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09-407 Plock

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. 2 2023 r. poz. 991, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Stowarzyszenie ,,Hospicjum Ptockie”,
w komorce org. 001 pn. Hospicjum Stacjonarne (dalej Hospicjum), mieszczacym
si¢ przy al. marsz. J. Pitsudskiego 37 w Ptocku (09-407).

Tematyka kontroli obejmowala zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dzialalno$ci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 marca 2024 r. do dnia zakonczenia
kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 7 maja 2024 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze w Hospicjum udzielane byly catodobowe $wiadczenia
zdrowotne polegajace na zapewnieniu pacjentom wszechstronnej opieki zdrowotnej,
psychologicznej i spotecznej, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Swiadczenia zdrowotne realizowane byty ze srodkow publicznych na podstawie umowy zawartej
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z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $§wiadczeh w hospicjum stacjonarnym.
Podmiot posiadat zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
oraz regulamin organizacyjny zawierajagcy wszystkie elementy okreSlone w art. 24 ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej. W dniach prowadzenia kontroli pomieszczenia placowki utrzymane byty
w porzadku i czysto$ci — ich stan sanitarno-higieniczny nie budzil zastrzezen. W placowce
wydzielono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmartej
w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace
godnos$¢ nalezng zmarlemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalnosé¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami
pacjenta w przypadku §mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420).

W dniach prowadzenia kontroli w Hospicjum przebywato 17 pacjentow — 11 kobiet
1 6 mezczyzn. Pacjentami kontrolowanej placowki byty osoby nieuleczalnie chore, u ktérych
zdiagnozowano: nowotwor zlosliwy krtani, zotadka, jelita grubego, pecherza moczowego, nerki,
odbytnicy, jajnika, trzonu macicy oraz rak ptuca, chtoniak, kardiomiopatie i stwardnienie rozsiane.
U chorych zdiagnozowano ponadto choroby wspotistniejace, w tym: choroby uktadu krazenia
(niewydolnos$¢ serca, migotanie przedsionkow, chorobe niedokrwieng serca, nadci$nienie tetnicze
samoistne, niereumatyczne choroby zastawki aortalnej), cukrzyce, niewydolno$¢ nerek,
owrzodzenie odlezynowe, dysfagie, otepienie, w tym otepienie w chorobie Alzheimera,
wyniszczenie, chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego, POCHP, choroby tarczycy, ostre
zapalenie nerek, owrzodzenie dwunastnicy, kifoze, nastepstwa chordb naczyniowych moézgu,
zwyrodnienie wielostawowe, wypadanie zenskich narzadéw rozrodczych, ztamanie barku
1 ramienia, zlamanie ko$ci udowej oraz nowotwor zlosliwy gruczotu krokowego. Zmiany
opatrunkéw z powodu odlezyn wymagato 5 pacjentdw (opatrunki zmieniane byly dwa razy
dziennie lub w przypadku opatrunku specjalistycznego w zaleznosci od potrzeb). Ponadto
w placowce przebywat jeden pacjent z rurka trocheostomijng, dwoch pacjentow ze stomig
jelitowa, dwoch pacjentdow karmionych bylo dieta przemystowa oraz 12 pacjentéw miato zatozone
cewniki Foleya do pgcherza moczowego. Statej opieki i kompleksowej pielegnacji wymagalo
13 pacjentow lezacych. Okresowej pomocy personelu wymagato 3 pacjentdw poruszajacych sie
przy pomocy personelu i sprzg¢tu rehabilitacyjnego. Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci
przebywajacy w Hospicjum wymagali statej opieki i pielggnacji kadry medycznej oraz okresowe;j
rehabilitacji, pomocy psychologicznej i opieki duchowe;.

Pacjentom Hospicjum zabezpieczono dostep do catlodobowej opieki lekarskiej, jak rowniez

do swiadczen pielggniarskich 1 rehabilitacyjnych.
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Swiadczenia lekarskie udzielane byly przez 7 lekarzy, w tym: dwoch lekarzy specjalistow
w dziedzinie medycyny paliatywnej posiadajacych jednoczes$nie tytuty specjalistow: jeden
w dziedzinie neurologii, a drugi w dziedzinie pediatrii, jednego lekarza specjalist¢ w dziedzinie
chorob wewnetrznych i1 jednocze$nie w dziedzinie onkologii klinicznej, lekarza specjaliste
w dziedzinie anestezjologii i1 intensywnej terapii, dwoch lekarzy specjalistow w dziedzinie chorob
wewnetrznych oraz lekarza cudzoziemca, niebedacego obywatelem panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej, posiadajagcego warunkowe prawo wykonywania zawodu, ktory zapewniat
$wiadczenia pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny paliatywnej i w dziedzinie
neurologii. Wszyscy lekarze mieli wyznaczone state dni i godziny przyjec, zgodnie z przyjetym
harmonogramem, a poza godzinami pracy pozostawali w gotowosci do udzielania S$wiadczen na
wezwanie telefoniczne, zgodnie z miesigcznym harmonogramem dyzuréw lekarskich.

Swiadczenia pielggniarskie zapewnione byty przez 22 pielggniarki (2 przebywaty na urlopach
bezptatnych). W trakcie kontroli ustalono, ze §wiadczen zdrowotnych udzielaly pielegniarki, ktore
posiadaty dodatkowe kwalifikacje istotne z punktu widzenia wykonywanej dziatalno$ci leczniczej
w Hospicjum, w szczegélnosci w dziedzinie opieki paliatywnej, opieki dlugoterminowej,
pielegniarstwa onkologicznego, pielggniarstwa zachowawczego, pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepelnosprawnych i leczenia ran. Ponadto $wiadczen udzielata jedna pielegniarka,
niebedaca obywatelka panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, posiadajgca warunkowe prawo
wykonywania zawodu pielegniarki uprawniajagce do samodzielnego wykonywania §wiadczen
pielegniarskich, ktora przez pierwsze 3 miesiace zatrudnienia wykonywata zawdd pielggniarki
w podmiocie leczniczym pod nadzorem innej pielegniarki. Szczegdélowy opis kwalifikacji
pielegniarek zawiera zatacznik nr 5 do protokotu kontroli. W wyniku analizy grafikow czasu pracy
personelu z losowo wybranych miesigcy, tj. od marca do kwietnia 2024 r., ustalono, ze opieka
pielegniarska sprawowana byta w systemie 12-godzinnych dyzuréw dziennych i nocnych przez
19 pielegniarek. W czasie dyzuru dziennego (7% — 19°) w Hospicjum opieke pielegniarskg
zapewnialy kazdorazowo 3 lub 4 pielegniarki. Dodatkowo jedna pielegniarka udzielala swiadczen
od poniedziatku do $rody i w pigtek w godzinach od 7% do 10% i od 14%- 14% oraz w czwartek
w godzinach od 7% do 14%°. Dyzur nocny w godzinach 19% — 7% peknity kazdorazowo 2 lub 3
pielegniarki. Opieke nad pacjentami zabezpieczato rowniez 3 opiekunéw medycznych i personel
pomocniczy: dwie sanitariuszki, zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu pracy.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez 3 fizjoterapeutow, w tym dwoch
posiadajacych tytul magistra fizjoterapii, a jeden tytul licencjata fizjoterapii. Zajecia byty
realizowane w sali rehabilitacyjnej oraz z uwagi na stan zdrowia pacjentéw przy 16zku chorego,

w stalych godzinach pracy od poniedziatku do piatku, zgodnie z ustalonym harmonogramem czasu

pracy.



Opieke psychologiczng pacjentom Hospicjum 1 ich rodzinom zapewniato réwniez
dwodch mgr psychologii w statych godzinach pracy od poniedziatku do piatku. Ponadto podmiot
zatrudnial terapeute zajeciowego i pracownika socjalnego.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielegniarek 1 fizjoterapeutow.

Wyzywienie pacjentoéw uwzgledniato diete: podstawowa, lekkostrawna, i wysokobiatkowa,
zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Positki dostarczane byly do Hospicjum przez firme¢ zewngtrzng,
z ktorg podmiot leczniczy zawarl umowe na zapewnienie uslug zywieniowych, a okazany
dekadowy jadlospis zatwierdzany byt przez Kierownika medycznego kontrolowanej placowki.
Ponadto w Hospicjum wyzywienie pacjentow uwzglednialo takze diete lekkostrawna
i wysokobiatkowa wytwarzang przemystowo do zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego,
a kwalifikacji pacjentow do zywienia dokonywatl lekarz specjalista anestezjologii i intensywne;j
terapii w ramach podpisanego przez podmiot leczniczy porozumienia z Wojewoddzkim Szpitalem
Zespolonym w Plocku. Dziatania z zakresu promocji zdrowia prowadzone byly w placdéwce
przez pracownikow medycznych w formie indywidualnych rozmoéw z pacjentami i ich rodzinami.
Dziatania edukacyjne miaty na celu przygotowanie pacjenta i jego rodzing do radzenia sobie
z czynnosciami dnia codziennego oraz poprawienie jakos$ci ich zycia, w szczegdlnosci polegaty
na informowaniu o sposobach i1 efektach leczenia, metodach i technikach pielegnacji 1 rehabilitacji
chorego, stosowaniu optymalnego w danym stanie zdrowia zywienia, pomocy psychologicznej,
duchowej 1 socjalne;.

W trakcie czynnos$ci kontrolnych nie zaobserwowano w placowce negatywnych zjawisk
wynikajacych z niestosownego zachowania si¢ pacjentéw 1 personelu. Warunki bytowe pacjentow
nie budzity zastrzezen. Na podstawie analizy Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu w Hospicjum
przeprowadzonej wsrdd 5 pacjentéw stwierdzono, ze wszystkie poddane ankiecie osoby byty
zadowolone lub bardzo zadowolone z pobytu w placowce. Pozytywnie oceniona zostata opieka
pielegnacyjna, terapeutyczna, rehabilitacyjna oraz opieka duszpasterska 1 mozliwo$¢ utrzymania
kontaktow z rodzing. Wszyscy ankietowani chwalili jako$¢ zapewnionych w placowce positkow.
Pacjenci pozytywnie wypowiadali si¢ na temat pracy personelu.

Podmiot leczniczy dysponowal dokumentacja potwierdzajaca sprawnos$¢ techniczng
aparatury 1 sprz¢tu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
do ktérego posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63
ust. 3, 4 1 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o0 wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974,
z p6ézn. zm.). 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 2024 r. poz. 581). Dokumentacja medyczna
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prowadzona i1 przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, z p6zn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono niespelnienie wymagan okreslonych w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdélowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé
leczniczg (dalej rozporzadzenie w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg — Dz. U. z 2022 r.
poz. 402) przez:
1. zespot pomieszczen z pokojami t6zkowymi nr 12 i nr 13, ktory byt przechodni
do pomieszczen Zakladu opiekunczo-leczniczego dla dorostych, co stanowi naruszenie
§ 15 ww. rozporzadzenia oraz

2. brudownik, ktéry nie zostal wyposazony w wentylacj¢ mechaniczng wyciagowa,
co stanowi naruszenie pkt. 5 czg¢$¢ II zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowigzuje Panig do dostosowania zespotu pomieszczen
z pokojami 16zkowymi oraz brudownika, do wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu

wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg — w terminie 6 miesigcy od daty otrzymania wystgpienia.

Ponadto czynnosci kontrolne wykazaty, ze Hospicjum dysponowato 22 16zkami — jak ustalono
w oparciu o analize ksiggi rejestrowej podmiotu leczniczego, w tym 4 16zka (dwa pokoje
dwulézkowe) byly zapewnione okazjonalnie w zespole pomieszczen Zaktadu opiekunczo-
leczniczego dla dorostych (dalej ZOL). Jak ustalono w przypadku obtozenia ww. 4 16zek
w Hospicjum, wowczas liczba t6zek w zaktadzie leczniczym zgloszona do organu rejestrowego
byta niezgodna ze stanem faktycznym (tj. ulegata zmniejszeniu o 4 t6zka w ZOL). W zwigzku
z powyzszym pragne zwroci¢ Pani uwage, na konieczno$¢ biezacego zglaszania do organu
rejestrowego wszelkich zmian w zakresie struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego,

w tym liczby t6zek w komorkach organizacyjnych.



Podsumowujac powyzsze ustalenia, zobowigzuj¢ Panig do poinformowania Wojewody
Mazowieckiego, z przywolaniem znaku pisma WK-V.9612.1.45.2024, o sposobie realizacji

zalecenia 1 wykorzystania wniosku pokontrolnego.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



