Lubuski Urzad Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim

ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzow Wilkp.

Protokol kontroli doraznej
podmiotu leczniczego: Stowarzyszenie Hospicjum Sw. Kamila w Gorzowie

Wielkopolskim, ul. Stilonowa 21, 66-400 Gorzow Wielkopolski,
przeprowadzonej w dniu 30 listopada 2018 r.

l. Informacje dotyczace podmiotu leczniczego:
Podmiot leczniczy zostal wpisany do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej w dniu 23 maja
1995 r. i z tym dniem rozpoczat dziatalno$¢ lecznicza. W rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg (RPWDL) prowadzonym przez Wojewodg¢ Lubuskiego podmiot
leczniczy figuruje pod Nr ksiegi - 000000004110-W-08. Ponadto, podmiot jest
zarejestrowany w rejestrze REGON pod numerem 210242775 - (www.stat.gov.pl) oraz
w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod nr 0000026814 (https://ekrs.ms.gov.pl).

Il. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie art. 111 ust. 1 i ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnos$ci lecznicze;j:

o w zakresie niemedycznym - ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej
Z przepisami okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnos$ci leczniczej zgodnie z art. 111
ustawy o dziatalno$ci leczniczej, w  szczegdlnosci  struktura  organizacyjna,
procedury i dokumenty wynikajace z ustawy o dziatalno$ci leczniczej (akt zatozycielski,
prawo do lokalu, statut, regulamin organizacyjny, polisy, opinie sanitarne, kwalifikacje kadry
medycznej itp.);

o w zakresie medycznym - ocena realizacji zadan okreslonych w regulaminie
organizacyjnym lub statucie, w tym dostepnosci 1 jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,
a takze ocena prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej (w szczegdlnosci
w zakresie ordynowania lekow).

Wojewoda Lubuski wyrazit zgod¢ na przeprowadzenie kontroli doraznej ww. podmiotu
leczniczego — pismo z dnia 06 listopada 2018 r. (w aktach sprawy).

Data rozpoczecia kontroli: 30 listopada 2018 r.
Przewidywany termin zakonczenia kontroli: 21 grudnia 2018 r.

I11. Adres miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym kontrola:

66-400 Gorzow Wielkopolski, ul. Stilonowa 21.

IV. Sklad zespolu kontrolnego:

e Stanislawa Armata — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu

Wojewddzkiego, posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 290-1/2018 z dnia


http://www.stat.gov.pl/
https://ekrs.ms.gov.pl/

27 listopada 2018 r.- przewodniczaca zespotu — w zakresie niemedycznym, tj. z wytaczeniem
nastepujacych czynnosci realizowanych wylgcznie przez osobe wykonujaca zawdd medyczny,
w zwigzku z art.111 ust. 4 w/w ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j:

- oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym, w tym dostgpnosci

1 jakos$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

- udziatu w czynnos$ciach zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych,

- wgladu do dokumentacji medyczne;.
e Dorota Kazimierczak — Konsultant wojewodzki w dziedzinie medycyny paliatywnej,
posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego 290-2/2018 z dnia 27 listopada 2018 r.-
cztonek zespotu - w zakresie medycznym, upowaznienie obejmuje prawo do wykonywania
czynno$ci kontrolnych zgodnie z art.111 ust. 3 w zwigzku z art.111 ust.4 w/w ustawy.

V. Okres objety kontrola — stan na dzien kontroli, tj. do 30.11.2018 r.
V1. Imig¢ i nazwisko, stanowisko osob udzielajacych wyjasnien:
Marek Lewandowski — Dyrektor

VI1. Opis stwierdzonego stanu faktycznego:

Oceng zgodnos$ci faktycznego stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego, zaktadu
leczniczego, jednostek i komorek organizacyjnych przeprowadzono na podstawie wydruku
ksiegi rejestrowej nr 000000004110-W-08 z dnia 30 listopada 2018 r. (w aktach sprawy).
Oznakowanie podmiotu leczniczego oraz oznakowanie komoérek organizacyjnych byto zgodne
z wpisem do rejestru.

W dniu 30.11.2018 r. w kontrolowanym podmiocie leczniczym funkcjonowaty zaktady
lecznicze prowadzace dwa rodzaje dziatalnoSci leczniczej, zgodnie ze stanem w ksigdze
rejestrowej:

J Hospicjum Stacjonarne Sw. Kamila, zaklad prowadzacy dziatalno$é lecznicza
w rodzaju: stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne — inne niz szpitalne, kod 2;
Z jednostka organizacyjna: Hospicjum Stacjonarne Sw. Kamila, kod 01;

. DZIALALNOSC ~ AMBULATORYJNA STOWARZYSZENIA  HOSPICIUM
SW.KAMILA, zaklad prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju: ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne, kod 3, z jednostka organizacyjng: Dzialalnos¢ Ambulatoryjna
Stowarzyszenia Hospicjum Sw. Kamila.

Podmiot leczniczy posiada w ksigdze rejestrowej nr 000000004110 nastepujace komorki
organizacyjne prowadzace dziatalno$¢ medyczng w zakresie opieki paliatywno - hospicyjnej:

o 001 Hospicjum stacjonarne — kod resortowy 2184;
o 002 Hospicjum domowe — kod resortowy 2180;
o 008 Hospicjum Domowe Dla Dzieci — kod resortowy 2181;

o 010 Poradnia Medycyny Paliatywnej — kod resortowy 1180;



a takze inne komorki organizacyjne, tj.:
o 005 Dziat fizjoterapii — kod resortowy 1310
J 009 Dziat Farmacji — kod 4924

Ponadto, w pomieszczeniach podmiotu leczniczego funkcjonuje Dzial dziennego
pobytu — w dniu kontroli w wyodrebnionym pomieszczeniu oznaczonym na drzwiach jako
,,Dzial dziennego pobytu” przebywali pacjenci. Ponadto, w oznaczonych pomieszczeniach
dziataja grupy wsparcia w zalobie dla dzieci i mtodziezy w ramach Swietlicy Jaskotka —
w kazda $rod¢ w godzinach 16.00 — 18.30 oraz dla dorostych raz na 2 tygodnie we wtorki
od godz. 17.00.
Podczas kontroli przedtozono wydruk z Portalu Potencjalu sprzetu medycznego na dzien
30.11.2018 ( w aktach sprawy); rozktad czasu pracy pielegniarek w miesigcu listopadzie 2018
r. Norma czasu pracy (w aktach sprawy), wykaz dyzuréw lekarskich listopad 2018 r. (w aktach
sprawy), Lista personelu — Portal Potencjatu oraz plan harmonogram — listopad 2018 r.
(w aktach sprawy), wykaz (godzinowy) personelu medycznego na dzien 26.11.2018 (w aktach
sprawy), zgoda nr 40/2018 z dnia 11 pazdziernika 2018 r. Lubuskiego Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego (w aktach sprawy).

Hospicjum stacjonarne (001)
W dniu kontroli byto 17 t6zek (w salach jedno- i dwuosobowych i w jednej sali

trzyosobowej); podmiot leczniczy posiada kontrakt z LOW NFZ na 12 16zek. Stwierdzono,

ze stan faktyczny liczby l6zek byl niezgodny ze stanem w ksiedze rejestrowej — 13 tozek.

W Hospicjum stacjonarnym jest zatrudnionych 9 lekarzy:
J 1 lekarz specjalista chorob wewnetrznych z ukonczonym kursem zgodnym
z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacym problematyki
bolu, objawdw somatycznych 1 psychicznych;
J 1 lekarz specjalista chorob wewnetrznych 1 hipertensjologii z ukonczonym kursem
zgodnym z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacym
problematyki bolu, objawoéw somatycznych i psychicznych;
o 1 lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii z ukonczonym kursem zgodnym z programem
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacym problematyki bolu, objawow
somatycznych i psychicznych;
. 1 lekarz specjalista medycyny rodzinnej z ukonczonym kursem zgodnym z programem
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacym problematyki bolu, objawow
somatycznych i psychicznych;
. 2 lekarzy specjalistow medycyny paliatywnej oraz anestezjologii i intensywnej terapii;
. 1 lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny paliatywnej, posiada tytul specjalisty
z ginekologii 1 potoznictwa;



. 1 lekarz specjalista medycyny paliatywnej i choréb wewnetrznych;

o 1 lekarz rezydent z ukonczonym kursem zgodnym z programem specjalizacji
w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczagcym problematyki bolu, objawdéw somatycznych
I psychicznych.

Lekarze sg zatrudnieni w zréznicowanej liczbie godzin od 1 -15 godzin tygodniowo. Spetniony

jest warunek przeliczeniowy 1 etat lekarski na 10 t6zek.

W hospicjum stacjonarnym jest zatrudnionych 16 pielegniarek:

. 3 pielegniarki z kursem specjalistycznym w zakresie opieki paliatywne;;

J 9 pielggniarek z kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej;

o 4 pielegniarki nie posiadajg szkolenia w zakresie opieki paliatywnej.

Spetniony jest warunek wymaganych kwalifikacji — co najmniej 25% czasu pracy ogohlu
pielgegniarek udzielajacych §wiadczen posiada wymagane szkolenia.
Pielggniarki sg zatrudnione w zréznicowanej liczbie godzin od 3 h — 37 h 55 min. tygodniowo.

W hospicjum stacjonarnym jest zatrudniony 1 mgr psychologii w wymiarze 17 h tygodniowo.

Spetiony jest warunek przeliczeniowy 1/2 etatu psychologa na 20 tozek.

W hospicjum stacjonarnym jest zatrudnionych 2 fizjoterapeutow:
o 1 magister fizjoterapii;

o 1 technik fizjoterapii.

Lacznie w wymiarze 17 h tygodniowo.

Spetiony jest warunek przeliczeniowy 1/4 etatu fizjoterapeuty na 10 16zek.
W hospicjum stacjonarnym jest zatrudniony 1 opiekun medyczny w wymiarze 37 h 55 min.

Sprzet medyczny wymagany do prawidlowej opieki nad pacjentami hospicjum stacjonarnego
podmiot leczniczy posiada w wymaganej przez platnika ilosci.

Koncentratory tlenu 7 sztuk (1 koncentrator tlenu/3t6zka), ssaki 6 sztuk (1ssak/5t6zek), pompy
infuzyjne 3 sztuki (1sztuka/15t6zek).

Pozostaly posiadany sprzet jest zawarty w wydruku z Portalu Swiadczeniodawcy.

Dokumentacja medyczna jest prowadzona w wersji elektronicznej. Posiada wpisy obserwacji
lekarskich i pielggniarskich, karte zlecen lekarskich. Czgs¢ papierowa dokumentacji zawiera
oryginat skierowania, wymagane przepisami zgody pacjenta.



Stosowane leki do leczenia objawowego sg zgodne z aktualng wiedzg medyczna.

Hospicjum stacjonarne posiada zgod¢ nr 40/2018 r. z dn.11.10.2018 r. wydang przez
Lubuskiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego na posiadanie nastepujacych grup
lekow I-N, 11-N, I11-N, IV-N oraz 11-P, 111-P, IV-P; posiadanie tych lekow zapewnia prawidtowa

terapi¢ w zakresie leczenia bolu i innych objawdéw somatycznych.

Dostepnos¢ do swiadczen.
W dniu kontroli 30.11.2018 r. w Hospicjum stacjonarnym przebywato 16 pacjentow.
Obecnie chorzy przyjmowani sg na biezaco. Brak oséb oczekujacych na swiadczenie.

Hospicjum domowe dla dorostych.

W Hospicjum domowym dla dorostych jest zatrudnionych 7 lekarzy:

. 1 lekarz specjalista chorob wewnetrznych z ukonczonym kursem zgodnym
z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacym problematyki
bolu, objawdéw somatycznych i psychicznych;

. 1 lekarz specjalista chorob wewngtrznych i1 hipertensjologii z ukonczonym kursem
zgodnym z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacym
problematyki bolu, objawdéw somatycznych i psychicznych;

o 1 lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii z ukonczonym kursem zgodnym z programem
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacym problematyki bolu, objawow
somatycznych i psychicznych;

J 1 lekarz specjalista medycyny rodzinnej z ukonczonym kursem zgodnym z programem
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacym problematyki bolu, objawdéw
somatycznych i psychicznych;

. 1 lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny paliatywnej, posiada tytut specjalisty
ginekologii 1 potoznictwa;

o 1 lekarz specjalista medycyny paliatywnej i chorob wewnetrznych;

o 1 lekarz rezydent z ukonczonym kursem zgodnym z programem specjalizacji

w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacym problematyki bolu, objawoéw somatycznych
i psychicznych;

Lekarze sg zatrudnieni w zr6znicowanej liczbie godzin od 1 -10 godzin tygodniowo. Spetniony
jest warunek przeliczeniowy 1 etat lekarski na 30 $wiadczeniobiorcow.

W hospicjum domowym dla dorostych jest zatrudnionych 15 pielegniarek:

J 3 pielggniarki z kursem specjalistycznym w zakresie opieki paliatywnej;

. 8 pielggniarek z kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej;

. 4 pielegniarki nie posiadajg szkolenia w zakresie opieki paliatywne;.



Speliony jest warunek wymaganych kwalifikacji — co najmniej 25% czasu pracy ogotu
pielegniarek udzielajacych §wiadczen posiada wymagane szkolenia.

Spetiony jest warunek przeliczeniowy 1 etat pielegniarski na 15 $§wiadczeniobiorcow.
Pielegniarki sg zatrudnione w zréznicowanej liczbie godzin od 5 h — 31 h 55 min. tygodniowo.

W hospicjum domowym dla dorostych jest zatrudnionych 2 mgr psychologii w tacznym
wymiarze 25 h 10 min. tygodniowo.

Spetniony jest warunek przeliczeniowy 1/2 etatu psychologa na 30 swiadczeniobiorcow.

W hospicjum domowym dla dorostych jest zatrudnionych 2 fizjoterapeutow:
J 1 magister fizjoterapii;

J 1 technik fizjoterapii.

Lacznie w wymiarze 35 h tygodniowo.

Spehiony jest warunek przeliczeniowy 1/4 etatu fizjoterapeuty na 15 $wiadczeniobiorcow.

Sprzet medyczny wymagany do prawidtowej opieki nad pacjentami hospicjum domowym dla
dorostych podmiot leczniczy posiada w wymaganej przez ptatnika ilosci.
Koncentratory tlenu 6 sztuk (1 koncentrator tlenu/10 $wiadczeniobiorcow), ssaki 5 sztuk
(1ssak/10 swiadczeniobiorcow), pompy infuzyjne 4 sztuki (1sztuka/20 $wiadczeniobiorcow).
W wydruku z Portalu Swiadczeniodawcy dla kontrolowanego podmiotu leczniczego
W hospicjum domowym dla dorostych liczba wykazanych pielggniarek to 15 0sob, natomiast
liczba neseseréw pielegniarski w liscie zasobow dla hospicjum domowego dla dorostych
wynosi 11 sztuk. Zgodnie z wymogami ptatnika podmiot leczniczy jest zobowigzany do tego,
aby kazda pielggniarka posiadata w danej komorce neseser pielggniarki odpowiednio
wyposazony.

Na terenie podmiotu leczniczego w dniu kontroli znajdowato si¢ 17 neseserow
pielegniarski dla kazdej zatrudnionej w podmiocie leczniczym pielegniarki. Wyposazenie byto

zgodne z wymaganiami ptatnika.

Dokumentacja medyczna jest prowadzona czgsciowo w wersji elektronicznej, a czgSciowo
W Wersji papierowej.

Czgs¢ elektroniczna dokumentacji posiada dane $wiadczeniobiorcy, wpisy obserwacji
lekarskich i pielegniarskich, wykaz zaordynowanych lekéw na drukach Rp. i Rpw.

Czes¢ papierowa dokumentacji zawiera oryginat skierowania, wymagane przepisami zgody
pacjenta, karte zlecen lekarskich, karte wizyt w domu chorego wykonanych przez personel
hospicjum domowego.



W dokumentacji medycznej, do ktorej posiadano wglad, liczba wizyt pielegniarskich
i lekarskich byla zgodna z wymogami ptlatnika. Czas wizyt byl zréznicowany od 15 min.
do 1 godziny.

Stosowane leki do leczenia objawowego sa zgodne z aktualng wiedza medyczna.

Dostepnos¢ do Swiadczen.

W dniu kontroli 30.11.2018 r. w Hospicjum domowym dla dorostych objetych opickg byto
31 pacjentéw. Podmiot leczniczy posiada kontrakt z LOW NFZ na opieke¢ nad 20 pacjentami.
Obecnie na $wiadczenie oczekuje 17 o0sob. Orientacyjny czas oczekiwania na Swiadczenie
chorego ze skierowaniem pilnym to 7 dni, natomiast chory w stanie stabilnym oczekuje okoto
21 dni. Personel podaje, ze maksymalny czas oczekiwania w hospicjum domowym dla
dorostych wynosit 60 dni.

Hospicjum domowe dla dzieci

W Hospicjum domowym dla dzieci jest zatrudnionych 9 lekarzy:

. 1 lekarz specjalista chordob wewnetrznych z ukonczonym kursem zgodnym
z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacym problematyki
bolu, objawdw somatycznych i psychicznych;

. 1 lekarz specjalista chorob wewngtrznych i1 hipertensjologii z ukonczonym kursem
zgodnym z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczgcym
problematyki bolu, objawdéw somatycznych i psychicznych;

. 1 lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii z ukonczonym kursem zgodnym z programem
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacym problematyki bolu, objawow
somatycznych i psychicznych;

J 1 lekarz specjalista medycyny rodzinnej z ukonczonym kursem zgodnym z programem
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacym problematyki bolu, objawow
somatycznych i psychicznych;

. 1 lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny paliatywnej, posiada tytut specjalisty
z ginekologii 1 potoznictwa;

. 1 lekarz specjalista medycyny paliatywnej 1 choréb wewnetrznych;

o 1 lekarz rezydent z ukonczonym kursem zgodnym z programem specjalizacji

w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacym problematyki bolu, objawoéw somatycznych
i psychicznych;

J 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie pediatrii.

Lekarze sg zatrudnieni w zréznicowanej liczbie godzin od 1 -10 godzin tygodniowo - tacznie
38 h tygodniowo.

Spetniony jest warunek przeliczeniowy 1 etat lekarski na 20 swiadczeniobiorcow.



W hospicjum domowym dla dzieci jest zatrudnionych 15 pielegniarek:

J 3 pielegniarki z kursem specjalistycznym w zakresie opieki paliatywne;j;

. 8 pielggniarek z kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej;

. 4 pielegniarki nie posiadaja szkolenia w zakresie opieki paliatywne;.

Spelniony jest warunek wymaganych kwalifikacji — co najmniej 25% czasu pracy ogotu
piclegniarek udzielajacych $wiadczen posiada wymagane szkolenia.

Spetiony jest warunek przeliczeniowy 1 etat pielggniarski na 12 §wiadczeniodawcow.
Pielggniarki sa zatrudnione w zréznicowanej liczbie godzin od 3 h — 5 h tygodniowo.

W hospicjum domowym dla dzieci jest zatrudnionych 2 mgr psychologii w tacznym
wymiarze 24 h tygodniowo.

Spetiony jest warunek przeliczeniowy 1/2 etatu psychologa na 12 swiadczeniobiorcow.

W hospicjum domowym dla dzieci jest zatrudnionych 3 fizjoterapeutow:

J 1 magister fizjoterapii;

. 2 technikéw fizjoterapii.

Lacznie w wymiarze 30 h 30 min. tygodniowo.

Spehiony jest warunek przeliczeniowy 1/4 etatu fizjoterapeuty na 15 $wiadczeniobiorcow.

Sprzet medyczny wymagany do prawidlowej opieki nad pacjentami hospicjum domowym dla
dzieci podmiot leczniczy posiada w wymaganej przez platnika ilosci.
Koncentratory tlenu 2 sztuki (1 koncentrator tlenu/10 $wiadczeniobiorcow), ssaki 2 sztuk
(1ssak/10 swiadczeniobiorcow), pompy infuzyjne 1 sztuka (1sztuka/20 $wiadczeniobiorcow).
W wydruku z Portalu Potencjatu Swiadczeniodawcy dla kontrolowanego podmiotu leczniczego
W hospicjum domowym dla dzieci liczba wykazanych pielggniarek to 15 osob, natomiast liczba
neseseroOw pielegniarski w liscie zasobow dla hospicjum domowego dla dzieci wynosi 6 sztuk.
Zgodnie z wymogami platnika podmiot leczniczy jest zobowigzany do tego, aby kazda
pielegniarka w danej komorce posiadata neseser pielegniarki odpowiednio wyposazony.

Na terenie podmiotu leczniczego w dniu kontroli znajdowato si¢ 17 neseserow
pielggniarski dla kazdej zatrudnionej w podmiocie leczniczym pielgegniarki. Wyposazenie byto

zgodne z wymaganiami ptatnika.

Dokumentacja medyczna jest prowadzona czgsciowo w wersji elektronicznej, a czgsciowo
W Wersji papierowej.
Czes$¢ elektroniczna posiada dane $wiadczeniobiorcy, wpisy obserwacji lekarskich

I pielegniarskich, wykaz zaordynowanych lekow na drukach Rp. i Rpw.
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Cze$¢ papierowa dokumentacji zawiera oryginat skierowania, wymagane przepisami zgody
pacjenta, kart¢ zlecen lekarskich, karte wizyt w domu chorego wykonanych przez personel
hospicjum domowego.

W dokumentacji medycznej, do ktorej posiadano wglad liczba wizyt pielegniarskich
i lekarskich byta zgodna z wymogami ptatnika.

Stosowane leki do leczenia objawowego sg zgodne z aktualng wiedzg medyczna.

Dostepnos¢ do swiadczen.

W dniu kontroli 30.11.2018 r. w Hospicjum domowym dla dzieci obj¢tych opieka byto
15 pacjentéw. Podmiot leczniczy posiada kontrakt z LOW NFZ na opieke nad 12 pacjentami.
Chorzy przyjmowani sg na biezagco. W zakresie hospicjum domowego dla dzieci nie tworzy si¢

listy oczekujacych.

Poradnia Medycyny Paliatywnej
Podmiot leczniczy posiada w ksiedze rejestrowej nr 000000004110 zarejestrowang z datg

rozpoczecia dziatalnosci 15.11.2018 r. Poradni¢ Medycyny Paliatywne;.

W dniu kontroli 30.11.2018 r. podmiot leczniczy posiadat pomieszczenia, w ktorych ma
prowadzi¢ dziatalno$¢ medyczng w/w poradnia. Pomieszczenia te, to gabinet lekarski, gabinet
zabiegowy oraz poczekalnia z miejscem do rejestracji chorych. Pomieszczenia posiadajg
osobne wejscie z zewnatrz.

W dniu kontroli poradnia nie posiadata personelu medycznego — lekarskiego,
pielegniarskiego, psychologa 1 sekretarki medycznej/rejestratorki — niezbednego
do prawidlowego funkcjonowania poradni. Podmiot leczniczy nie posiada kontraktu z LOW
NFZ w tym zakresie.

Dzial dziennego pobytu — nie fisuruje w ksiedze rejestrowej nr 000000004110-W-08.

Dziat dziennego pobytu sprawuje opieke nad chorymi z chorobg nowotworowg we wczesnej
fazie choroby, innymi chorobami przewleklymi oraz r6znego pochodzenia zespotami otepienia.
Osoby przebywaja w dziale dziennego pobytu od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00-
16.00. Mozliwy jest transport zorganizowany przez podmiot leczniczy. Chorzy korzystaja
Z réznego rodzaju terapii zajeciowej, aktywizacji ruchowej, wyzywienia; w razie potrzeby
moga uzyska¢ pomoc lekarska lub pielggniarska.

W dniu kontroli z dzialu dziennego pobytu korzystato 17 podopiecznych.

W § 5 pkt 4 oraz §13 regulaminu organizacyjnego dziatalno$¢ Dziatu dziennego pobytu
zdefiniowana zostala jako realizacja celow innych, niemedycznych, jako dziatalnos¢
odptatna pozytku publicznego, ktérej zadaniem jest ,,$wiadczenie uslug na rzecz osob
niepetnosprawnych, starszych, samotnych oraz dotknigtych otgpieniem starczym,
a W szczeg6lnosci chorobg Alzheimera”.



Dzial (pracownia) fizjoterapii

Dziatl (pracownia) fizjoterapii zlokalizowany jest na parterze budynku, z oddzielnym wejsciem
z zewnatrz. Ustugi rehabilitacyjne w zakresie fizykoterapii, kinezyterapii i masazu udzielane sg
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8,00 do 18,00, w ramach kontraktu z NFZ oraz
odptatnie, wedlug cennika zawartego w regulaminie organizacyjnym oraz udostepnionego

do wgladu na tablicy ogloszen.

Dzial Farmacji
Dziat Farmacji, prowadzony przez mgr farmacji, posiada zgod¢ na prowadzenie dziatalno$ci

wydang w dniu 23 pazdziernika 2012 r. przez Lubuskiego Wojewoddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego w Gorzowie WIkp. (w aktach sprawy).

Dane w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego w Dziale I, Il, wpisane do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza byty zgodne ze stanem faktycznym. Natomiast
dane komorek organizacyjnych (Dzial III) podmiotu leczniczego wpisane do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza byly niezgodne ze stanem faktycznym

w zakresie liczby t6zek w komorce 001.

Aktualnos$¢ dokumentacji w podmiocie wykonujacym dzialalnos¢ leczniczy:

e Statut Stowarzyszenia Hospicjum Sw. Kamila z dnia 01.01.2016 r., ostatnia aktualizacja
uchwalg z dnia 21.06.2016 r. Walnego Zgromadzenia Wsp6lnikdw, statut spelnia wymagania
okreslone w art.42 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

e Regulamin organizacyjny zostat wprowadzony Zarzadzeniem nr 15/2017 Dyrektora z dnia
23 listopada 2017 r., zatwierdzonym przez Zarzad Stowarzyszenia — nie spelnia wymagan
ustawy 0 dziatalnos$ci leczniczej - art. 24 ust.1 pkt 1 (nazwa podmiotu leczniczego, brak dwoch
zaktadow leczniczych), pkt 3 — struktura organizacyjna (stan niezgodny z ksiegg rejestrowa,
w ktorej figuruja dwa zaktady lecznicze, brak jednostek organizacyjnych, brak Poradni
medycyny paliatywnej) ( w aktach sprawy).

e W zakresie spelniania wymagan sanitarnych (art. 22 ustawy o dziatalnosci leczniczej)
Powiatowy Inspektor Sanitarny przeprowadzit w dniu 19.03.2018 r. kontrole w zakresie
nadzoru nad jakoscia wody — protokot kontroli Nr HK-530-140/18, nie stwierdzono
nieprawidtowoéci (w aktach sprawy), w dniu 19.11.2018 r. w zakresie Bloku Zywienia -
protokot kontroli Nr HZ-PK-1170/18, nie stwierdzono nieprawidlowosci (w aktach sprawy).
W dniu 27.11.2018 r. kontrole przeprowadzit Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny w zakresie oceny jednostki organizacyjnej stosujacej urzadzenia wytwarzajace pole
i promieniowanie elektromagnetyczne — protokot kontroli nr HR.166/2018, nie stwierdzono
nieprawidlowosci, ocena narazenia bedzie opracowana po otrzymaniu pomiarow pot
elektromagnetycznych (w aktach sprawy).
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e Polisa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego
zawarta w dniu 18.12.2017 r. na sume¢ gwarancyjng 350000 euro na okres od 01.01.2018 r. do
31.12.2018 r. ,zgodnie z art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej ( w aktach sprawy).

e Wpisy w paszportach technicznych wybranego losowo sprzetu medycznego byty aktualne,
tj. przeglady byty dokonane w dniach 28-29.11.2018 r. , zalecone nast¢pne odpowiednio w roku
2019. Jednakze zauwazono, ze w przegladanych paszportach technicznych nie odnotowane
byly przeglady techniczne od 2015 r. do 2018 r.

Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Niezgodnos$¢ stanu faktycznego liczby tozek ze stanem w ksiedze rejestrowej podmiotu
leczniczego w komorce organizacyjnej kod 001- Hospicjum stacjonarne — zarejestrowana
liczba to 13 t6zek, zastany w dniu kontroli stan faktyczny to 17 tozek.

2. Brak rejestru zgloszen we wszystkich prowadzonych komoérkach organizacyjnych —
co uniemozliwia okres$lenie daty, liczby zgloszonych pacjentow w 2018 r., okreslenia kolejki
oczekujacych 1 podania czasu oczekiwania oraz przyczyn rezygnacji chorych z oczekiwania,
czy liczby zgonow chorych w kolejce oczekujacych. Skierowania chorych oczekujacych
na objecie opieka domowa w ramach hospicjum domowego dla dorostych sa gromadzone
w osobnym skoroszycie. Nie zapewnia to prawidlowego prowadzenia kolejki oczekujacych.
Réwnoczesnie zauwazono w przedstawionych dokumentach chorych oczekujacych na objecie
opieka kserokopie dowodéw osobistych swiadczeniobiorcow. Co jest niezgodne z przepisami
w zakresie ochrony danych osobowych oraz stanowi nadmierne gromadzenie danych
osobowych niezbednych do rejestracji pacjenta ( art.20 pkt.2 podpkt.3). Chorzy do hospicjum
stacjonarnego sg zapisani w kalendarzu bez liczby porzadkowej 1 pod datami
nieodpowiadajacymi rzeczywistej dacie zgloszenia.

3. W przedstawionym przez Dyrektora podmiotu leczniczego grafiku pracy personelu
lekarskiego brak jest podzialu na poszczegdlne komorki organizacyjne — hospicjum
stacjonarne, hospicjum domowe dla dorostych 1 hospicjum domowe dla dzieci. W podmiocie
leczniczym od godz. 07.30 do 15.00 jest jeden lekarz. Osoba ta wykonuje prace w ramach
hospicjum stacjonarnego — wizyte lekarska, interwencje u chorych hospitalizowanych,
prowadzenie dokumentacji medycznej chorych, przyjecia nowych pacjentow. Po wykonaniu
w/w zadan ten sam lekarz po opuszczeniu hospicjum wykonuje samodzielnie lub wspdlnie
Z pielggniarkg planowe wizyty domowe u chorych objetych opieka domowa (hospicjum
domowe dla dorostych Iub dla dzieci). Jezeli zachodzi potrzeba wizyt domowych
interwencyjnych pozostaja one rdwniez w obowiagzku tego samego lekarza. Ilo§¢ personelu
lekarskiego zatrudnionego w hospicjum stacjonarnym oraz wykazanym w Portalu
Swiadczeniodawcey dla w/w komorki pozwala na utworzenie osobnego harmonogramu pracy
lekarza w godzinach 7.30 — 15.00 w hospicjum stacjonarnym i lekarza w opiece domowej,
a 0d godz.15.00 — 7.30 lekarz pracuje w systemie dyzuru lekarskiego. W dniu kontroli lekarz
opuscit hospicjum stacjonarne o godz.10.30; pacjenci hospicjum stacjonarnego pozostali bez
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nadzoru lekarskiego tylko pod opicka personelu pielegniarskiego. Po godzinie 15.00
wyznaczony jest lekarz dyzurny jeden dla wszystkich komorek organizacyjnych, ktory
wykonuje interwencje zard0wno na terenie hospicjum stacjonarnego i w ramach opieki
domowej. W przedstawionym grafiku pracy lekarzy (listopad 2018 r.) brak jest na liscie
2 lekarzy specjalistow medycyny paliatywnej, ktorych czas pracy tygodniowy wynosi 15 h.

4. W podmiocie leczniczym prowadzony jest jeden grafik pracy personelu
pielggniarskiego dla wszystkich komorek organizacyjnych. Personel pielggniarski pracuje
w godzinach 7.00 — 14.00, 7.00 — 14.35, 7.00 — 19.00 i 19.00-7.00, w tym: w hospicjum
stacjonarnym 2 pielegniarki w systemie jednej zmiany; pozostale w systemie zmianowym —
12 godzinnym; grafik pracy personelu pielegniarskiego posiada pielgegniarki wyznaczone do
pracy w opiece domowej (hospicjum domowe dla dorostych i hospicjum domowe dla dzieci)
w g0dz.09.00 — 19.00, w tym czasie wykonywane sg wizyty planowe lub interwencje;
W pozostatych godzinach wizyty interwencyjne sg zabezpieczane przez personel pielegniarski
znajdujacy si¢ w podmiocie leczniczym. W przedstawionym grafiku w przypadku 15 dni
wyznaczona byla jedna pielggniarka, a w pozostale 15 dni - dwie pielggniarki do sprawowania
opieki w warunkach domowych. Fizjoterapeuci i psycholodzy sa kierowani do pacjentow
zgodnie z zalecaniem lekarskim.

Wyjasnienia wniesione do protokotu:

Podczas kontroli Dyrektor ztozyt oswiadczenie dot. braku lekarza w nowo utworzonej
Poradni medycyny paliatywnej, dzialalno$¢ lecznicza zostanie rozpoczeta w ciggu trzech
miesiecy, po zatrudnieniu lekarza (w aktach sprawy), informacj¢ dot. liczby pacjentéw w dniu
kontroli w komorkach organizacyjnych (w aktach sprawy), informacje dot. personelu
medycznego w komorkach organizacyjnych na dzien 30.11.2018r., wykazy sprzetu
medycznego wedlug komodrek organizacyjnych ze wskazanymi datami przegladow
technicznych (w aktach sprawy).

Uwagi i wnioski zespolu kontrolnego:

W trakcie kontroli stan organizacyjny podmiotu leczniczego byt zgodny z wpisem do
rejestru prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, z zastrzezeniem, ze liczba 16zek powinna
by¢ zgodna ze stanem faktycznym, tj.17. Zarejestrowana nowoutworzona Poradnia medycyny
paliatywnej jest w stanie oczekiwania na zatrudnienie lekarza specjalisty 1 rozpocznie
dzialalno$¢ w terminie 3 miesiecy od daty wpisu do rejestru

Odpowiednia polisa obowigzkowego ubezpieczenia oc jest zawarta zgodnie z ustawg
0 dziatalnosci leczniczej. Regulamin organizacyjny wymaga dostosowania w zakresie nazwy,
struktury organizacyjnej do stanu w ksiedze rejestrowej oraz stanu faktycznego. W zaleconych
terminach w paszportach technicznych nalezy dokonywac¢ przegladu sprzetu medycznego pod
rygorem sankcji.
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W opiece domowej, zarowno hospicjum domowego dla dorostych, jak i hospicjum
domowego dla dzieci, pacjenci nie posiadajg lekarza prowadzgcego i jednej pielegniarki
opiekujacej si¢ pacjentem. Wizyty domowe personelu lekarskiego i pielegniarskiego sa zgodne
z grafikiem pracy personelu pielegniarskiego i lekarskiego. Zdarza si¢, ze kazda wizyty
wykonywana jest przez inng osobg, powoduje to, ze pacjent nie ma poczucia bezpieczenstwa,
musi poznawac kolejne osoby pracujagce w jednostce, trudno mu nabra¢ zaufania do personelu
i procesu leczniczego. Taki system opieki wydluza wykonywane wizyty z powodu
koniecznosci kazdorazowo poznania chorego, jego probleméw i potrzeb oraz oczekiwan
chorego i jego opiekundw. Chory w trakcie opieki domowej posiada do kontaktu z personelem
hospicjum domowego tylko numer telefonu do pielegniarki sprawujacej opieke domowa
danego dnia — zdarza sig¢, ze osoba ta nie zna pacjenta i konsultacja telefoniczna jest trudna do
udzielenia. Chory posiada kontakt z lekarzem za posrednictwem wyznaczonej danego dnia
pielegniarki. Tak prowadzona opieka domowa obniza jako$¢ Swiadczen w opiece paliatywno —

hospicyjnej.

Pouczono o obowigzkach podmiotu leczniczego wynikajacych z ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w tym zglaszania zmian do rejestru RPWDL w
terminie 14 dni.

Na tym kontrolg zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zesp6t kontrolny dokonat
adnotacji w ksigzce kontroli pod poz. 6.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.160 z pdzn.zm.), rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz
szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 poz. 594 z p6zn.zm), rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych
objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz
szczegblowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz
wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2014 poz. 325 z pézn.zm.), rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. Nr 293, poz.
1729), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn.29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U z 2018 r., poz.742 z pdzn.
zm.).

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci
kontrolne sg obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupehic protokot.
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Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych:

. jeden egz. otrzymat podmiot leczniczy,

o drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Zdrowia Lubuskiego
Urzgdu Wojewodzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:
Gorzéw WIkp., dnia 04 grudnia 2018 r.

Podpisy 0sob kontrolujacych:

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokolu
Miejscowosé......Gorzow Wlkp.......... data..10.12.2018 r.
Podpis......(podpis nieczytelny)
/Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis wilasciciela zaktadu
lub osoby upowaznionej /
Odmawiam podpisania protokolu z powodu (art.112 wust.l1 pkt 9 ustawy o
d.l)

POUPIS. .. /Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis wilasciciela zakladu

lub osoby upowaznione;j /

Sporzqdzita: Stanistawa Armata , Dorota Kazimierczak
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