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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 zakfadzie leczniczym pn. Hospicjum Caritas Diecezji Ptockiej
w Puttusku (dalej Hospicjum), mieszczgcym sie przy ul. Stare Miasto 2 w Puttusku (06-100).

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktdrej szczegdétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 12 grudnia 2022 r., przekazuje Panu niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w Hospicjum udzielane byly catodobowe s$wiadczenia
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 dziatalnosci leczniczej. Swiadczenia
zdrowotne realizowane byty ze srodkdéw publicznych na podstawie umowy zawartej z Narodowym

Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opiekuriczo-leczniczych. Podmiot posiadat regulamin



organizacyjny zawierajgcy wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
Podmiot posiadat zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Kontrolowana placéwka dysponowata 10 tézkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu
leczniczego. Warunki bytowe pacjentéw byly dobre, a pomieszczenia placowki utrzymane
w porzadku i czysto$ci — ich stan sanitarno-higieniczny nie budzit zastrzezen. W dniach
18 - 21 listopada 2022 r. w Hospicjum przebywato 8 pacjentéw, a w dniu 22 listopada 2022 r.
7 pacjentéw. Pacjentami kontrolowanej placowki byty osoby nieuleczalnie chore, u ktdrych
zdiagnozowano: nowotwor ztosliwy, nowotwor ztosliwy okreznicy poprzecznej, nowotwor ztosliwy
szyjki macicy, nowotwor ztosliwy przetyku, nowotwor ztosliwy ustnej czesci gardta oraz przewlekta
niewydolnos$¢ serca. Ponadto u pacjentéw wystepowaty choroby wspétistniejgce: niewydolnos$é
oddechowa, niewydolno$¢ oddechowa catkowita, nadcisnienie tetnicze oraz owrzodzenie
odlezynowe. Czestej zmiany opatrunkéw specjalistycznych wymagaty 2 osoby — 1 osoba
z odlezyng, 1 z rang pooperacyjna, 2 pacjentow funkcjonowato z zatozonym cewnikiem Foleya
oraz 2 pacjentéw zywionych byto dojelitowo (PEG). Ustalono, ze 1 pacjent sposréd
8 przebywajacych w placéwce poruszat sie przy pomocy innych oséb, przy pomocy sprzetu
rehabilitacyjnego poruszat sie 1 pacjent. Statej opieki i kompleksowej pielegnacji wymagato
6 chorych lezgcych. Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci przebywajgcy w placowce wymagali
statej rehabilitacji, usprawniania oraz pomocy psychologicznej.

Pacjenci Hospicjum mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej w kazdy dzien tygodnia
od poniedziatku do niedzieli wedtug okreslonych statych godzin pracy, zgodnie z harmonogramem
czasu pracy. Swiadczenia lekarskie realizowane byly przez 2 lekarzy specjalistéw w zakresie
onkologii klinicznej, z ktorych 1 posiadat tytut specjalisty w zakresie chemioterapii nowotworowe;j
oraz specjalizacje I° w zakresie choréb wewnetrznych, 1 lekarz posiadat tytut specjalisty
I° w zakresie chirurgii ogdlnej. Zatrudnieni w Hospicjum lekarze posiadajg ukonczony
kurs w zakresie opieki paliatywnej, zgodny z programem specjalizacyjnym.

Swiadczenia pielegniarskie realizowane byly przez 7 pielegniarek, w tym 6 w ramach
12-godzinnych dyzuréw dziennych i nocnych. Jedna pielegniarka zabezpieczata dyzur dzienny
w godzinach od 7% do 143° od poniedziatku do pigtku. Dyzur dzienny w godz. 7% — 19% petnity
1-2 pielegniarki, dyzur nocny od 19° do 7% — 1 pielegniarka. Ponadto jedna pielegniarka posiadata
tytut mgr pielegniarstwa, 3 pielegniarki ukonczyly specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa

paliatywnego oraz 5 pielegniarek specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego.
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Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byty przez 1 magistra fizjoterapii. Zajecia odbywaty
sie codziennie od poniedziatku do pigtku, wedtug ustalonego rozktadu czasu pracy
ze wzgledu na stan pacjentow, gtdwnie przy t6zku pacjenta. Ponadto podmiot leczniczy zatrudniat
1 psychologa. W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace
prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeuty.
W trakcie kontroli ustalono, ze opieke nad pacjentami zabezpieczat réwniez personel pomocniczy,
tj. 2 opiekunki medyczne i 4 salowe, w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych 7°0-19%
i nocnych 19%-7%  zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu pracy. Kazdorazowo opieke
zabezpieczata jedna opiekunka/salowa. Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diete lekkostrawng
i przecierang, a okazany jadtospis 7-dniowy zatwierdzany byt przez kierownika kontrolowanej
placowki. Dziatania z zakresu promocji zdrowia realizowane byty indywidualnie dla pacjenta i jego
rodziny przez kadre pielegniarskg i lekarskg, uzaleznione byty od kondycji psychofizycznej pacjenta
i polegaty przede wszystkim na przekazywaniu informacji o sposobie i efektach leczenia
onkologicznego i paliatywnego, niwelowaniu bdlu, metodach i technikach pielegnacji chorego,
stosowaniu optymalnego w danym stanie zdrowia zywienia, pomoc psychologiczng i duchowg
dla pacjentow i jego bliskich. W trakcie czynnosci kontrolnych nie zaobserwowano w placéwce
negatywnych zjawisk wynikajgcych z niestosownego zachowania sie personelu.

Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacja potwierdzajacg sprawnos$¢ techniczng aparatury
i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu swiadczern zdrowotnych, do ktdrej
posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974). Dla potrzeb
Hospicjum zapewniono pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwtok osoby
zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajgce
godnos$¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalno$é leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe sSwiadczenia zdrowotne ze zwtokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). Pomieszczenia placowki
spetniaty wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). W placéwce 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,
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z pézn. 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 wzoréow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r.

poz. 1304, z péin. zm.).

Podsumowujac powyzsze ustalenia, pragne Pana poinformowac, ze w zakresie stanowigcym

przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



