I.

WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI ZD-1V.9612.82.2018.5

w Poznaniu
WYDZIAL ZDROWIA

Protokol
z kontroli planowej problemowej podmiotu leczniczego:
WSPOLNOTA WOLONTARIUSZY HOSPICYJNYCH ,,LUDZKI GEST"
IM. JANA PAWLA 11, ul. Droga Lesna 60, 64-600 Oborniki

Informacje i ustalenia ogolne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ HOSPICJUM ,,LUDZKI GEST" IM. JANA PAWLA 11, ul. Droga Lesna 60,
64-600 Oborniki
RPWDL: 000000189939 W-30
Data wpisu do RPWDL: 2.02.2017 r.
Forma organizacyjno-prawna: 0502 — fundacja, zwigzek zawodowy, samorzad zawodowy,
stowarzyszenie bez celu osiggania zysku
Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 6.02.2017 r.
Miejsce udzielania §wiadczen: ul. Droga Le$na 60, 64-600 Oborniki, dom pacjenta

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotoéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktoérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:
1) Aleksandra Jarosz, inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego
Urzgdu Wojewodzkiego w Poznaniu, przewodniczaca zespotu kontrolnego
2) Jolanta Bartczak, starszy specjalista w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Poznaniu,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I11.0030.257.2018.1,
z dnia 26 czerwca 2018 r, wydanym przez Wojewodg Wielkopolskiego.

Tres$¢ protokotu podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostegpie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764 ze zm.), oprdcz informacji stanowigcych
dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.), w czg$ci: art. 1, art. 23 ust. 1 pkt 2, art. 25 ust. 2 pkt 1,
art. 26, art. 27 ust. 2 pkt 2, art. 37 oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Kontrole planowg problemowsa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczeto w dniu 6 lipca 2018 roku 1 zakonczono w dniu 11 lipca 2018
roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 6 lipca 2018 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiot kontroli obejmowal formalng ocen¢ zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
Z przepisami prawa.

Okres objety kontrola: od 6 lutego 2017 roku do dnia zakonczenia kontroli

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Grazyna Stachowiak - Prezes Zarzadu, ktora

reprezentowata podmiot w trakcie kontroli.
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5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 6 lipca 2018 r., przed przystapieniem do czynno$ci kontrolnych, Pani Grazynie
Stachowiak przedtozono upowaznienie do kontroli, zawierajagce pouczenie o prawach
1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
upowaznienia ww. potwierdzita podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
1 zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

Osoby kontrolujgce zlozyly oswiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenie
od udzialu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zaf. nr I do niniejszego protokotu.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia
1. Regulamin organizacyjny i Statut podmiotu leczniczego
Podmiot posiada Regulamin organizacyjny, co stanowi realizacje¢ art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

Przed wejsciem do zakladu leczniczego podano informacj¢ o rodzaju i zakresie udzielanych
swiadczen zdrowotnych, co stanowi realizacje art. 14 i 24 ust. 2 ww. ustawy. Tre$¢ 1 forma
tych informacji nie maja cech reklamy.

W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w domu pacjenta, przekazuje si¢ informacje
o sposobie udostgpnienia dokumentacji medycznej, co stanowi realizacje art. 24 ust. 2
ww. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;.

Podmiot nie udziela odptatnych §wiadczen zdrowotnych.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan
faktyczny
Struktura organizacyjna jest zgodna z wpisem do RPWDL.

3. Zakres i rodzaj udzielanych Swiadczen zdrowotnych
Zgodnie ze stanem faktycznym, podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza polegajaca
na udzielaniu ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie medycyny paliatywne;.

Swiadczenia sg udzielane 4 chorym, w ramach kontraktu z NFZ, wedtug zasad wynikajacych
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2018 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej (Dz.U. z 2018 r. poz. 742 ze zm.).

4. Prawa pacjenta

W pomieszczeniach zaktadu leczniczego udostepniono informacje¢ o prawach pacjenta,
co stanowi realizacj¢ art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 1. poz. 1318 ze zm.). Podmiot udostepnia takze prawa pacjenta
realizujac  $wiadczenia zdrowotne w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy, do czego
zobowigzuje art. 11 ust. 3 ww. ustawy.

Na dzien kontroli Zaden pacjent nie ztozyt wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej.

5. Pomieszczenia i urzgadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu

Przedtozono umowe uzyczenia zawarta w Obornikach, 1.02.2017 r. z Parafig Mitosierdzia
Bozego, ul. Droga Les$na 60, Oborniki. Umowa obowigzuje przez okres 7 lat i dotyczy lokalu
o powierzchni 77 m?, bedacego czgscig osrodka katechetyczno-administracyjno-mieszkalnego
parafii.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu_sanitarnego, wizytacia pomieszczen
zakladu leczniczego

Przedtozono Opini¢ PPIS w Obornikach, z dnia 16.02.2017 r., znak: ON.HK-423/2-1/17,
w ktorej ww. potwierdza, ze urzadzenia 1 pomieszczenia kontrolowanego podmiotu




leczniczego spelniaja wymagania rozporzadzania Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 roku w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

6. Standardy postepowania i procedury medyczne
W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu i jako$ci $wiadczen zdrowotnych
(diagnostyki, leczenia pacjentdéw 1 ciagglosci postgpowania) oraz wymagan sanitarno-
higienicznych podmiot zawart umowy z podwykonawcami dotyczace:
- odbioru i utylizacji odpadow medycznych (PPUH ,,HYGEA” Czestaw Golik - Lubasz);
- badan laboratoryjnych (NZOZ PULS Laboratorium Analityczne Anna Czypek,
Oborniki);
- diagnostyka USG i RTG (SPZOZ Oborniki);
- transport sanitarny (Obst, Parkowo).

7. Personel medyczny

W podmiocie leczniczym $wiadczenia zdrowotne udzielane sg przez 2 lekarzy (w tym:
1 z ukonczonym kursem ,,Wybrane zagadnienia z zakresu medycyny paliatywnej” oraz
1 specjaliste I1I° w zakresie chirurgii ogélnej), 3 pielggniarki (w tym 1 pielegniarke z kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarskiej opieki paliatywnej, aktualnie przebywajacg na
zwolnieniu lekarskim), 1 licencjata fizjoterapii oraz 1 mgr psychologii. Personel medyczny
podmiotu spelnia wymogi kwalifikacyjne oraz zdrowotne, co stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1
pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Wykaz personelu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych stanowi zaf. nr 2 do protokotu.

8. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduje si¢ sprzet i aparatura medyczna zgodne
z profilem udzielanych §wiadczen. Wyposazenie stanowig: 15 koncentratoréw tlenu, 3 ssaki
elektryczne, 3 inhalatory, 1 pompa infuzyjna, 4 glukometry. Na potwierdzenie sprawnosci
technicznej ww. przedtozono paszporty techniczne oraz karty gwarancji, co stanowi realizacje
art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

Ponadto na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajdujg si¢ kule, laski, balkoniki, chodziki,
wozki inwalidzkie oraz 4 nesesery pielggniarskie. W dniu 6 lipca 2018 roku sprawdzono
jeden neseser pielegniarski, ktory spetniat wymogi zatacznika nr 2 (cze$¢ II ust. 3 pkt 8)
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjne;.

9. Umowa ubezpieczenia dzialalnosci leczniczej

Podmiot leczniczy dopetnit obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych, wynikajacego z art. 17 ust. 1 pkt 4a
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej. Przedlozono polise
nr 1021625681, zawartg na okres 22.07.2017 - 21.07.2018 r. Z uwagi na fakt, ze w RPWDL
podmiot zadeklarowat rozpoczecie dzialalno$ci leczniczej z dniem 6.02.2017 r., a umowg OC
zawarto od 22.07.2017 r. kierownika podmiotu poproszono o wyjasnienia. Z tresci wyjasnien,
ktore stanowig zaf. nr 3 do protokotu wynika, ze ze wzgledu na przedtuzajaca si¢ w NFZ
procedure kontraktowania faktyczng dzialalno$¢ rozpoczeto 10 lipca 2017 r.

III. Podsumowanie kontroli
1. Whnioski os6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne:
Podmiot spetnia warunki okreslone w art. 17 ust. 1 pkt 1, 2, 3, 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej. W zakresie objetym kontrolg nie stwierdzono
nieprawidlowosci.




2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokoét sporzadzono w dniu 11 lipca 2018 roku w Oddziale Nadzoru w Ochronie Zdrowia,
Wydzialu Zdrowia WUW w Poznaniu.

3. Wpis do ksiazki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do ksiggi kontroli pod poz. nr 1.

4. Zalaczniki:
1. Oswiadczenia kontroleréw o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenia od udziatu
w kontroli.
2. Wykaz personelu.
3. Protokot przyjecia wyjasnienia.

5. Protokol sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:
egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy
egz.nr2 —aa

6. Podpisy i oswiadczenia
Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Czlonek zespotu:
Inspektor Wojewodzki St. specjalista
Aleksandra Jarosz Jolanta Bartczak
imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem 16.07.2018 r. Grazyna Stachowiak Kierownik Hospicjum
(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zglaszamzastrzezenta/ nie zglaszam zastrzezen® co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

...16.07.2018 r. Grazyna Stachowiak Kierownik Hospicjum..
(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

2. Oswiadezam,  z¢  zamickzam — wiies¢  zastrzezchia —w  1CHhinic  ustawow v/

nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen®* co do sposobu przeprowadzania czynnos$ci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

...16.07.2018 r. Grazyna Stachowiak Kierownik Hospicjum....
(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 16.07.2018 r. Grazyna Stachowiak Kierownik Hospicjum..
(imig i nazwisko, podpis)

Dyrektor

Wydzialu Zdrowia

Damian Marciniak

w zast. kierownika
Referent prawny
Julia Kujawa

Dokument nie wymagat anonimizacji. Przygotowala: Aleksandra Jarosz - Inspektor Wojewddzki, 17.10.2018 r.



