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezeh w dniu 16 paZzdziernika 2019 r., przekazuje Pani niniejsze
wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly catodobowe $wiadczenia
zdrowotne obejmujgce swoim zakresem pielegnacje, rehabilitacje, zapewnienie wyzywienia
odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Podmiot zabezpieczal dostep do opieki lekarskiej. Swiadczenia medyczne
realizowane byly ze $rodkéw publicznych na podstawie umowy zawartej z Narodowym

Funduszem Zdrowia o udzielanie Swiadczeh opiekunczo-leczniczych. Kontrolowana placowka



dysponowata 75 tézkami - jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego.
Pomieszczenia ZOL spetnialty wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r.
poz. 595). Warunki bytowe pacjentéw byty dobre, a pomieszczenia kontrolowanej placowki
utrzymane w czystosci i porzadku - ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia
kontroli nie budzit zastrzezen. Dla potrzeb ZOL zapewniono pomieszczenie specjalnie
przeznaczone na przechowywanie zwiok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem
zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajac godno$é nalezng zmartemu, zgodnie z § 3
ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$é leczniczag w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwitokami 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 kontrolowane] placowce umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie
zwymogiem 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, z p6zn. zm.).

W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 75 pacjentéw - 40 kobiet i 35
mezczyzn. Grupe chorych stanowity osoby z udarem niedokrwiennym, udarem krwotocznym
mozgu, nastepstwami urazéw kregostupa, nastepstwami urazu czaszkowego, cukrzycg
z powiktaniami. U chorych zdiagnozowano réwniez otepienie naczyniopochodne, nadci$nienie
tetnicze, niewydolno$¢ serca, niewydolno$¢ nerek, padaczke, porazenie konczynowe.
Podawania insuliny wymagato 8 pacjentéw, codziennej zmiany opatrunkéw - 11 chorych.
Samodzielnie funkcjonowato 5 pacjentéw. Ustalono, ze okresowej pomocy kadry medycznej
wymagato 63 pensjonariuszy, poruszajgcych sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego,
a statej i kompleksowej opieki wymagato 7 pacjentow lezacych. Z uwagi na specyfike schorzen
pacjenci przebywajacy w ZOL potrzebowali statej rehabilitacji i usprawniania jak réwniez
okresowej opieki psychologicznej i logopedycznej. Pacjenci przebywajacy w placéwce mieli
zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej i ustug pielegniarskich. Swiadczenia lekarskie
realizowane byly w okre$lonych dniach igodzinach przez 6 lekarzy - 2 specjalistow w zakresie
choréb wewnetrznych, w tym jeden jednoczesnie byt specjalista w zakresie kardiologii; 1

specjaliste w dziedzinie medycyny rodzinnej, ktory posiadat jednocze$nie specjalizacje I



w zakresie pediatrii, 1 lekarza specjaliste medycyny rodzinnej oraz 2 lekarzy medycyny. W ZOL
konsultacji lekarskich rowniez udzielat lekarz - specjalista w zakresie psychiatrii, neurolog
oraz lekarz posiadajacy specjalizacje 1°w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii. Ponadto
opieke w ZOL nad pacjentami sprawowato 16 pielegniarek w ramach 12 godzinnych dyzuréw
dziennych (700 - 1900) i nocnych ( 1900- 700); 1 pielegniarka w ramach dyzuréw rannych (700 -
1200) oraz 1 pielegniarka, w zaleznosci od potrzeb, w godzinach rannych (700 - 1500)
lub petnita dyzur 12 godzinny dzienny (700 - 1900) badZ nocny (1900- 700). Cztery pielegniarki
posiadaty tytut magistra pielegniarstwa. Sze$¢ pielegniarek  posiadato tytut licencjata
pielegniarstwa. Osiem pielegniarek bylo specjalistami w zakresie pielegniarstwa
zachowawczego. Cztery pielegniarki ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
opieki diugoterminowej; dwie - w zakresie pielegniarstwa epidemiologicznego, dwie -
w zakresie pielegniarstwa Srodowiskowego, jedna - w zakresie anestezjologii i intensywnej
opieki medycznej; jedna - w zakresie pielegniarstwa $srodowiskowo-rodzinnego oraz jedna -
w zakresie pielegniarstwa rodzinnego. Ponadto 1 pielegniarka odbyta kurs doskonalgcy
w zakresie zywienia poza i dojelitowego w opiece diugoterminowej. Kazdorazowo dyzur
dzienny zabezpieczony byt przez 2-3 pielegniarki, natomiast dyzur nocny petnity dwie
pielegniarki. Ponadto jedna pielegniarka dyzurowata od poniedziatku do pigtku w godzinach
rannych tj. (700- 1200) oraz 1 pielegniarka, w zaleznosci od potrzeb, w godzinach rannych (700-
1500) lub petnita dyzur 12 godzinny dzienny (700 - 1900) badZz nocnych (1900- 700) . Opieke
nad pacjentami zabezpieczal réwniez personel pomocniczy, tj. 17 opiekunek/salowych,
w tym 3 opiekunki medyczne oraz 14 bylo w trakcie ksztalcenia w zawodzie opiekun
medyczny.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce
prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej, pielegniarskiej
oraz fizjoterapeutdw.

Swiadczenia rehabilitacyjne wykonywane byly przez szesciu fizjoterapeutéw,
psychologa, logopede i terapeute zajeciowego - w zaleznosci od stanu pacjenta w sali
¢wiczen, pokoju dziennego pobytu, pokoju psychologa, logopedy oraz przy tézku pacjenta.

Wyzywienie pacjentéw uwzgledniato dietg cukrzycowa, og6lng lekkostrawna, a okazany
dzienny jadtospis sporzadzony byt przez dietetyka i zatwierdzony przez Kierownika sekcji
zywienia na okres 10 dni. Trzech pacjentow zywionych bylo dojelitowo gotowymi

preparatami, ajeden pacjent przez sonde zotgdkowa.



W ZOL prowadzona byta edukacja zdrowotna pacjentéw oraz cztonkéw Ich rodzin,
ukierunkowana na ksztattowanie postaw i zachowan prozdrowotnych.

Podmiot leczniczy dysponowat réwniez dokumentacja potwierdzajgca sprawnosé
techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen
medycznych, do ktorej 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 2019 r.
poz. 175, z p6in. zm.). Indywidualna i zbiorcza dokumentacja medyczna prowadzona
i przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania.

Podsumowujgc powyzsze ustalenia pragne poinformowaé Panig, ze w zakresie



