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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 2023 r. poz. 991, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w zakladzie leczniczym pn. Hospicjum Opatrznosci Bozej Ksi¢za
Orionisci (dalej Hospicjum), mieszczacym si¢ przy ul. J. Pitsudskiego 44 w Wolominie (05-200).

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

Kontrola objeto badanie stanu faktycznego od 1 lipca 2023 r. do dni prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli
podpisanym bez zastrzezen w dniu 19 pazdziernika 2023 r., przekazuj¢ Panu niniejsze wystgpienie

pokontrolne.
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W trakcie kontroli ustalono, ze w Hospicjum udzielane byly catodobowe $wiadczenia
zdrowotne polegajace na sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej
1 spolecznej nad pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami
tych pacjentow, 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 $wiadczen opiekunczo-leczniczych. Podmiot posiadat regulamin
Organizacyjny zawierajacy wszystkie elementy okre§lone w art. 24 ustawy o dzialalnosci
leczniczej. Podmiot posiadal zawartag umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Kontrolowana placowka dysponowata 26 16zkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu
leczniczego. Pomieszczenia kontrolowanego zaktadu leczniczego spetnialy wymagania okreslone
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Warunki bytowe pacjentéw byly dobre,
a pomieszczenia placowki utrzymane w porzadku i czystosci — ich stan sanitarno-higieniczny nie
budzil zastrzezen. Pacjentami kontrolowanej placowki byty osoby nieuleczalnie chore, u ktorych
zdiagnozowano choroby onkologiczne. Ponadto u pacjentow wystepowaly choroby
wspolistniejace: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, zespot otgpienny, przewlekta niewydolnosé
serca, wyniszczenie nowotworowe, zoOttaczka, miazdzyca, jaskra oraz nikotynizm. Zmiany
opatrunkéw wymagato 6 osoéb — 5 z odlezyna, 1 z powodu rany pooperacyjnej. Ponadto 1 pacjent
zywiony byt dojelitowo (PEG), a 3 wymagato leczenia insuling. Ustalono, Ze 5 pacjentdw sposrod
24 przebywajacych w placowce funkcjonowato samodzielnie, 8 poruszato si¢ przy pomocy sprzetu
rehabilitacyjnego, w tym 6 na wozku inwalidzkim, a 2 przy pomocy chodzika/balkonika. Statej
opieki i kompleksowej pielggnacji wymagato 9 chorych lezacych. Z uwagi na specyfike schorzen
pacjenci przebywajacy w placOwce wymagali statej rehabilitacji, usprawniania oraz pomocy
psychologicznej.

Pacjenci Hospicjum mieli zabezpieczony catotygodniowy dostep do opieki lekarskiej
o statych godzinach, zgodnie z harmonogramem czasu pracy. Swiadczenia lekarskie realizowane
byty przez 9 lekarzy, w tym 2 specjalistow w zakresie medycyny paliatywnej, anestezjologii
I intensywnej terapii, 1 specjaliste w zakresie patomorfologii posiadajacego I° specjalizacji
w dziedzinie neurologii, 1 specjaliste w zakresie medycyny paliatywnej i chorob wewnetrznych,
1 specjaliste w zakresie geriatrii, choréb wewnetrznych i medycyny paliatywnej, 1 specjaliste
w dziedzinie pediatrii posiadajacego I° specjalizacji w zakresie neonatologii i 1 posiadajacego

I° specjalizacji w zakresie chorob wewnetrznych oraz 2 lekarzy medycyny.
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Swiadczenia pielggniarskie realizowane bylty przez 25 pielegniarek. Opieka pielegniarska
sprawowana byla w systemie 12-godzinnych dyzuréw dziennych w godzinach od 7% do 19%
zabezpieczanych przez 3 lub 4 pielegniarki oraz nocnych od 19% do 7% zabezpieczanych przez
2 pielegniarki. Pielegniarki posiadaly dodatkowe kwalifikacje zawodowe istotne z punktu
widzenia wykonywanej dziatalnosci leczniczej w Hospicjum, w szczeg6élnosci: 9 pielegniarek
ukonczyto specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, 1 z zakresu opieki
dhugoterminowej, 4 kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, 1 kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie opieki dlugoterminowej, 1 kurs specjalistyczny w zakresie podstaw
opieki paliatywnej, 3 w zakresie leczenia ran. Ponadto 1 pielggniarka ukonczyta studia
podyplomowe z psychoonkologii. Szczegdélowy opis kwalifikacji pielegniarek zawiera
zatacznik nr 6 do protokotu kontroli.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byty przez 1 magistra fizjoterapii. Zajecia odbywaty
si¢ przy tozku pacjenta wedhug ustalonego harmonogramu pracy. Ponadto podmiot leczniczy
zatrudniat 2 magistrow psychologii.

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

W trakcie kontroli ustalono, Ze opiek¢ nad pacjentami zabezpieczal rowniez personel
pomocniczy, tj. 4 opiekunki medyczne, 1 opiekunka oraz 3 salowe, zgodnie z przyjetym
harmonogramem czasu pracy.

Wyzywienie pacjentow uwzglednialo dietg: lekkostrawna, miksowana, cukrzycowa,
lub inne, zgodnie z zapotrzebowaniem na podstawie stanu zdrowia pacjenta, a okazany jadtospis
7-dniowy zatwierdzany byl przez Kierownika kuchni oraz Dyrektora kontrolowanej placowki.
Dziatania z zakresu promocji zdrowia realizowane byly indywidualnie dla pacjenta i jego rodziny
przez kadre pielggniarska i1 lekarska, w zalezno$ci od kondycji psychofizycznej pacjenta i polegaty
przede wszystkim na przekazywaniu informacji o sposobie i efektach leczenia onkologicznego
1 paliatywnego, niwelowaniu bolu, metodach 1 technikach pielegnacji chorego, stosowaniu
optymalnego w danym stanie zdrowia zywienia oraz zapewnienia pomocy psychologicznej
i duchowej pacjentom i ich bliskim. W trakcie czynno$ci kontrolnych nie zaobserwowano
w placéwce negatywnych zjawisk wynikajacych z niestosownego zachowania si¢ personelu.

Podmiot leczniczy dysponowal dokumentacja potwierdzajacg sprawno$¢ techniczng
aparatury 1 sprzgtu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
do ktorej 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
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zwlok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni,
zapewniajace godnos¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W placdéwce 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 2023 r.
poz. 1545, z p6zn. zm.). Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byla zgodnie
z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. 22022 r. poz. 1304, z p6Zn. 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



