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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 2022 r., poz. 633, z pdzn. zm.),
przeprowadzona zostata kontrola problemowa w komodrce organizacyjnej 017 pn. Zaktad
opiekuniczo-leczniczy (dalej ZOL), mieszczacej sie przy ul. Generata Jozefa Bema 22
w Siedlcach (08-110) prowadzonej przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Siedlcach. Tematyka kontroli obejmowata zgodno$é wykonywanej dziatalnosci
z przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 marca 2023 r. do dnia
zakonczenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktdrej szczegdotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezeA w dniu 4 maja 2023 r., przekazuje Pani niniejsze
wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byty catodobowe $wiadczenia
zdrowotne obejmujgce swoim zakresem opieke lekarskg, pielegnacje, rehabilitacje

i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1



pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Swiadczenia medyczne realizowane byty ze $rodkéw
publicznych na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
o udzielanie $wiadczen opiekunczo-leczniczych. Podmiot posiadat regulamin organizacyjny
zawierajgcy wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Podmiot
posiadat zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Pomieszczenia ZOL
spetniaty wymagania okreslone w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2022 r.
poz. 402). Warunki bytowe pacjentéw byly dobre a pomieszczenia placowki utrzymane
w porzadku i czystosci — ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli
nie budzit zastrzezen. W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 66 pacjentéw — 37
kobiet i 29 mezczyzn. Grupe chorych stanowity osoby po przebytym udarze moédzgu
i chorobach naczyn modzgowych, ktére wymagaty statej opieki, pielegnacji i rehabilitacji
ze wzgledu na niedowfady. W placéwce przebywali réwniez pacjenci z padaczka,
stwardnieniem rozsianym, polineuropatia, chorobg zwyrodnieniowg stawéw i kregostupa
oraz po ztamaniu kosci udowej. U chorych zdiagnozowano ponadto choroby wspétistniejace,
w tym choroby uktadu krgzenia (miazdzyce, chorobe wiencowg, nadcisnienie tetnicze,
niewydolnos$¢ krazenia, migotanie przedsionkdéw, zaburzenia rytmu serca, stan po NZK),
niewydolno$¢ nerek, zespdt otepienny, chorobe Alzheimera oraz cukrzyce. Podawania
insuliny wymagato 4 pacjentéw, codziennej zmiany opatrunkéw — 6, w tym 4 — ze wzgledu
na odlezyny, 1 — z powodu owrzodzenia podudzi i 1 — z nawracajgcym zakazeniem skory
i tkanek miekkich okolicy kolana gronkowcem ztocistym. Ponadto w ZOL przebywat 1 pacjent
z rurky tracheostomijng oraz 4 pacjentéw karmionych przez endoskopowg przezskérng
gastrostomie (PEG). Ustalono, ze samodzielnie funkcjonowato 2 pacjentdw. Okresowej
pomocy personelu wymagato 27 pacjentéw poruszajgcych sie przy pomocy sprzetu
rehabilitacyjnego. Statej opieki i kompleksowej pielegnacji wymagato 37 pacjentéw lezgcych.
Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci przebywajacy w placowce wymagali statej
rehabilitacji, usprawniania jak rowniez pomocy psychologiczne;.

Pacjenci ZOL mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej. Swiadczenia lekarskie
realizowane byty przez 6 lekarzy, z ktérych jeden — specjalista w dziedzinie chordb

wewnetrznych zatrudniony byt na petnym etacie od poniedziatku do pigtku



w godz. 8%° — 153, pozostali lekarze — w niepetnym wymiarze czasu pracy: lekarz specjalista
w dziedzinie neurologii — w wymiarze 0,05 etatu, dwdch lekarzy specjalistow w dziedzinie
choréb wewnetrznych — w wymiarze 0,36 etatu i 0,44 etatu oraz dwéch lekarzy specjalistéw
w dziedzinie psychiatrii —w wymiarze 0,05 etatu kazdy.

Kontrolowany ZOL byt funkcjonalnie powigzany z Zaktadem/Pododdziatem
Opiekunczo-Leczniczym Psychiatrycznym (dalej ZOL Psychiatryczny) zlokalizowanym
w tym samym budynku szpitala na Il pietrze i w zwigzku z tym Swiadczen zdrowotnych
udzielat jeden zespdt pielegniarek, fizjoterapeutéw, psychologdéw, terapeutéw zajeciowych
oraz opiekunow medycznych zatrudnionych na etatach dzielonych
w ZOL i w ZOL Psychiatrycznym. Dziatalnos¢ ww. komodrek organizacyjnych organizowat,
koordynowat i nadzorowat jeden kierownik oraz pielegniarka oddziatowa. Na podstawie
udostepnionego grafiku czasu pracy personelu ZOL sporzadzonego na marzec i kwiecien
2023 r. ustalono, ze opieke pielegniarskg zabezpieczato 31 pielegniarek (w tym pielegniarka
oddziatowa i p.o. kierownika ZOL - pielegniarka) w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych
(79° = 19%) i nocnych (19% — 79) oraz pielegniarka oddziatowa i p.o. kierownika ZOL
w dni robocze w godzinach 7% — 143>, Dyzur dzienny (7°° — 19%°) kazdorazowo zabezpieczato
5 — 8 pielegniarek, dyzur nocny (19% — 79°) kazdorazowo zabezpieczato 4 - 6 pielegniarek.
W trakcie kontroli ustalono, ze swiadczen zdrowotnych udzielaty pielegniarki, ktére
posiadaty dodatkowe kwalifikacje zawodowe istotne z punktu widzenia wykonywanej
dziatalnosci leczniczej w ZOL, w szczegdlnosci w dziedzinie opieki dfugoterminowej, opieki
paliatywnej, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, pielegniarstwa
geriatrycznego,  psychiatrycznego, rodzinnego, zachowawczego (internistycznego)
i chirurgicznego. Podmiot posiadat ustalone minimalne normy zatrudnienia pielegniarek,
uwzgledniajgce kontrolowany ZOL, w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami
(Dz.U.z 2012 r. poz. 1545).

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce
prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutow.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez 8 fizjoterapeutéw, 2 terapeutéw

zajeciowych, 1 psychologa i logopede zatrudnionych w niepetnym wymiarze czasu pracy



oraz 1 psychologa zatrudnionego na petnym etacie, w zaleznosci od stanu pacjentéw
— w gabinetach rehabilitacyjnych, sali dziennego pobytu badz przy t6zku pacjenta.

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diete podstawowg, fatwostrawng, ptynna
wzmocniong, tatwostrawng bogatobiatkowg oraz z ograniczeniem tatwo przyswajalnych
weglowodandéw. Positki przygotowywane byty w kuchni szpitalnej podmiotu leczniczego.
Jadtospis sporzgdzany byt przez dietetyka zatrudnionego w podmiocie leczniczym. Ponadto
4 pacjentow karmionych byto dietg przemystowg przez zgtebnik gastrostomijny typu PEG.

W placéwce prowadzone byty dziatania w zakresie promocji zdrowia ukierunkowane
gtdwnie na przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych.

Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos$é techniczng aparatury
i sprzetu wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczen medycznych, do ktérej posiadania
i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974, z pdzn zm.).
W placéwce wydzielono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwtok
osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chfodni
zapewniajgce godno$é nalezng zmartemu zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku sSmierci pacjenta (Dz. U z 2012 r. poz. 420).
W ZOL umieszczono informacje o 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 2022 r. poz. 1876, z p6in. zm.). Dokumentacja medyczna prowadzona
i przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordw dokumentacji medyczne;j

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, z pézn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono niezgodnos¢ liczby tézek w kontrolowanym ZOL
z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.
ZOL dysponowat 66 t6zkami, natomiast zgodnie z wpisem do rejestru liczba t6zek powinna
wynosi¢ 62. W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 66 pacjentéow. Dodatkowe

4 t6zka z pacjentami umieszczone byty w pokojach tézkowych. Z wyjasnien podmiotu



leczniczego wynikato, ze zwiekszona liczba tézek i pacjentéw jest stanem przejsciowym
wynikajgcym z koniecznosci przyjecia chorych w ciezkim stanie z ukoriczonym procesem
leczenia szpitalnego, ktdérych stan zdrowia nie pozwalat jeszcze na funkcjonowanie
w warunkach domowych. Dodatkowi pacjenci zostali przyjeci do ZOL w trybie pilnym.

Pomimo, ze ZOL spetniat wymagania pod wzgledem lokalowym i obsady personelu
medycznego pragne podkresli¢, ze korzystanie z tézek dodatkowych — niezgtoszonych
do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg nie moze byé rozwigzaniem
standardowym. W przypadku gdy sytuacja bedzie powtarzata sie nalezy rozwazy¢ zgtoszenie

dodatkowych t6zek do rejestru.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig Dyrektor do poinformowania Wojewody
Mazowieckiego, z powotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.55.2023, o sposobie wykorzystania

whniosku pokontrolnego.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda

Dyrektor Wydziatu Kontroli

Do wiadomosci:
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