ad Warszawa, 4 lipca 2022 r.
e

WOJEWODA MAZOWIECKI
WK-V.9612.1.82.2022

Pan

Szczepan Bugaj

Caritas Diecezji Ptockiej
ul. H. Sienkiewicza 34
09-400 Ptock

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 jednostce organizacyjnej 08 pn. Hospicjum Caritas Diecezji
Ptockiej w Ptocku (dalej Hospicjum), mieszczgcej sie przy ul. Henryka Sienkiewicza 54 w Ptocku,
prowadzonej przez podmiot leczniczy Caritas Diecezji Ptockiej.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktoérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 21 czerwca 2022 r., przekazuje Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w Hospicjum udzielane byty catodobowe swiadczenia
zdrowotne polegajgce na sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej
i spotecznej nad pacjentami znajdujgcymi sie w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami
tych pacjentéw, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 4 ustawy o dziafalnoéci leczniczej. Swiadczenia
zdrowotne realizowane byly ze sSrodkéw 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
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cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Kontrolowana placédwka dysponowata 12 tézkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowe;j
podmiotu leczniczego. Warunki bytowe pacjentéw byty dobre, a pomieszczenia placoéwki
utrzymane w porzadku i czystosci —ich stan sanitarno-higieniczny nie budzit zastrzezen. W dniach
prowadzenia kontroli w Hospicjum przebywato 11 pacjentéw — 4 kobiety i 7 mezczyzn.
Pacjentami kontrolowanej placéwki byty osoby nieuleczalnie chore, u ktérych zdiagnozowano:
nowotwor ztodliwy ptuc, nowotwdr okreznicy, nowotwdr o nieznanym charakterze ukfadu
oddechowego, nowotwodr ztosliwy zotgdka, nowotwdr ztosliwy przetyku, nowotwér odbytnicy,
nowotwér wtérny uktadu oddechowego, nowotwor ztosliwy mézgu i opon mdézgowych, gtebokie
owrzodzenie odlezynowe niepoddajgce sie leczeniu przyczynowemu. Ponadto u pacjentow
wystepowaty choroby wspétistniejgce: nadcisnienie tetnicze, niewydolnosé zastoinowa serca,
cukrzyca insulinozalezna, padaczka objawowa, nowotwoér oskrzeli. Czestej zmiany opatrunkéw
specjalistycznych z powodu odlezyn wymagato 3 pacjentéw, zgodnie ze zleceniem lekarskim.
Ustalono, ze jeden pacjent przebywajgcy w Hospicjum funkcjonowat samodzielnie. Okresowej
pomocy personelu wymagato 3 pacjentdw poruszajacych sie przy pomocy sprzetu
rehabilitacyjnego. Statej opieki i kompleksowej pielegnacji wymagato 7 pacjentéw lezacych.
Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci przebywajgcy w placdwce wymagali statej rehabilitacji,
usprawniania oraz pomocy psychologicznej i opieki duchowej.

Pacjenci Hospicjum mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej w kazdy dzien tygodnia
od poniedziatku do niedzieli wedtug okreslonych statych godzin pracy, zgodnie z rozktadem pracy.
Swiadczenia lekarskie realizowane byly przez czterech lekarzy, z ktérych dwéch ukorczyto
specjalizacje 1° w dziedzinie choréb wewnetrznych, w tym jeden jest specjalista w dziedzinie
chemioterapii nowotworéw i jednoczesnie onkologii klinicznej, a drugi specjalistg w dziedzinie
medycyny rodzinnej oraz dwéch lekarzy specjalistdw w dziedzinie chirurgii ogélnej, w tym jeden
specjalistg w dziedzinie chirurgii onkologicznej. Wszyscy zatrudnieni lekarze posiadajg ukoriczony
kurs ,,Medycyna Paliatywna” upowazniajacy do udzielania swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
medycyny paliatywnej przez lekarzy nie posiadajgcych tej specjalizacji.

Swiadczenia pielegniarskie realizowane byty przez sze$¢ pielegniarek w ramach
12-godzinnych dyzurdw dziennych i nocnych oraz pielegniarke oddziatowa, ktéra zabezpieczata
dyzur dzienny w godzinach od 7% do 14%°. Jedna pielegniarka posiadata tytut mgr pielegniarstwa
i jednoczesnie tytut mgr promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, a dwie tytut licencjata

pielegniarstwa. Cztery pielegniarki byly specjalistkami w dziedzinie pielegniarstwa opieki



paliatywnej, w tym dwie jednoczesnie specjalistkami w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego, a jedna posiadata specjalizacje z pielegniarstwa onkologicznego.
Trzy pielegniarki ukonczyty kurs kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa opieki paliatywne;j.
Dyzur dzienny w dni robocze w godz. 7% — 19% petnity co najmniej dwie pielegniarki — dodatkowo
jedna pielegniarka dyzurowata w godzinach rannych od 7°° do 143, dyzur nocny od 19% do 7% —
petnita jedna pielegniarka. W dni Swigteczne na dyzurze dziennym i nocnym byta jedna
pielegniarka.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez jednego fizjoterapeute, ktéry byt
magistrem fizjoterapii. Zajecia odbywaty sie codziennie od poniedziatku do pigtku, wedtug
ustalonego rozktadu czasu pracy i w zaleznosci od stanu pacjenta, gtdwnie przy t6zku pacjenta.
Ponadto podmiot leczniczy zatrudniat jednego psychologa i pracownika socjalnego.

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

W trakcie kontroli ustalono, ze opieke nad pacjentami zabezpieczat rdwniez personel
pomocniczy, tj. jedna opiekunka medyczna i cztery salowe, ktéry zapewniat opieke pacjentom
w ramach 12 — godzinnych dyzuréw dziennych 7%°-19% i nocnych 19%°-7%, zgodnie z przyjetym
rozktadem pracy. Kazdorazowo opieke zabezpieczaty jedna lub dwie opiekunki/salowe.

Wyzywienie pacjentéw uwzgledniato diete lekkostrawng, bezmleczng i cukrzycows,
a okazany jadfospis dzienny sporzgdzany byt przez kierownika stotowki na podstawie zalecen
otrzymanych od lekarza.

Dziatania z zakresu promocji zdrowia realizowane byty indywidualnie dla pacjenta i jego
rodziny przez psychologa i kadre pielegniarskg, ktdore uzaleznione byty od kondycji
psychofizycznej pacjenta i polegaty przede wszystkim na przekazywaniu informacji o sposobie
i efektach leczenia onkologicznego i paliatywnego, niwelowaniu bélu, metodach i technikach
pielegnacji chorego, stosowaniu optymalnego w danym stanie zdrowia zywienia, pomoc
psychologiczng i duchowag dla pacjentéw i jego bliskich oraz pomoc socjalng. W trakcie czynnosci
kontrolnych nie zaobserwowano w placédwce negatywnych zjawisk wynikajgcych
z niestosownego zachowania sie personelu. Analiza przeprowadzonej w Hospicjum
Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu w placéwce wykazata, ze pacjenci pozytywnie wypowiadali
sie na temat pracy i zachowania personelu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych oraz chwalili
jakos¢ positkdw. Nie zgtaszali zadnych utrudnien ze strony placéwki dotyczgcych odwiedzin przez

osoby bliskie.



Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacja potwierdzajgca sprawnos$¢ techniczng
aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
do ktoérej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie
art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 974). Dla potrzeb Hospicjum zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na
przechowywanie zwfok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu
a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce godno$¢é nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r.
poz. 420). Pomieszczenia placowki spetnialy wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz. U. z 2022 r. poz. 402). W placéwce umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie
z wymogiem okres$lonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849, z pdin. zm.). Dokumentacja medyczna
prowadzona i 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).

Podsumowujgc powyzsze ustalenia, pragne Pana poinformowaé, ze w zakresie

stanowigcym przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidfowosci.
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