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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 komodrce organizacyjnej - Zaklad opiekunczo-leczniczy
dla dorostych {dalej ZOL), prowadzonej przez podmiot leczniczy pn. Stowarzyszenie Hospicyjno-
Paliatywne ,Hospicjum Plockie” pod wezw. Sw. Urszuli Leddchowskiej, mieszczacy sie
przy al. marsz. J. Pitsudskiego 37 w Plocku.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnoSci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej.
Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezenn w dniu 30 wrze$nia 2019 r., przekazuje Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly Swiadczenia zdrowotne
obejmujace swoim zakresem pielegnacje, rehabilitacje, zapewnienie wyzywienia odpowiedniego
do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Pacjentom

zabezpieczono dostep do opieki lekarskiej. Swiadczenia medyczne realizowane byly ze $rodkow



publicznych, na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
Swiadczen w zakladzie opiekunczo-leczniczym. Pomieszczenia placowki spetnialy wymagania
okreslone w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 595). Placowka dysponowata 12 tézkami
- jak wustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Warunki bytowe pacjentow
byly dobre, a pomieszczenia kontrolowanej placowki utrzymane byly w porzadku i czystosci
- ich stan sanitarno-higieniczny w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen. Dla potrzeb
ZOL zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwtok osoby zmartej
w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce godnos¢
nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r.
w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
W rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwitokami pacjenta w przypadku
Smierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). Podmiot posiadat regulamin organizacyjny zawierajgcy
wszystkie elementy okre$lone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Podmiot zawart umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowiazkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W kontrolowanym ZOL umieszczono informacje o prawach
pacjenta, zgodnie z wymogiem okre$lonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127, z pbzn. zm.).

W dniach prowadzenia kontroli w placowce przebywato 12 pacjentéw - 2 kobiety
1 10 mezczyzn. Pacjentami kontrolowanej placowki byly gtéwnie osoby w stanie
wegetatywnym/apalicznym, ktore wykazywaty catkowita niesamodzielno$¢ i wymagaty statej
specjalistycznej opieki medycznej, ktérej z powoddéw technicznych nie mozna byto zapewni¢
catodobowo w domu pacjenta. U pacjentow kontrolowanej placowki zdiagnozowano ciezkie
zaburzenia moézgu, urazy czaszkowo-mozgowy, zatrzymanie krgzenia, cukrzyca insulinozalezna,
padaczka, inne zaburzenia wydzielania wewnetrznego trzustki, migotanie i trzepotanie
przedsionkow, otepienie w chorobie Alzheimera, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzyciem alkoholu, niewydolno$¢ serca, przewlekta choroba niedokrwienna serca.
Podawania insuliny wymagato 2 pacjentow, codziennej zmiany opatrunkbw 12 chorych,
w tym 5 pacjentow z odlezynami, 12 pacjentow miato zatozone cewniki Foley. Ponadto
12 pacjentéw zywionych bylo dojelitowo, w tym 6 metodg grawitacyjng oraz 6 pacjentow

za pomocg pompy do zywienia dojelitowego. Statej opieki i kompleksowej pielegnacji wymagali



wszyscy pacjenci lezacy. Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci przebywajacy w zaktadzie
leczniczym wymagali statej zmiany pozycji ciata, rehabilitacji i usprawniania oraz pomocy
psychologicznej, logopedycznej i opieki duchowej. Swiadczenia lekarskie realizowane
byly w okreslonych dniach i godzinach przez siedmiu lekarzy, w tym dwoch posiadajgcych
1 specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych, z ktérych jeden byt jednoczes$nie specjalistg
w zakresie kardiologii, jeden - w zakresie neurologii oraz w dziedzinie medycyny paliatywnej,
jednego lekarza posiadajgcego specjalizacje 1" w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,
ktory miat ukonczony roéwniez kurs - w zakresie zespotow zywieniowych, jednego lekarza
specjaliste w dziedzinie psychiatrii, jednego - w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej, ktory
jednoczesnie byt specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej, jednego lekarza bedacego
specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej, ktory rownoczesnie posiadat specjalizacje
1’ w zakresie choréb wewnetrznych. Poza wyznaczonymi godzinami pracy lekarzy w ZOL, szesciu
lekarzy dostepnych byto na kazde wezwanie pielegniarki petnigcej dyzur w placowce.

Opieke nad pacjentami sprawowato 14 pielegniarek w ramach
12-godzinnych dyzuréw dziennych i nocnych. Tytut magistra pielegniarstwa posiadato
5 pielegniarek, 5 pielegniarek - tytut licencjata pielegniarstwa, w tym 1 - posiadata studia
podyplomowe w zakresie zdrowia publicznego i edukacji zdrowotnej. Tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego posiadata 1 pielegniarka, 1 byla specjalistkg pielegniarstwa
pediatrycznego, 1 - specjalistkg pielegniarstwa ratunkowego, 1 - specjalistkg pielegniarstwa
onkologicznego, pielegniarstwa opieki paliatywnej oraz pielegniarstwa anestezjologicznego
1 intensywnej opieki. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego ukonczyto
5 pielegniarek, 1 - w dziedzinie pielegniarstwa opieki diugoterminowej, 1 - w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. Ponadto pielegniarki odbyly kursy
specjalistyczne  w  nastepujacych  zakresach: wykonywania i interpretacji  zapisu
elektrokardiograficznego - 5, resuscytacji krazeniowo-oddechowej - 6, leczenia ran - 3
prowadzenia wywiadu i badan fizykalnych - 2, w zakresie kompleksowej pielegniarskiej opieki nad
pacjentami z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego -3, ordynowania lekdw i wypisywania
recept - 2, szczepien ochronnych -4, podstaw opieki paliatywnej - 3, psychoterapii podstawowe;j
z wykorzystaniem elementdéw psychoterapii kwalifikowanej - 2, w zakresie pediatrycznej opieki
paliatywnej - 1. Kazdorazowo dyzur dzienny w godz. 70 - 1900 i dyzur nocny
w godz. 1900- 700 petnity co najmniej 2 pielegniarki. Opieke nad pacjentami zabezpieczaly réwniez

2 opiekunki i 2 salowe w ramach 12-godzinnych dyzurow dziennych.



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

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez 3 fizjoterapeutow, 1 psychologa,
terapeute zajeciowego i logopede - w zaleznosci od stanu pacjenta, gtéwnie przy t6zku pacjenta.

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diete lekkostrawng, wysokobiatkowg wytwarzang
przemystowo do zywienia dojelitowego i pozajelitowego, a kwalifikacji pacjentow do zywienia
dokonywat lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii w ramach podpisanego
przez podmiot leczniczy porozumienia z Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Ptockul.

Dziatania w zakresie promocji zdrowia w placowce prowadzone byly przez pracownikow
medycznych w trakcie wykonywania czynnosci pielegnacyjnych lub podczas rozméw z pacjentkami
i ich rodzinami. W trakcie czynnosci kontrolnych nie zaobserwowano w placéwce negatywnych
zjawisk wynikajacych z niestosownego zachowania sie pacjentow i personelu. Podmiot
dysponowat dokumentacjg potwierdzajacg sprawno$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu Swiadczenn 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.
0 wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175, z p6zn. zm.).

Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byla zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania {Dz. U. z 2015 r.
poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono brak zgody Mazowieckiego WojewoOdzkiego Inspektora
Farmaceutycznego na uruchomienie dziatu farmacji w podmiocie leczniczym. Takie dziatanie
stanowi naruszenie art. 106 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. 22019 r.; poz. 499).

Dnia 30 wrzeSnia 2019 r. podmiot leczniczy dostarczyt Decyzje Mazowieckiego
Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego dotyczacg udzielenia zezwolenia na prowadzenie
dziatu farmacji szpitalnej w ZOL. Wobec powyzszego odstepuje sie od sformutowania zalecenia

pokontrolnego.



Podsumowujgc powyzsze ustalenia pragne poinformowac Pana, ze w zakresie stanowigcym

przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.






