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GLOBAL MEDICAL SZWEJER

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWEIDZIALNOSCIA
ul. Bobrowiecka 9B

00-728 Warszawa

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 2024 r. poz. 799, z p6zn. zm.)
przeprowadzona zostata kontrola problemowa w jednostce organizacyjnej 01 pn. Bezpieczny
Dom Opieki NESTOR (dalej Hospicjum), mieszczgcej sie przy ul. Bobrowieckiej 9B

w Warszawie, prowadzonej przez podmiot leczniczy pn. GLOBAL MEDICAL SZWEJER

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig zs. w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej. Kontrolg objeto badanie stanu
faktycznego od dnia 1 grudnia 2024 r. do dnia zakonczenia kontroli. W zwigzku z kontrolg,
ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli, podpisanym

bez zastrzezen w dniu 27 lutego 2025 r., przekazuje Panu niniejsze wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w Hospicjum udzielane byty swiadczenia zdrowotne
obejmujgce swoim zakresem opieke lekarska, pielegniarskg, rehabilitacje i zapewnienie
wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta. Swiadczenia medyczne realizowane
byty ze srodkéw publicznych na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia. 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. W dniach prowadzenia kontroli w Hospicjum przebywato 157 pacjentow, w tym
80 kobiet i 77 mezczyzn. Pacjentami kontrolowanej placowki byly gtownie osoby, u ktérych
zdiagnozowano owrzodzenia odlezynowe, nowotwory ztosliwe i nieztosliwe w tym: zotgdka,

pecherza moczowego, odbytnicy, jajnika, oskrzeli i ptuc, gruczotu krokowego, piersi, mozgu,
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skory, trzustki oraz opon moézgowo-rdzeniowych. Grupe chorych stanowity réwniez osoby
z jednostkami chorobowymi takimi jak: niewydolno$¢ oddechowa niesklasyfikowana

w okresie schytkowym, kardiomiopatia w okresie schytkowym, uktadowe zaniki pierwotne
zajmujgce osrodkowy ukfad nerwowy, nastepstwa choréb zapalnych o$rodkowego uktadu
nerwowego, choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci HIV

oraz stwardnienie rozsiane. U chorych zdiagnozowano ponadto choroby wspétistniejgce,
w tym: choroby uktadu krgzenia, wyniszczenie, przewlekta niewydolnosc¢ nerek,
niedokrwistos¢, cukrzyce insulinozalezng i insulinoniezalezng. Ustalono, ze 23 pacjentéw
funkcjonowato samodzielnie, okresowej pomocy personelu wymagato 83 pensjonariuszy
poruszajgcych sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego, 5 pacjentéw poruszato sie

Z pomocg personelu, a statej opieki i kompleksowej pielegnacji wymagato 46 pacjentéw
lezacych. Ponadto w placowce przebywato 76 pacjentow z odlezyng, 6 po amputaciji
konczyn, 9 wymagato podawania insuliny, 3 byto karmionych przez PEG.

Podopieczni Hospicjum mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej. Swiadczenia
realizowane byty przez 14 lekarzy — 5 lekarzy medycyny, lekarza specjaliste

w dziedzinie rehabilitacji medycznej, lekarza posiadajacego |° specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, lekarza posiadajgcego I’ specjalizacji w dziedzinie choréb
wewnetrznych, lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii i neurofizjologii klinicznej, 2 lekarzy
specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywnej i choréb wewnetrznych, 2 lekarzy
specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywnej oraz lekarza specjaliste w dziedzinie
kardiochirurgii. Swiadczenia pielegniarskie udzielane byty przez 21 pielegniarek, ktére
zabezpieczaty opieke w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych w godzinach 7% — 19%
i dyzuréow nocnych w godzinach 19%° — 7%, Ustalono, ze opieke pielegniarskg na dyzurach
dziennych zabezpieczato 8 pielegniarek, a na dyzurach nocnych 4 pielegniarki. Pielegniarki
posiadaty dodatkowe kwalifikacje zawodowe istotne z punktu widzenia wykonywane;j
dziatalnosci leczniczej w kontrolowanej placéwce w szczegdlnosci w dziedzinie:
pielegniarstwa opieki paliatywnej, pielegniarstwa onkologicznego, zywienia jelitowego

i pozajelitowego oraz leczenia ran. Opieke nad pacjentami sprawowat réwniez personel
pomaocniczy, tj. 27 opiekundw oraz 2 opiekunki medyczne, z ktérych 1 zostata wpisana

do Centralnego Rejestru Os6b Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego
(1opiekunka ztozyta wniosek). Opiekunowie realizujg $wiadczenia na dyzurach dziennych
w godzinach 7%° — 19° oraz na dyzurach nocnych w godzinach 19%°— 7%, Ponadto
zatrudnione byly 3 osoby sprzatajgce, ktére pracowaty w petnym wymiarze czasu pracy.
Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez 5 rehabilitantéw, z ktérych wszyscy byli
magistrami fizjoterapii. Zajecia odbywaty sie od poniedziatku do pigtku w godzinach

8% — 16%, Rehabilitacja prowadzona byta w zaleznosci od stanu pacjentéw — na sali
rehabilitacyjnej bgdz przy t6zku pacjenta. Ponadto w placowce zapewniona byta opieka 3
psychologdéw oraz 1 terapeuty zajeciowego, ktory prowadzit zajecia od poniedziatku do
pigtku w godzinach 9% — 13%,



Wyzywienie pacjentéw uwzgledniato diete podstawowa, lekkostrawna, niskottuszczows,
cukrzycowg oraz miksowang, a okazany miesieczny jadtospis sporzgdzony byt przez
dietetyka firmy cateringowej na podstawie zalecen lekarskich kontrolowanej placéwki.

W Hospicjum prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegélnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych profilaktyki przeciwodlezynowej, cukrzycowe;j

oraz dobrych nawykow zywieniowych. Personel zacheca réwniez do szczepieh przeciwko
COVID-19, Boleriozie i Grypie.

W trakcie czynnosci kontrolnych nie zaobserwowano w placéwce negatywnych zjawisk
wynikajgcych z niestosownego zachowania sie pacjentow i personelu. Na podstawie
przeprowadzonej Ankiety satysfakcji pacjenta z pobytu w Hospicjum z 10 osobami,
ustalono, ze pensjonariuszy odwiedzaty osoby bliskie. Pacjenci pozytywnie wypowiadali sie
na temat pracy i zachowania personelu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych oraz jakosci
positkéw. Wieksza czes¢ ankietowanych byta zadowolona z pobytu lub w miare zadowolona.
Warunki bytowe pacjentéw byty dobre.

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

W kontrolowanej placowce 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 2024 r. poz. 581). Dokumentacja medyczna
przechowywana byta zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;j
oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw

dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Niezgtoszenie do rejestru podmiotoéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg adresu strony
internetowej oraz zmiany nazwy kontrolowanej komérki organizacyjnej 009. Ponadto
kontrolowany podmiot na dzieh 27 stycznia 2025 r. dysponowat 184 t6zkami, co jest
niezgodne z wpisem do ksiegi rejestrowej - 200 t6zek. Takim dziataniem naruszony zostat
art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym zmiane danych objetych
rejestrem podmiot leczniczy zobowigzany byt zgtosi¢ do organu prowadzgcego rejestr
w terminie 14 dni od daty powstania zmian.

Na podstawie tresci ksiegi rejestrowej ustalono, ze podmiot leczniczy zgtosit adres strony
internetowej, zmienit nazwe kontrolowanej komérki organizacyjnej 009 oraz zmniejszyt
liczbe 16zek do 185. W zwigzku z powyzszym odstepuje sie od sformutowania zalecenia
pokontrolnego.

2. Brak zezwolenia Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego na Apteke szpitalng,
co jest niezgodne z art. 106. ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo

farmaceutyczne (Dz. U. z 2024 r. poz. 686, z pézn. zm.).



. Niespetnienie wymogdéw okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia

26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
(dalej rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg — Dz. U. z 2022 r. poz.402) ;. :

a) brak w pokojach t6zkowych nr 1, 9i 11, zlokalizowanych na parterze, dostepnosci z trzech

stron, w tym z dwoch diuzszych oraz odstepy miedzy t6zkami uniemozliwiaty swobodny

dostep do pacjentéw, co jest niezgodne z § 18 i § 19 rozporzadzenia w sprawie wymagan,

jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego

dziatalnos¢ lecznicza,

b) brak w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych przy pokojach té6zkowych

zamontowanych pojemnikéw z recznikami jednorazowego uzycia, co jest niezgodne
z § 2 pkt 4 rozporzgdzenia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac

pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza.

. Niezamieszczenie w kontrolowanej placéwce informacji dotyczgcej wysokoéci optat

za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od os6b
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok, co stanowi naruszenie art. 24 ust. 2

ustawy o dziatalnosci leczniczej.

. W regulaminie organizacyjnym nie okreslono: wspoétdziatania z innymi podmiotami

wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki,
leczenia, pielegnaciji i rehabilitacji pacjentdw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz informacji dotyczacej wysokosci optat za przechowywanie
zwtok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od osob lub instytuciji uprawnionych

do pochowania zwiok, co jest niezgodne z art. 24 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana do podjecia dziatah majgcych

na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci,

a w szczegolnosci do:

1.

Uzyskania zezwolenia Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie

Apteki szpitalnej.

. Dostosowania pomieszczen placéwki do wymogow okreslonych w rozporzgdzeniu

w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg, w zakresie niezgodnosci

wymienionych w punkcie 3. wystgpienia.

. Umieszczenia w kontrolowanej placowce informacji wymienionych w punkcie 4.

wystgpienia.

. Zamieszczenia w regulaminie organizacyjnym informacji, o ktérych mowa w punkcie

5. wystgpienia, zgodnie z wymogiem ustalonym w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.



Zalecenia okreslone w punkcie 1. i 2. nalezy zrealizowac¢ w terminie 60 dni od daty
otrzymania wystgpienia.

Zalecenie okreslone w punkcie 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania
wystgpienia.

Zalecenie okreslone w punkcie 4. nalezy zrealizowa¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania

wystgpienia.

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze pielegniarki petnity wielogodzinne dyzury

tj. 15 dyzurow 36-godzinnych i 1 dyzur 48-godzinny w miesigcu grudniu 2024 r.

oraz 19 dyzurow 36-godzinnych w miesigcu styczniu 2025 r. W formie wielogodzinnych
dyzurow realizowane byty rowniez Swiadczenia opiekuncze tj. 41 dyzuréw 36-godzinnych,
18 dyzuréw 48-godzinnych, 8 dyzuréw 60-godzinnych i 1 dyzur 72-godzinny w miesigcu
grudniu 2024 r. oraz 31 dyzuréw 36-godzinnych, 36 dyzuréow 48-godzinnych,

4 dyzury 60-godzinne i 1 dyzur 72-godzinny w miesigcu styczniu 2025 r. Petnienie
wielogodzinnych dyzuréw moze rzutowac na nieefektywne wykonywanie swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych, a zmeczenie pielegniarek moze doprowadzi¢ do pomytek
przy realizacji Swiadczen zdrowotnych. Majgc na uwadze specyfike udzielanych swiadczen
w hospicjum, nalezy na biezgco dokonywaé oceny zasobow kadrowych i podejmowaé
ewentualne dziatania w zakresie pozyskiwania pielegniarek i opiekunek w celu zapewnienia

bezpieczenstwa pacjentow oraz opieki na odpowiednim poziomie.

W toku czynnosci kontrolnych zwrécono uwage na brak wydzielenia t6zek pacjentow
hospicyjnych kontrolowanej komérki organizacyjnej (IV pietro) od pomieszczen (t6zek)
nalezacych do drugiego podmiotu leczniczego pn. A.S.INTERNATIONAL BIURO HANDLU
ZAGRANICZNEGO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZILANOSCIA. Ponadto
okazano dwa pokoje (216 i 316), ktére znajdowaty sie przy klatce schodowej poza
wydzielonymi oddziatami hospicyjnymi. Majgc na uwadze bezpieczenstwo pacjentow i jakos$¢
udzielanych swiadczen nalezy uzytkowac tylko pokoje t6zkowe wchodzace w sktad oddziatu
hospicyjnego oraz wskazane jest wydzielenie pomieszczen na IV pietrze tylko dla pacjentéw

hospicyjnych.

Jednoczesnie informuje, ze w dniach prowadzenia kontroli pomieszczenia placowki nie byty
utrzymane w porzadku i czystosci (m.in. nieprzyjemny zapach moczu, rozlane ptyny
na podtodze). Biorgc pod uwage rodzaj prowadzonej dziatalnosci leczniczej oraz dobro

pacjentdw nalezy zapewni¢ odpowiedni stan higieniczno-sanitarny.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.23.2025, o sposobie realizacji zalecen

i wnioskow pokontrolnych.



Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda

Dyrektor Wydziatu Kontroli

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



