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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 dziatalnos$ci leczniczej — Dz. U. z 2024 r. poz. 799) przeprowadzona zostala
kontrola problemowa w jednostce organizacyjnej 02 pn. Hospicjum Stacjonarne (dalej
Hospicjum), mieszczacej si¢ przy ul. Gabriela Narutowicza 80 w Otwocku (05-400).

Tematyka kontroli obejmowala zgodnos¢ wykonywanej dzialalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;.

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 kwietnia 2024 r. do dnia zakonczenia
kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 18 lipca 2024 r., przekazuj¢ 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 $rodkéw publicznych na podstawie umowy zawartej

z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $§wiadczeh w hospicjum stacjonarnym.
Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie
00-950 Warszawa, Plac Bankowy 3/5, tel.: (+48) 22 695 69 95 Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /t6j41jd68r/skrytka
www.gov.pl/web/uw-mazowiecki
Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynno$ci urzgdowych. Masz prawo do dostgpu,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Wigcej informacji znajdziesz na stronie www.gov.pl/web/uw-mazowiecki w zaktadce ochrona danych osobowych.



http://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki
http://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki

Podmiot posiadat zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dzialalno$ci leczniczej
oraz regulamin organizacyjny zawierajacy wszystkie elementy okre$lone w art. 24 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Pomieszczenia Hospicjum spetniaty wymagania okreslone w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). W dniach prowadzenia kontroli pomieszczenia placowki
utrzymane byly w porzadku i czysto$ci — ich stan sanitarno-higieniczny nie budzil zastrzezen.
W placowce wydzielono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwtok osoby
zmartej w okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace
godnos$¢ nalezng zmarlemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dzialalnos$¢ 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 26 pacjentow — 12 kobiet
i 14 me¢zczyzn. Pacjentami kontrolowanej placowki byly 0soby nieuleczalnie chore, ktore
ze wzgledu na specyfike chorob czy nasilenie objawow wymagaty statej specjalistycznej opieki
medycznej, ktorej nie mozna bylo zapewni¢ w warunkach domowych. Podstawowymi
jednostkami chorobowymi pacjentow kontrolowanej placowki byly rozpoznania onkologiczne
(25 pacjentéw) oraz 1 pacjent z choroba neurologiczng. U chorych zdiagnozowano ponadto
choroby wspotistniejace, w tym: niewydolno$§¢ serca, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce,
niedokrwisto$¢, choroby tarczycy, niewydolno$¢ oddechowa, chorobe niedokrwienng serca,
zaburzenia rytmu serca, wysiek optucnowy, miazdzyce, przerost prostaty, stan po udarze mézgu,
choroby zakrzepowo-zatorowe, choroby zwyrodnieniowe stawow, zespot otgpienny, jaskra oraz
przewlekta niewydolno$¢ nerek. Zmiany opatrunkéw z powodu odlezyn wymagato 7 pacjentéw
oraz 2 pacjentow z powodu nowotwordw, ktore zmieniane byty w zaleznos$ci od potrzeby. Trzech
pacjentow karmionych bylo przez przezskorng endoskopowg gastrostomi¢ (PEG). Ponadto
1 pacjent z cukrzyca wymagal podawania insuliny. Stalej opieki i kompleksowej pielegnacji
wymagato 17 pacjentéw lezacych. Okresowej pomocy personelu wymagato 5 pacjentéw
poruszajacych si¢ przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego, 4 pacjentow funkcjonowato
samodzielnie. Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci przebywajacy w Hospicjum wymagali
statej opieki i pielggnacji kadry medycznej oraz okresowej rehabilitacji, pomocy psychologicznej
1 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 4 lekarzy, w tym lekarza specjaliste
w dziedzinach: choréb wewngtrznych, chordb ptuc i endokrynologii, lekarza specjalist¢ w zakresie
chorob pluc oraz 2 specjalistow w zakresie chorob wewngtrznych. Wszyscy lekarze mieli
wyznaczone state dni i godziny przyjec, zgodnie z przyjetym harmonogramem, a poza godzinami
pracy pozostawali w gotowosci do udzielania §wiadczen na wezwanie telefoniczne, zgodnie
z miesi¢cznym harmonogramem dyzuréw lekarskich.

Swiadczenia pielegniarskie zapewnione byly przez 16 pielegniarek. W trakcie kontroli
ustalono, ze $wiadczen zdrowotnych udzielaty pielegniarki, ktore posiadaly dodatkowe
kwalifikacje istotne z punktu widzenia wykonywanej dziatalno$ci leczniczej w Hospicjum,
w szczegdlnosci specjalizacje w dziedzinie opieki paliatywnej oraz kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie opieki dlugoterminowej, kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa nad
przewlekle chorym i niepetnosprawnym, kurs specjalistyczny w zakresie opieki paliatywnej oraz
kurs specjalistyczny w zakresie leczenia ran. Szczegdlowy opis kwalifikacji pielegniarek zawiera
zatacznik nr 4 do protokotu kontroli. W wyniku analizy grafikow czasu pracy personelu z losowo
wybranych miesigcy, tj. od kwietnia do maja opieke zabezpieczalo 12 pielegniarek w ramach
12-godzinnych dyzuréw dziennych (w godzinach 7% — 19%°) i dyzuréw nocnych (w godzinach
19%°— 79 Dodatkowo 4 pielegniarki zapewniaty opieke od poniedziatku do pigtku, w godzinach
od 7% do 14%.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byty przez 1 fizjoterapeute, ktory posiadat tytut
magistra fizjoterapii. Zajecia byly realizowane, z uwagi na stan zdrowia pacjentow, przy t6zku
chorego, w statych godzinach pracy od poniedziatku do piagtku, zgodnie z ustalonym
harmonogramem czasu pracy.

Opieke nad pacjentami zabezpieczato rowniez 8 opiekunow medycznych 1 personel
pomocniczy: 7 salowych, zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu pracy.

Ponadto pacjentom Hospicjum i ich rodzinom zapewniono opieke psychologiczng —
1 psycholog w statych godzinach pracy od poniedziatku do pigtku. Podmiot zatrudnial réwniez
pracownika socjalnego.

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

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diete: podstawowa, lekkostrawng oraz inng wynikajgca
ze stanu zdrowia, zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Positki dostarczane byly do Hospicjum
przez firm¢ zewngtrzng, z ktérag podmiot leczniczy zawart umowe na zapewnienie ustug
zywieniowych, a okazany jadlospis zatwierdzany byl przez Kierownika medycznego
kontrolowanej placowki. Ponadto w Hospicjum stosowane jest zywienie dojelitowe dla

3 pacjentow, ktérym podawane sg gotowe preparaty (dieta przemystowa).
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Dziatania edukacyjne z zakresu promocji zdrowia prowadzone byly w placoOwce przez
pracownikow medycznych w formie indywidualnych rozmoéw z pacjentami i ich rodzinami. Miaty
na celu przygotowanie pacjenta i jego rodziny do radzenia sobie z czynno$ciami dnia codziennego
oraz poprawienie jakosci ich zycia, w szczegdlnosci polegaly na informowaniu o sposobach
1 efektach leczenia, metodach 1 technikach pielegnacji i1 rehabilitacji chorego, stosowaniu
optymalnego w danym stanie zdrowia zywienia, pomocy psychologicznej, duchowe;j i socjalne;.

W trakcie czynno$ci kontrolnych nie zaobserwowano w placowce negatywnych zjawisk
wynikajacych z niestosownego zachowania si¢ pacjentdw i personelu. Warunki bytowe pacjentow
nie budzily zastrzezen. Na podstawie analizy Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu w Hospicjum
przeprowadzonej wsrdd 8 pacjentdw stwierdzono, ze wszystkie poddane ankiecie osoby byty
zadowolone lub bardzo zadowolone z pobytu w placowce. Pozytywnie oceniona zostala opieka
pielegnacyjna, terapeutyczna, rehabilitacyjna oraz opieka duszpasterska i mozliwo$¢ utrzymania
kontaktéw 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 i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63
ust. 3, 4 1 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974,
z pézn. zm.). W kontrolowanej placowce umieszczono informacj¢ 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 2024 r. poz. 581). Dokumentacja medyczna
prowadzona 1 przechowywana byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Nieustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych dla Hospicjum,
do ktorych okreslenia zobowigzany jest kierownik podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorcg na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

2. Niezaktualizowanie danych zawartych w regulaminie organizacyjnym kontrolowanego
podmiotu leczniczego. W czesci zawierajacej strukture organizacyjng byt zapis dotyczacy
komorki organizacyjne 027 — Hospicjum Stacjonarne oraz 028 — Hospicjum domowe,
co bylo niezgodne ze stanem faktycznym oraz z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza (Hospicjum domowe zostato wykreslone ze struktury

organizacyjnej).



Ponadto czynno$ci kontrolne wykazaly niezgodno$¢ liczby tozek w kontrolowanym
Hospicjum z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Hospicjum dysponowato 30 t6zkami, natomiast zgodnie z wpisem do rejestru liczba tozek
powinna wynosi¢ 25. W dniach prowadzenia kontroli w Hospicjum przebywato 26 pacjentow.
Dodatkowe t6zka umieszczone bylty w pokojach 16zkowych. Z wyjasnien podmiotu leczniczego
wynikato, ze zwigkszona liczba t6zek i1 pacjentoéw jest stanem przejSciowym wynikajacym
z koniecznos$ci przyjecia chorych w ciezkim stanie (w trybie pilnym), ktoérych stan zdrowia nie
pozwalal na funkcjonowanie w warunkach domowych. Pomimo, Ze Hospicjum spehniato
wymagania pod wzgledem lokalowym i obsady personelu medycznego pragne podkresli¢, ze
korzystanie z 16zek dodatkowych — niezgloszonych do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, nie moze by¢ rozwigzaniem docelowym. W przypadku gdy sytuacja bedzie

si¢ powtarzala nalezy niezwlocznie zgtosi¢ dodatkowe 16zka do rejestru.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje¢ Panig Dyrektor do podjeci dziatan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegdlnosci do:

1. Ustalenia i stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek, zgodnie z zasadami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienie pielegniarek 1 potoznych w podmiotach
niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545) — w terminie 6 miesigcy
od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

2. Opracowania regulaminu organizacyjnego zgodnie z zasadami ustalonymi w ustawie
o dziatalno$ci leczniczej, w szczegolnosci z uwzglednieniem zmiany w zakresie struktury
organizacyjnej podmiotu leczniczego — w terminie 3 miesi¢cy od daty otrzymania wystapienia

pokontrolnego.

Podsumowujac powyzsze ustalenia, zobowigzuj¢ Panig do poinformowania Wojewody
Mazowieckiego, z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.87.2024, o sposobie realizacji

zalecen 1 wykorzystania wniosku pokontrolnego.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Lestaw Kuczynski

Zastepca Dyrektora Wydziatu Kontroli
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