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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j
(dalej ustawa o dzialalnosci leczniczej — Dz. U. 2 2023 r. poz. 991, z p6Zn. zm.) przeprowadzona
zostala kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. GRUPA ZDROWIE CENTRUM
MEDYCZNE, zs. w Kraszewie-Czubakach 23 A (09-140), komorce org. 231 pn. Hospicjum
Stacjonarne (dalej Hospicjum), mieszczacym si¢ w Goslicach 74 (09-230), prowadzonym
przez podmiot leczniczy pn. GRUPA ZDROWIE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedziba w Plonsku.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 pazdziernika 2023 r. do dnia
zakonczenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 1 grudnia 2023 r., przekazuj¢ Panu niniejsze

wystapienie pokontrolne.
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W trakcie kontroli ustalono, ze w Hospicjum udzielane byty catlodobowe $wiadczenia
zdrowotne polegajace na zapewnieniu pacjentom wszechstronnej opieki zdrowotnej,
psychologicznej i spotecznej, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 4 ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.
Swiadczenia zdrowotne realizowane byly ze $rodkéw publicznych na podstawie umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanic $wiadczen w hospicjum
stacjonarnym. Podmiot posiadat zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowiazkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz regulamin organizacyjny zawierajacy wszystkie elementy okreslone w art. 24 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Kontrolowana placowka dysponowata 21 t6zkami — jak ustalono
W oparciu o analiz¢ ksiggi rejestrowej podmiotu leczniczego. Pomieszczenia Hospicjum
spelnialty wymagania okre§lone w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r.
poz. 402). W dniach prowadzenia kontroli pomieszczenia placowki utrzymane byly w porzadku
i czystosci — ich stan sanitarno-higieniczny nie budzit zastrzezen. W placéwce wydzielono
pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmarlej w okresie
pomigdzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem ich do chtodni, zapewniajace godno$¢
nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwtokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420).

W dniach prowadzenia kontroli w Hospicjum przebywato 13 pacjentoéw — 10 kobiet
1 3 megzczyzn. Pacjentami kontrolowanej placéwki byly gléwnie osoby, u ktérych
zdiagnozowano nastgpujace choroby zasadnicze: owrzodzenie odlezynowe, chorobe
nowotworowa, kardiomiopatie oraz niewydolnos¢ oddechowa. U chorych zdiagnozowano
ponadto choroby wspotistniejagce, w tym cukrzyce, choroby uktadu krazenia (miazdzyce,
niewydolno$¢ serca, migotanie przedsionkoéw, niedokrwisto$¢), niewydolno$¢ nerek,
stan po udarze mozgu, otgpienie oraz chorobe Parkinsona. Zmiany opatrunkéw z powodu
odlezyn wymagato 7 pacjentdw (opatrunki zmieniane byly raz lub dwa razy dziennie).
Statej opieki 1 kompleksowej pielegnacji wymagalo 9 pacjentow lezacych. Okresowej pomocy
personelu wymagato 3 pacjentow poruszajacych si¢ przy pomocy sprzgtu rehabilitacyjnego.
Z uwagi na specyfike schorzen pacjenci przebywajacy w Hospicjum wymagali statej opieki

kadry medycznej oraz pomocy psychologicznej i rehabilitacji.



Pacjentom Hospicjum zabezpieczono dostep do catodobowej opieki lekarskiej,
jak rowniez do §wiadczen pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Swiadczenia lekarskie udzielane
byly przez 9 lekarzy, w tym dwoch zatrudnionych byto w pelnym wymiarze czasu pracy.
Lekarze mieli wyznaczone stale dni 1 godziny przyje¢, zgodnie z harmonogramem,
a takze pozostawali w gotowosci do udzielania §wiadczen w naglych przypadkach na wezwanie
telefoniczne. Swiadczenia pielegniarskie realizowane byly przez 9 pielegniarek. W trakcie
kontroli ustalono, ze §wiadczen zdrowotnych udzielaty pielegniarki, ktore posiadaty dodatkowe
kwalifikacje zawodowe istotne z punktu widzenia wykonywanej dziatalnosci leczniczej
w Hospicjum, w szczegdlnosci w dziedzinie opieki paliatywnej, opieki dlugoterminowej,
pielegniarstwa geriatrycznego, pielegniarstwa zachowawczego i leczenia ran.

W wyniku analizy grafikéw czasu pracy personelu z losowo wybranych miesiecy,
tj. od pazdziernika do listopada 2023 r., ustalono, ze opieka pielggniarska sprawowana byta
w systemie 12-godzinnych dyzurow dziennych i nocnych (przez 8 pielegniarek) oraz dyzuréw
24-godzinnych w godzinach od 7% do 7% (dodatkowo przez 6 pielegniarek). W czasie
dyzuru dziennego (7% — 19%) w Hospicjum opieke pielegniarska i opiekufcza zapewniaty
kazdorazowo 2 pielggniarki, a takze 1 opiekun medyczny w ramach dyzuru dziennego
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7% — 14%. Dodatkowo jedna pielegniarka petnita dyzur
dzienny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7% do 8%. Ponadto dyzur nocny
w godzinach 19%° — 7% peita kazdorazowo 1 pielegniarka. Opieke nad pacjentami
zabezpieczal rowniez personel pomocniczy, tj. 5 opiekunek i 2 salowe, w tym 5 opiekunek
i 1 salowa w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych i nocnych oraz 1 salowa w ramach
dyzuru dziennego od poniedziatku do pigtku w godzinach 7% — 15%,

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byty w placowce przez magistra fizjoterapii
w statych godzinach pracy od poniedziatku do niedzieli, zgodnie z ustalonym harmonogramem
pracy — z uwagi na stan zdrowia pacjentow przy t6zku chorego. Opieke psychologiczng
pacjentom Hospicjum 1 ich rodzinom zapewnial réwniez mgr psychologii od wtorku do piatku,
zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu pracy.

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

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diete: podstawowa, lekkostrawng, cukrzycowa
1 bezmleczng lekkostrawna, zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Positki dostarczane byly
do Hospicjum przez firm¢ zewnetrzna, z ktérg podmiot leczniczy zawart umowe
na zapewnienie ustug zywieniowych, zgodnie z opracowanym przez dietetyka podmiotu

miesi¢gcznym jadlospisem.



W zaktadzie leczniczym prowadzone byly dzialania z zakresu promocji zdrowia,
ze szczegblnym uwzglednieniem edukacji pacjenta i ich rodzin w zakresie metod majacych
na celu obnizenie Igku wywolanego chorobg, pozyskania pacjenta do wspotpracy
oraz do pehiejszej 1 szybszej akceptacji metod leczenia i nastgpstw choroby. Dziatania
edukacyjne miaty rowniez na celu przygotowacé pacjentdw i ich rodziny do radzenia sobie
z czynno$ciami dnia codziennego oraz poprawi¢ jakos$¢ ich zycia, w szczegdlno$ci poprzez
informowanie o sposobach i efektach leczenia, metodach i technikach pielegnacji i rehabilitacji
chorego, stosowaniu optymalnego w danym stanie zdrowia zywienia, niwelowania bdlu,
pomocy psychologicznej i duchowej.

W trakcie czynnos$ci kontrolnych nie zaobserwowano w placowce negatywnych zjawisk
wynikajacych z niestosownego zachowania si¢ pacjentow 1 personelu. Warunki bytowe
pacjentow nie budzity zastrzezen. Na podstawie analizy Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu
w Hospicjum Stacjonarnym w Goslicach przeprowadzonej wsrdd 5 pensjonariuszy
stwierdzono, ze wszystkie poddane ankiecie osoby byly zadowolone lub bardzo zadowolone
z pobytu w placowce. Pozytywnie zostala oceniona opieka duszpasterska i mozliwos¢
utrzymania kontaktow z rodzing. Wszyscy chwalili jako$¢ zapewnionych w placéwce
positkow. Pacjenci pozytywnie wypowiadali si¢ na temat pracy personelu.

Podmiot leczniczy dysponowal dokumentacja potwierdzajaca sprawnos¢ techniczng
aparatury 1 sprzetu 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, z p6ézn. zm.). W kontrolowanej placoéwce 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 2023 r. poz. 1545, 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 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r.

poz. 1304, z p6zn. zm.).



Podsumowujac powyzsze ustalenia, pragn¢ Pana poinformowaé, ze w zakresie

stanowigcym przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



