Warszawa, 11-02-2026r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.573.14.2024.TZ

Pani

Mariola Banaszczuk
Dyrektor

Jurajskiego Centrum Seniora
~Jak w domu”

ul. Kosciuszki 107

42-440 Ogrodzieniec

Szanowna Pani Dyrektor,

w dniach od 29 lipca do 1 sierpnia 2024 r. oraz od 12 do 13 marca 2025 r.
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (KMPT) przeprowadzili
wizytacje placowki catodobowej opieki Jurajskie Centrum Seniora ,Jak w domu”
w Ogrodziencu.

Uprzejmie informuje, ze w raporcie z wizytacji znajduje sie omytka pisarska
wskazujgca btedng date drugiej wizytacji Krajowego Mechanizmu. Ponowna wizytacja
w placéwce faktycznie miata miejsce w dniach 12-13 marca 2025 r., a nie jak wskazano
w raporcie - w dniach 11-12 marca 2025 r.

Raport z wizytacji wraz z rekomendacjami zostat przestany Pani Dyrektor
pismem z dnia 13 sierpnia 2025 r., znak KMP.573.14.2024.AT. Do dnia dzisiejszego
Krajowy Mechanizm nie otrzymat odpowiedzi na raport.

Z uwagi na powyzsze, na podstawie art. 22 Protokotu fakultatywnego
do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjetego przez

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa Kontakt: formularze.brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl


https://KMP.573.14.2024.AT

Zgromadzenie Ogdlne Naroddéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia
2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r., poz. 1264 ze zm.),
zwracam sie z prosbg o odniesienie sie do zaleceh wskazanych w raporcie

i przekazanie informacji o dziataniach podjetych w celu ich wdrozenia, w terminie
30 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma.

Z powazaniem
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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Dotyczy: odpowiedzi na zalecenia Krajowego Mechanizmu Prewenciji
Tortur - raport z dnia 13.08.2025 .

Placowka Jurajskie Centrum Seniora - Jak w domu" dziata na podstawie
art. 67-68 ustawy o pomocy spotecznej jako placowka zapewniajaca

catodobowg opieke. Nie jesteSmy domem pomocy spotecznej, dlatego tez czes¢ zalecen

KMPT odnoszaca sie do standarddw pizewidzianych dla
DPS nie znajduje do nas zastosowania.
Ad. pkt 1

Placowka stosowata wytgcznie zwykte srodki codziennej opieki (np. koc, poduszka) w celu
zapewnienia komfortu mieszkancéw. W nawigzaniu do uwag dotyczacych stosowania
rozwigzan zabezpieczajacych mieszkancow naszej placéwki,pragniemy poinformowac ze
priorytetem w naszej pracy jest zapewnienie bezpieczenstwa oraz poszanowanie godnosci
wszystkich mieszkancow. W przypadku Mieszkancow ktorzy sa wysadzania na wozek
inwalidzki a majacy trudnosci z utrzymaniem rownowagi w pozycji siedzacej stosujemy juz
zabezpieczenia w postaci atestowanego sprzetu..Rozwigzanie to ma charakter wytacznie
ochronny,jego celem jest zapobieganie zsunieciu sie mieszkanca z wozka i minimalizacja
ryzyka upadku oraz urazéw ktére mogtyby zagrazac zdrowiu lub zyciu. Podkreslamy ze

stosowane zabezpieczenie

- nie ogranicza swobody mieszkanca



-nie stanowi formy przymusu
-nie ingeruje w jego autonomie
- peini wylacznie fukcje profilaktyczna i ochronna .

Wprowadzono konieczno$é dokumentowania tego typu ochrony w w
indywidualnej historii pielegnowania potwierdzone przez lekarza.Nasze
dzialanie jest zgodnez rekomendacja KMPT ktory podkre$la konieczno$é
uzyskania zgody lekarza ,oraz konieczno$é stosowania wytacznie srodkow
proporcjonalnych jasno uzasadnionych i udokumentowanych oraz
podejmowanych w celu ochrony zdrowia i bezpieczenstwa mieszkancow
.Nie stosujemy $rodkéw przymusu bezposredniego. Jestesmy gotowi
opracowac procedure porzagdkows dotyczaca takich sytuacii.

Ad. pkt 2

W dokumentacji kazdej osoby ubezwitasnowolnionej znajdujg sie
postanowienia sagdu dotyczace ubezwiasnowolnienia, ustanowienia
opiekuna prawnego badz kuratora ,oraz zaswiadczenie opiekuna
prawnego. W przypadku osob ubezwlasnowolnionych poza nasza
placowka wymagamy réwniez postanowienia o wyrazeniu zgody na
umieszczenie w placowce . Placowka co roku kontrolowana jest przez
sedziego sadu okrggowego wszystkie zalecenia sadu sg niezwiocznie
realizowane nie mieliSmy przypadku aby sad dopatrzyt sie tego typu
nieprawidtowosci. W przypadku osob przebywajacych w placéwce na czas
oczekiwania na decyzj¢ sagdu przechowywane sg stosowne pisma
,postanowienia sgdu okregowego.

Ad. pkt 3

Dostep do dokumentacji medycznej maja wylgcznie osoby uprawnione —
pielegniarki i personel medyczny ,oraz wyznaczeni pracownicy biura.Inni
pracownicy placowki nie majg mozliwosci przegladania dokumentacji
zdrowotnej,dokumentacja mieszkancow przechowywana jest w zamknigtej
szafie bez mozliwosci dostgpu 0séb niepowotanych.

Ad. pkt 4



Placowka doktada wszelkich staran, aby mieszkancy byli traktowani z
poszanowaniem godnosci. Nie odnotowano zadnych skarg dotyczacych
ztego traktowania. Personel jest regularie szkolony w zakresie etyki
zawodowej.Kazdy pracownik jest §wiadomy obowigzujacych zasad
postepowania wobec mieszkanicOw.Ewentualne niewtasciwe zachowania
podlegaja natychmiastowej reakcji 1 wiagzg sig¢ z konsekwencjami
stuzbowymi.Jednoczesnie podkre§lamy ze nie mamy wptywu na
zachowania 0s6b przebywajgcych w placowce z zewnatrz takich jak
serwisanci osoby odwiedzajace mieszkancow czy sami mieszkancy wobec
siebie nawzajem.. W takich sytuacjach personel reaguje niezwlocznie aby
zapewni¢ bezpieczenstwo 1 poszanowanie praw wszystkich mieszkancdow.

Ad. pkt S

Zasada pukania do drzwi przed wejsciem do pokoju mieszkanicow jest
wdrozona 1 przestrzegana. Jedynie w sytuacjach kryzysowych (zagrozenie
zycia lub zdrowia) mozliwe jest wej$cie bez uprzedzenia.Personel nie ma

wplywu na zachowania mieszkancow ktorzy w sposob nieograniczony i
swobodny poruszaja si¢ po placowce.

Ad. pkt 6

Mieszkancy mogg opuszczac placdwke samodzielnie badz pod opiekg
personelu, w zaleznosci od ich stanu zdrowia. Zasady te zostaty okres$lone
w regulaminie 1 s3 znane mieszkaficom oraz ich rodzinom.

Ad. pkt7

Odwiedziny odbywajg si¢ codziennie w godzinach 10:00-16:00. Godziny
zostatly ustalone w taki sposob, aby nie kolidowaty z obowigzkami

personelu i porg positkow.

Ad. pkt 8

Mieszkancy majg dostep do telefonu stacjonarnego znajdujgcego si¢ w
recepcji oraz telefonu komérkowego w pokoju pielegniarek oraz telefonu
opiekunow. Ponadto mieszkancy korzystajg z wiasnych telefonow

komorkowych.



Ad. pkt 9

Zgody na $wiadczenia medyczne wyrazajg mieszkarcy samodzielnie. W
przypadku oséb ubezwiasnowolnionych decyzje podejmuje opiekun
prawny lub sad opiekuniczy. Przy przyjeciu kazdy mieszkaniec wypeinia
deklaracje wyboru lekarza POZ oraz skiada stosowne o§wiadczenie o
dokumentacji medycznej.Dzieki temu wszystkie $wiadczenia medyczne s3
udzielane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz przy zachowaniu
zasady uzyskiwania $wiadomej zgody pacjenta .W przypadku gdy
mieszkaniec nie jest w stanie wyrazi¢ $wiadomej zgody na udzielanie
$wiadczen medycznych lekarz stosuje zasady okre$lone w przepisach
ustawy o zawodzie lekarza, Placowka nie podejmuje decyzji medycznych
w imieniu mieszkancéw. W przypadku wezwania ZRM zgod¢ musi
uzyskac zesp6t ratownictwa medycznego

Ad. pkt 10

Praktyka uzyskiwania zgdd mailowych miata miejsce wytgcznie w okresie
pandemii (dotyczyta szczepien na COVID-19 i grype). Obecnie nie jest
stosowana ,w obecnej chwili odchodzi si¢ rowniez od praktyki porad
telefonicznych ,w bardzo rzadkich sytuacjach jest ona stosowana.

Ad. pkt 11

Konsultacje lekarskie sg dokumentowane w kartach pacjentow przez
pielegniarki, kazda wizyta lekarska dokumentowana jest przez lekarza w
ksigzce wizyt lekarskich oraz w karcie pacjenta ktora jest przechowywana
w POZ. Wprowadzono przypomnienie pielegniarkom o obowigzku
wpisOw do ksigzki wizyt lekarskich.

Ad. pkt 12

Jurajskie Centrum Seniora nie jest placowka medyczng . Przy przyjeciu
nowych mieszkancéw wywiady medyczne przeprowadzaja pielggniarki.
Obecnos¢ lekarza przy kazdym przyjeciu nie jest wymagana w
placéwkach tego typu.Placowka nie przyjmuje osob ktérym nie jest w
stanie zapewni¢ opieki na przyktad osoby wentylowane mechanicznie
/respirator czy ze zdiagnozowana choroba psychiczna /



Ad. pkt 13
Obrazenia, odlezyny czy inne zmiany skorne sg dokumentowane z
uzyciem map ciata oraz w formie zdje¢ dotgczanych do dokumentacji

medyczne;.

Ad. pkt 14

Wszystkie obrazenia sa dokumentowane w historii pielegnowania,
dokumentacja przechowywana w aktach mieszkanca.

Ad. pkt 15

Rozkruszanie lekéw odbywa sie wylacznie na prosbe mieszkanca lub
zgodnie z zaleceniem lekarza. Nie stosujemy podawania lekow
podstepem.Personel medyczny zostat dodatkowo przeszkolony i
upomniany ze tego typu zachowania sg niedopuszczalne.

Ad. pkt 16

Kazdy nowo przyjmowany mieszkaniec oraz jego opiekun wypetnia
o$Swiadczenie w ktorym wpisuje leki zazywane wczesniej. Wdrozono
podpisywanie oswiadczen przez mieszkancow juz od kilku lat. Lekarz
POZ przy wprowadzaniu do leczenia mieszkanca nowego leku
kazdorazowo informuje o zleceniu nowego leku czy o jego zmianie.

Ad. pkt 17

Placowka nasza nie stosuje srodkow przymusu bezposredniego.Rejestr
$rodkéw przymusu bezposredniego jest prowadzony od 2016 r., zgodnie z
przepisami, udostepniany w trakcie kontroli do wgladu./ksero w

zataczeniu/

Ad. pkt 18

Rejestr zdarzen nadzwyczajnych zalozono od 02.01 2-024 roku jest
prowadzony na biezgco,pokazywany w trakcie kontroli./ksero w

zatgczeniu/

Ad. pkt 19


https://udost�pnia.ny

Zgodnie z ustawa Tablice Informacyjne z adresami i numerami telefonow
instytucji znajdujg sie¢ w widocznym miejscu przy recepcji,gdzie kazdy
mieszkaniec ma dostep , gdyz minimum 3x dziennie wszyscy mieszkancy
z wylaczeniem oséb lezacych przechodzg do jadalni. Prawa i obowigzki
wynikaja z regulaminow z ktorymi kazdy mieszkaniec zapoznaje si¢ przy
przyjeciu.

Ad. pkt 20

Pojedyncze uwagi zgtaszane przez rodziny dotyczyly wytacznie kwestii
finansowych.Nie ma wpiséw w ksigzce skarg i wnioskow do ktorej jest
swobodny dostep.

Ad. pkt 21

Placéwka prowadzi ksigzke skarg i wnioskdw..Nie ma wpisow w ksigzce
skarg i wnioskow do ktérej jest swobodny dostep.

Ad. pkt 22

Terapia zajeciowa prowadzona jest od poniedziatku do pigtku. W
weekendy organizowane sg zajecia rekreacyjne i integracyjne
organizowane przez personel opiekuniczy oraz np,spotkania z
duszpasterzem .Zgodnie z ustawa o pomocy spolecznej naszym
obowigzkiem jest zapewnienie organizacji czasu wolnego i ten wymag jest
spetniony.

Ad. pkt 23

Placowka zatrudnia rehabilitanta. Mieszkancy majg takze mozliwo$¢
korzystania z rehabilitacji finansowanej przez NFZ.

Ad. pkt 24

Prace remontowe i konserwacyjne sg prowadzone na biezaco. Regularnie
malujemy pokoje z czgstotliwo$cig min raz w roku w niektorych
przypadkach pokoje i korytarze malowane sg w razie koniecznosci co 2 -3
miesiace, meble wymieniane w razie zuzycia .Codzienna czysto$¢


https://Mieszka�.cy

zapewniajg codziennie minimum 3 panie sprzatajace w godzinach od 7 -19
z sobotami i niedzielami wiacznie .

Ad. pkt 25

Kazdy mieszkaniec posiada wlasng szafke nocng i mozliwo$é
przechowywania rzeczy osobistych.

Ad. pkt 26

W placéwce systematycznie wprowadzane sa dodatkowe udogodnienia dla
0s0b z niepetmosprawnosciami .

Ad. pkt 27

Stosujémy srodki zabezpieczajgce przed owadami — siatki w oknach oraz

lampy owadobdjcze.Placowka stosuje systematycznie dezynfekcje ,
nas$wietlania lampami UV oraz ozonowanie obiektu.

Ad. pkt 28

W okresie jesienno zimowym palarnia znajduje si¢ przy wyjsciu na taras
Korzystajg z niej wytgcznie osoby palace. W okresie letnim palenie

dozwolone jest na tarasie.

Ad. pkt 29

System przyzywowy nie jest obowigzkowy w placéwkach dziatajgcych na
podstawie art. 67 ustawy o pomocy spotecznej. Bezpieczenstwo
mieszkancéw zapewnia calodobowa obecnos¢ personelu.

Ad. pkt 30

Ze wzgledu na brak dostgpnosci do psychiatréw i psychologéw Placowka
nie zatrudnia psychologa na etacie.Placowka nie ma tez takiego
obowigzku wynikajgcego wprost z przepisow . W razie potrzeby
zapewniamy mieszkaficom dostep do psychologa w ramach NFZ.

Ad. pkt 31



Personel bierze udziat w szkoleniach zawodowych i opiekunczych.
Dodatkowe szkolenia s3 mozliwe w ramach programéw zewngtrznych.

Podsumowanie

Placowka realizuje wszystkie wymogi przewidziane w art 67-68 ustawy o
pomocy spotecznej dla placowek zapewniajacych catodobowsg opiekg. W
wielu obszarach dziatamy ponad standard, np. zatrudniajgc rehabilitanta
czy prowadzac terapie zajeciows. .Z szacunkiem przyjmujemy zalecenia
KMPT jednak czeé¢ z nich odnosi si¢ do standardéow obowiazujacych DPS
1 nie ma zastosowania do naszej placowki

Naszym nadrzednym celem jest, aby mieszkancy czuli sie bezpiecznie,
byli traktowani z szacunkiem i mieli poczucie domowej atmosfery. Nasza
placdwka nie jest zaktadem medycznym — jest miejscem , ktére stanowr
dom dla oso6b starszych ,chorych i 0s6b z niepetnosprawnosciami ktérym
zapewniamy opieke, wsparcie i towarzyszenie w ich trudnych chwilach w
trakcie choroby .Nie zgadzamy sie ze stwierdzeniem ze osoby w stanie
ciezkim nie powinny przebywaé w naszej placéwce .Zdarza si¢ ze
mieszkancy trafiaja do nas bezposrednio po pobycie szpitalnym gdzie
zakonczono proces leczenia a rodzina nie jest w stanie zapewnic opieki w
domu. Bywa réwniez w wiekszosci przypadkow Ze osoby przebywajace u
nas od lat u ktorych choroba zaczyna postgpowac i ich stan zdrowia si¢
pogarsza odmoéwienie im dalszej opieki byloby niehumanitarne 1 sprzeczne
z misja tworzenia domow opieki a takze sprzeczne z podstawowa zasada
poszanowania godnosci cziowieka .Naszym obowigzkiem i mis)g jest
opieka nad mieszkancem na kazdym etapie jego zycia niezaleznie od
stanu zdrowia .Placéwka nasza nie przyjmuje osoéb np.wentylowanych
mechanicznie oraz 0séb ze zdiagnozowana choroba psychiczna .
Uwazamy, ze odmowa opieki nad osobami w stanie cigzkim bytaby
niehumanitarna, dlatego otaczamy ich opieka do konca.

Jednoczes$nie deklarujemy otwarto$é na uwagi i stopniowe podnoszenie
jakos$ci ustug w zakresie ,w jakim pozwalajg na to mozliwos$ci
organizacyjne i finansowe.



Informacja dotyczgca prac remontowych .

W Nawigzaniu do pkt 115 i 116 raportu KMPT uprzejmie informuje ze
prace budowlane prowadzone sg przez wtasciciela nieruchomosci na
ktorej funkcjonuje nasza placowka.

Podmiot prowadzgcy nie ma wptywu na zakres ,harmonogram ani termin
zakoriczenia prac. Jednoczesnie podkresiamy ze prowadzone prace nie
utrudniajg mieszkancom korzystania z tarasu nalezgcego bezposrednio
do placéwki. Ograniczeniu ulegto jedynie przejscie bezposrednio do
pobliskiego parku.
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Zaljcznik nr 3

WZOR

KSIAZKA
EWIDENCJI SRODKOW PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

ALL DOM Sp. 2 0.0.
ul. Kosciuszki 107
42-440 Ogrodzieniec
............................ :“"".NLIP'(:;}Bag;zao:‘_1.'-10-""”'""""

(nazwa jednost ganizacyjne;j strazy ochrony kolei)

e W Pl

Data rozpoczecia wpisow w ksigzce ewidencji srodkéw przymusu bezposredniego . /é(/(r?’@b : ’&/U/ 11 T

Data zakonczenia wpisow w ksigzce ewidencji Srodkow przymusu bezpoSredniego .........oueeveiieneieinieiiinnnnn.



Objasnienie:
* Numer strony zarejestrowania srodka przymusu bezposredniego w ksigzce ewidencji srodkéw przymusu bezposredniego.
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Warszawa, 24-11-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.573.14.2024.AT

Pan
Marek Wéjcik

Wojewoda Slagski

Szanowny Panie Wojewodo,

w dniach 29 lipca - 1 sierpnia 2024 r. oraz 11-12 marca 2025 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (KMPT) wizytowat placéwke catodobowej opieki Jurajskie
Centrum Seniora ,Jak w domu” w Ogrodziencu, znajdujgcg sie przy ul. Kosciuszki
107 (dalej rowniez: PCO). Z wizytacji sporzgdzony zostat raport, ktory przekazuje
w zatgczeniu.

Wizytujgc placowke, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu odnotowali
nastepujace trudnosci zwigzane z dostepem pensjonariuszy do ochrony zdrowia:

1. Placéwka catodobowej opieki Jurajskie Centrum Seniora ,Jak w domu”
wspotpracuje z trzema pobliskimi przychodniami realizujgcymi Swiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej dla pensjonariuszy. Zadna z nich nie funkcjonuje
catodobowo, ani w weekendy. W sytuacji pogorszenia stanu zdrowia pensjonariusza
w czasie, w ktérym przychodnie te sg zamkniete, pensjonariusze korzystajg z Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej realizowanej przy Szpitalu Powiatowym w Zawierciu.
Analogicznie, w sytuacji potrzeby stwierdzenia zgonu pensjonariusza poza godzinami
pracy lekarzy wspotpracujgcymi z placéwkg catodobowej opieki, kontaktuje sie ona
z przyszpitalng poradnig POZ oferujgcg nocng i Swigteczng pomoc.

Wielokrotnie zdarzyto sie, ze personel PCO spotkat sie zodmowg przybycia

lekarza nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w celu stwierdzenia zgonu. Efektem
czego byto wielogodzinne przetrzymywanie ciata na terenie placowki, ktéra nie

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa Kontakt: formularze.brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl



dysponuje pomieszczeniem post mortem. Sytuacja taka miata miejsce réwniez
w trakcie wizytacji KMPT w lipcu 2024 r. Delegacja odnotowata, Zze czas oczekiwania na
przyjazd lekarza w celem stwierdzenia zgonu wynidst 14 godzin.

Wydawanie opinii i orzeczen lekarskich jest czescig wykonywania przez lekarza
zawodu, ktéry wymienia te czynnosci obok udzielania $wiadczen zdrowotnych?.
Zasadaq jest, ze wystawienie stwierdzenie zgonu musi nastgpi¢ w ciggu 12 godzin od
chwili wezwania?. Obowigzek ten spoczywa na lekarzu, ktéry jako ostatni w okresie
30 dni przed dniem zgonu udzielat choremu $wiadczen lekarskich3. Gdy nie ma
takiego lekarza, badz zamieszkuje on w odlegtosci wiekszej niz 4 km od miejsca,

w ktérym znajdujg sie zwtoki, albo z powodu choroby lub z innych uzasadnionych
przyczyn nie moze dokonac ogledzin zwtok w ciggu 12 godzin od chwili wezwania,
w dalszej kolejnosci obowigzek ten przechodzi na innego lekarza - w opisywanym
przypadku na lekarza zatrudnionego w przychodni badz osrodku zdrowia lub jego
placéwce terenowej i sprawujgcego opieke zdrowotng nad rejonem, w ktérym
znajdujg sie zwitoki4.

2, Drugim problemem odnotowanym przez przedstawicieli KMPT jest
odmawianie przyjazdu karetki pogotowia do mieszkancow wizytowanego PCO oraz
odmawianie ich transportu do szpitala przez ratownikow medycznych. W okresie
miedzy 29 marca a 29 grudnia 2024 r. odnotowano az 6 przypadkéw zgondw
mieszkancow placowki, w ktdrych zespoty ratownictwa odmawiaty przyjazdu do
placowki albo po przyjeZzdzie odmawiaty zabrania pacjentdw do szpitala. Przyktadowo,
w dniu 25 maja 2024 r. w szpitalu zmarta mieszkanka placéwki, do ktérej ZRM
bezskutecznie wzywany byt trzykrotnie od dnia poprzedzajgcego zgon. W nocy
z 13 na 14 wrzesnia 2024 r. inna mieszkanka wielokrotnie wymiotowata czarng trescia,
oddawata czarny, luzny stolec, a takze catg noc jeczata z bolu. ZRM nie zabrat
mieszkanki do szpitala, nastepnego dnia rano zmaria.

Nadto w analizowanej dokumentacji delegacja odnotowata wpisy pielegniarskie
wskazujgce na sposdb odnoszenia sie do nich przez zesp6t ratownictwa medycznego.
~Ratownik byt bardzo niemity, zabrat chorego ale stwierdzit, ze za dzisiejsze wezwanie
powinnysmy zaptaci¢ kare” — to wpis dotyczgcy mieszkanca, ktéry po przywiezieniu na
SOR zostat przeniesiony na odziat wewnetrzny. Zaniepokojenie KMPT wzbudzit

1Zob. art. 2 ust. 1 art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1287 ze zm.); dalej: u.z.l.,, ustawa o zawodzie lekarza.

2Z70b. 8386 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r.
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz. 202).

3Tamze, § 2.

4Tamze, 83 ust. 11 2.



rowniez lek pracownikow placowki zwigzany z dzwonieniem na numer alarmowy -
powodowany ich wczesniejszym, deprymujgcym kontaktem z dyspozytorem oraz
zespotem ratownictwa medycznego.

3. Sktad wizytujgcy Dom Seniora w Ogrodziericu odnotowat, Ze pobliskie
placoéwki Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) sg niechetne do zapisywania
mieszkancow po uzyskaniu informacji, ze sg to osoby umieszczone w placéwce
catodobowej opieki. Taka postawa budzi niepokdj KMPT. Mieszkancy placowek
catodobowej opieki majg prawo do swiadczen w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego na réwni z wszystkimi innymi ubezpieczonymi obywatelami, w tym
zapisu do POZ>. Niezapewnienie przez panstwo dostepu do opieki medycznej osobom
znajdujgcym sie pod jego jurysdykcjg lub kontrolg moze naruszac zakaz tortur i innego
okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania.

Z uwagi na powyzsze, zwracam sie z prosba o analize sygnalizowanych
problemdw oraz podjecie efektywnych dziatan w kierunku zapewnienia przestrzegania
praw i godnosci pensjonariuszy placéwek catodobowej opieki.

Uprzejmie prosze o poinformowanie Rzecznika Praw Obywatelskich
o dziataniach podjetych w niniejszej sprawie, w terminie 30 dni od otrzymania
niniejszego pisma.

Z powazaniem
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/

Zat. Raport KMPT z wizytacji PCO Jurajskie Centrum Seniora ,Jak w domu”
w Ogrodziencu

> Zob. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.); cz. | pkt 1 ppkt 1 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2019 r. poz. 736 ze zm.).
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Znak sprawy: ZDV.960.39.2025

Sz. P.

Katarzyna Kopystynska

Zastepczyni Dyrektora Zespotu
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
al. Solidarnosci 77

00-090 Warszawa

W odpowiedzi na pismo numer KMP.573.14.2024.AT z dnia 24 listopada 2025 r. na wstepie
pragne poinformowac, iz do przedmiotowego pisma nie zatgczono raportu z wizytaciji
placoéwki catodobowej opieki Jurajskie Centrum Seniora ,Jak w domu” w Ogrodziencu. W
niniejszej odpowiedzi odniesiono sie wytgcznie do twierdzen zawartych w samym pismie.

Odnoszgc sie do przedstawionych informacji uprzejmie wyjasniam, co nastepuje.

Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j.
Dz. U. z 2025 r. poz. 1590, dalej: ustawa o cmentarzach) zgon i jego przyczyna sg ustalane
przez lekarza leczgcego chorego w ostatniej chorobie. Natomiast w przypadku braku
mozliwosci stwierdzenia zgonu przez takiego lekarza czynnos¢ tg powinien przeprowadzic
lekarz powotany do tej czynnosci przez wtasciwego staroste.

Podkresli¢ nalezy, iz powotywanie lekarzy wyznaczonych do stwierdzania zgonu stanowi
zadanie wtasne powiatu i Wojewoda Slgski nie posiada w tym zakresie zadnych kompetencji
nadzorczych ani kontrolnych. O informacje dotyczgce organizacji pracy tych lekarzy w
powiecie zawiercianskim oraz ewentualnych przyczyn, z powodu ktérych powotani lekarze
nie stwierdzajg zgondéw w placéwce catodobowej opieki Jurajskie Centrum Seniora ,Jak w
domu”, nalezy zwrdci¢ sie bezposrednio do starosty powiatu zawiercianskiego.
Jednoczesnie pragne wyjasnic, iz faktycznie przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
(Dz. U. Nr 39, poz. 202, dalej: rozporzgdzenie w sprawie stwierdzania zgonu) naktadajg
obowigzek stwierdzenia zgonu, w przypadku braku dostepnosci lekarza leczgcego w
ostatniej chorobie, na lekarza zatrudnionego w przychodni bgdz osrodku zdrowia lub jego
placowce terenowej (wiejski, felczerski punkt zdrowia) i sprawujgcego opieke zdrowotng nad
rejonem, w ktérym znajdujg sie zwioki. W przepisie tym znajdujg sie jednak sformutowania,
ktore zniknety juz z porzgdku prawnego. W obecnym stanie prawnym nie istniejg juz
przychodnie i osrodki zdrowia. Pojecia powiatowego i okregowego osrodka zdrowia byty
zdefiniowane w uchylonej 15 stycznia 1992 r. ustawie z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o
zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia (Dz. U. Nr

Slgski Urzad Wojewddzki w Katowicach

ul. Jagiellonska 25, 40-032 Katowice
www.katowice.uw.gov.pl

adres do e-Doreczen: AE:PL-14603-15693-ECFGD-26
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55, poz. 434 z p6zn. zm.). Akty wykonawcze do tej ustawy wprowadzaty podziat zaktadow
otwartej opieki zdrowotnej miedzy innymi na wspomniane wczesniej osrodki zdrowia, a takze
przychodnie: powiatowe, miejskie, dzielnicowe czy osiedlowe. Zaktady opieki zdrowotnej byty
zorganizowane w sposob ograniczajgcy dostep do danej placowki wytgcznie do osob
zamieszkujgcych lub zatrudnionych w danym rejonie. Przepisy szczegotowo okreslaty
Sposob ustalania rejonizacji i okreslaty, ze opieke zdrowotng nad danym rejonem (3-6 tys.
0s6b) sprawowat lekarz medycyny ogoélnej. To wiasnie ten lekarz zostat wskazany w
rozporzadzeniu w sprawie stwierdzania zgonu, jako wiasciwy do stwierdzenia zgonu w
przypadku braku mozliwosci dokonania tych czynnosci przez lekarza leczgcego chorego w
ostatniej chorobie. Odnoszgc sie do aktualnie obowigzujgcych przepiséw nie sposéb jest
utozsamiac¢ dawnych przychodni i osrodkow zdrowia z podmiotami leczniczymi udzielajgcymi
Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 5 pkt 17a ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461). Nie istnieje rowniez sposéb ustalenia, ktory
podmiot leczniczy bytby wiasciwy terenowo dla danej osoby lub placowki. Przepisy
ograniczajgce prawo do korzystania ze swiadczen zdrowotnych wytgcznie w zaktadach
wiasciwych terenowo ze wzgledu na przypisany do zaktadu rejon od lat nie obowigzujg i
zostaty zastgpione prawem do swobodnego wyboru swiadczeniodawcy przez pacjenta.
Podsumowujgc nalezy podkresli¢, ze niezaleznie od faktu, iz rozporzgdzenie w sprawie
stwierdzania zgonu nie zostato uchylone i pozostaje w mocy, to wiele z zawartych w nim
przepisow utracito ramy prawne, w ktorych pierwotnie funkcjonowaty. W praktyce oznacza to,
Zze omawiane przepisy nie mogg by¢ egzekwowane. Przez likwidacje podstawy prawnej do
ustalenia rejonu (a wrecz likwidacje organu uprawnionego do tej czynnosci) nie jest mozliwe
ustalenie podmiotu odpowiedzialnego za stwierdzenie zgonu na podstawie przepiséw
rozporzadzenia w sprawie stwierdzania zgonu.

Pragne nadmienic, ze problem braku wystarczajgcej liczby lekarzy powotanych przez
starostow do stwierdzania zgon6w zostat dostrzezony i aktualnie trwajg prace legislacyjne
nad uporzgdkowaniem tej kwestii. Projekt ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw (UD234) dostepny jest na stronie Rzgdowego Centrum
Legislacji: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12403003

Odnoszac sie do informacji o nieprawidtowosciach zwigzanych ze swiadczeniami
udzielanymi przez zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) uprzejmie informuje, iz w okresie
od 29 marca 2024 roku do 29 grudnia 2024 roku (276 dni) tgcznie zarejestrowano 130
wezwan zespotow ratownictwa medycznego do Jurajskiego Centrum Seniora ,,Jak w domu”
w Ogrodziencu. W tym czasie zespoty ratownictwa medycznego zrealizowaty 124 wizyty, co
oznacza, ze interwencje odbywaty sie Srednio co drugi dzien. Ponadto 6 wezwan (to jest
niespetna 5%) nie zakonczyto sie wystaniem ZRM przez dyspozytora medycznego. 68,5%
zarejestrowanych interwencji ZRM zakonczyto sie przewozem oso6b do szpitala. W zadnym z
przeanalizowanych zgtoszen nie podano powodu ,zgon” jako przyczyny wezwania.

Majac na wzgledzie powyzsze dane nie stwierdzono, aby system panstwowego ratownictwa
medycznego (PRM) dziatat nieprawidtowo — wiekszos¢ zgtoszen alarmowych konczy sie
wezwaniem ZRM na miejsce zdarzenia. Nalezy tez zauwazyc, ze z analizy zgromadzonego
materiatu wynika, iz znaczna cze$¢ wezwan dotyczy sytuacji, w ktorych nie zostata
zapewniona pensjonariuszom Jurajskiego Centrum Seniora ,, Jak w domu” prawidtowa,
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biezgca opieka medyczna. W ponad 30% przypadkoéw pacjenci pozostali w miejscu
wezwania, po udzieleniu przez ZRM medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu
zdarzenia.

W toku postepowania pozyskano stanowisko od Dyrektora Wydziatu Rodziny i Polityki
Spotecznej, ktéry poinformowat, iz placéwka Jurajskie Centrum Seniora "Jak w domu" winna
zapewnic pielegnacje w chorobie oraz pomoc w korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych
swoim mieszkancom.

Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze system PRM nie jest przeznaczony do realizaciji
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, lecz stuzy wytgcznie do udzielania
pomocy w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego. Biezace zaopatrywanie pacjentow w
zakresie stanéw przewlektych winno by¢ zabezpieczone w ramach ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych.

Majac na wzgledzie odnotowane w korespondenc;ji przypadki, w ktérych zespoty ratownictwa
medycznego przyjezdzajgce do placéwki odmawiaty przewiezienia pacjentow do szpitala, a
takze niewtasciwego sposobu odnoszenia sie personelu ZRM do personelu Jurajskiego
Centrum Seniora ,Jak w domu” w Ogrodziencu, skierowano korespondencije do dyrektora SP
Z0Z Rejonowego Pogotowia Ratunkowego w Sosnowcu — podmiotu leczniczego, w
strukturach ktérego funkcjonujg ZRM realizujgce wizyty w Jurajskim Centrum Seniora ,Jak w
domu” w Ogrodzieicu. W ramach nadzoru sprawowanego nad systemem PRM polecono
weryfikacje przypadkdw oraz w sytuacji, gdy zarzuty podniesione w pi$mie zostang
potwierdzone, podjecie stosownych dziatan, zgodnie z posiadanymi kompetencjami,
majacych na celu wyeliminowanie ewentualnych nieprawidtowosci.

O wszelkich przypadkach nieuzasadnionej odmowy przyjecia deklaracji wyboru, o ktorej
mowa w art. 10 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (t.j.
Dz. U. 2 2025 r. poz. 515), nalezy informowa¢ wiasciwy miejscowo oddziat wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia. Podstawg uzasadnionej odmowy przyjecia deklaracji
wyboru moze by¢ miedzy innymi przekroczenie limitu pacjentow, ktérzy mogg ztozy¢
deklaracje do danego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Limit ten obowigzuje na
podstawie zarzgdzenia Nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
marca 2025 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (NFZ z 2025 r. poz. 22 z p6zn. zm.), a
przypadki jego ewentualnego przekroczenia sg monitorowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. W przypadku potwierdzenia niedopetnienia obowigzkow wynikajgcych z przepisow
oraz umow zawartych z podmiotem leczniczym udzielajgcym swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej Fundusz posiada kompetencje do pociagniecia takiego
podmiotu do odpowiedzialnosci umownej. Wojewoda Slgski natomiast nie dysponuje danymi
dotyczacymi sktadanych deklaracji wyboru czy odmow przyjecia takich deklaracji, nie
posiada rowniez kompetencji do sprawowania nadzoru nad podmiotami leczniczymi - na
podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z
2025 r. poz. 450 z pézn. zm.), posiada wytgcznie uprawnienia do kontroli i to w zakresie
zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania
dziatalnosci lecznicze;.

Z uwagi na powyzsze skierowano korespondencje do Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w celu wyjasnienia czy miaty miejsce przypadki odmowy
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przyjecia deklaracji wyboru przez swiadczeniodawcédw prowadzacych dziatalnos¢ na
obszarze gminy Ogrodzieniec oraz czy podijeto interwencje w tym zakresie. Odpowiedz w
powyzszej kwestii zostanie przekazana w odrebnej korespondencii.

Majac na uwadze powyzsze argumenty prosze o przyjecie wyjasnien dotyczacych
problematyki stwierdzania zgonu oraz analizy zgtoszenia dotyczgcego funkcjonowania
systemu panstwowego ratownictwa medycznego.

Malgorzata Rasata-Tomczyk
Dyrektor Wydziatu
/dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym /
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Warszawa, 24-11-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.573.14.2024.AT

Pan
Piotr Zachariasiewicz
Dyrektor Naczelny

Szpital Powiatowy w Zawierciu

Szanowny Panie Dyrektorze,

w dniach 29 lipca - 1 sierpnia 2024 r. oraz 11-12 marca 2025 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (KMPT) wizytowat placéwke catodobowej opieki Jurajskie
Centrum Seniora ,Jak w domu” w Ogrodziencu, znajdujgca sie przy ul. Kosciuszki
107 (dalej rowniez: PCO). Z wizytacji sporzadzony zostat raport, ktéry przekazuje
w zatgczeniu.

Wizytujgc placéwke, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu odnotowali
nastepujgce trudnosci zwigzane z dostepem pensjonariuszy do ochrony zdrowia:

1. Placéwka catodobowej opieki Jurajskie Centrum Seniora ,Jak w domu”
wspotpracuje z trzema pobliskimi przychodniami realizujgcymi Swiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej dla pensjonariuszy. Zadna z nich nie funkcjonuje
catodobowo, ani w weekendy. W sytuacji pogorszenia stanu zdrowia pensjonariusza
w czasie, w ktérym przychodnie te sg zamkniete, pensjonariusze korzystajg z Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej realizowanej przy Szpitalu Powiatowym w Zawierciu.
Analogicznie, w sytuacji potrzeby stwierdzenia zgonu pensjonariusza poza godzinami
pracy lekarzy wspotpracujgcymi z placéwka catodobowej opieki, kontaktuje sie ona
z przyszpitalng poradnig POZ oferujgcg nocng i Swigteczng pomoc.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa Kontakt: formularze.brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl



Wielokrotnie zdarzyto sie, ze personel PCO spotkat sie z odmowg przybycia
lekarza nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w celu stwierdzenia zgonu. Efektem
czego byto wielogodzinne przetrzymywanie ciata na terenie placéwki, ktéra nie
dysponuje pomieszczeniem post mortem. Sytuacja taka miata miejsce réwniez
w trakcie wizytacji KMPT w lipcu 2024 r. Delegacja odnotowata, Zze czas oczekiwania na
przyjazd lekarza w celem stwierdzenia zgonu wynidst 14 godzin.

Wydawanie opinii i orzeczen lekarskich jest czescig wykonywania przez lekarza
zawodu, ktéry wymienia te czynnosci obok udzielania swiadczen zdrowotnych?.
Zasadaq jest, ze wystawienie stwierdzenie zgonu musi nastapi¢ w ciggu 12 godzin od
chwili wezwania?. Obowigzek ten spoczywa na lekarzu, ktéry jako ostatni w okresie
30 dni przed dniem zgonu udzielat choremu swiadczen lekarskich3. Gdy nie ma
takiego lekarza, badz zamieszkuje on w odlegtosci wiekszej niz 4 km od miejsca,

w ktérym znajdujg sie zwtoki, albo z powodu choroby lub z innych uzasadnionych
przyczyn nie moze dokonac ogledzin zwtok w ciggu 12 godzin od chwili wezwania,
w dalszej kolejnosci obowigzek ten przechodzi na innego lekarza - w opisywanym
przypadku na lekarza zatrudnionego w przychodni badz osrodku zdrowia lub jego
placdwce terenowej i sprawujgcego opieke zdrowotng nad rejonem, w ktérym
znajdujq sie zwtoki4.

2. Drugim problemem odnotowanym przez przedstawicieli KMPT jest odmawianie
przyjazdu karetki pogotowia do mieszkancéw wizytowanego PCO oraz odmawianie ich
transportu do szpitala przez ratownikdw medycznych. W okresie miedzy 29 marca
a 29 grudnia 2024 r. odnotowano az 6 przypadkéw zgonow mieszkancow placowki,

w ktorych zespoty ratownictwa odmawiaty przyjazdu do placowki albo po przyjezdzie
odmawiaty zabrania pacjentow do szpitala. Przyktadowo, w dniu 25 maja 2024 r.

w szpitalu zmarta mieszkanka placowki, do ktérej ZRM bezskutecznie wzywany byt
trzykrotnie od dnia poprzedzajgcego zgon. W nocy z 13 na 14 wrzesnia 2024 r. inna
mieszkanka wielokrotnie wymiotowata czarng trescig, oddawata czarny, luzny stolec,
a takze catg noc jeczata z bélu. ZRM nie zabral mieszkanki do szpitala, nastepnego
dnia rano zmarta.

Nadto w analizowanej dokumentacji delegacja odnotowata wpisy pielegniarskie
wskazujgce na sposéb odnoszenia sie do nich przez zesp6t ratownictwa medycznego.
~Ratownik byt bardzo niemity, zabrat chorego ale stwierdzit, Ze za dzisiejsze wezwanie

1Zob. art. 2 ust. 1 art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1287 ze zm.); dalej: u.z.l., ustawa o zawodzie lekarza.

2Z70b. 8386 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r.
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz. 202).

3Tamze, § 2.

4Tamze, 83 ust. 11 2.
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powinnysmy zaptacic¢ kare” - to wpis dotyczacy mieszkanca, ktéry po przywiezieniu na
SOR zostat przeniesiony na odziat wewnetrzny. Zaniepokojenie KMPT wzbudzit
rowniez lek pracownikow placowki zwigzany z dzwonieniem na numer alarmowy -
powodowany ich wczesniejszym deprymujgcym kontaktem z dyspozytorem oraz
zespotem ratownictwa medycznego.

Zwracam sie z prosbg do Pana Dyrektora o analize sygnalizowanych
problemow i odniesienie sie do nich. Uprzejmie prosze o poinformowanie Rzecznika
Praw Obywatelskich o dziataniach podjetych w niniejszej sprawie, w terminie 30 dni
od otrzymania niniejszego pisma.

Z powazaniem
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/

Zat. Raport KMPT z wizytacji PCO Jurajskie Centrum Seniora ,Jak w domu”
w Ogrodziencu
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W odpowiedzi na pismo nr KMP.573.14.2024 AT z dnia 24.11.2025r. Dyrektor Szpitala
Powiatowego w Zawierciu, po przeanalizowaniu probleméw sygnalizowanych w pismie, informuje, ze:

Stwierdzanie zgonu i wystawianie karty zgonu regulujg zapisy ustawy z dnia 31 stycznia 1959
roku o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 1590} oraz Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 roku w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
(Dz. U. 1961. 39, 202). Stosownie do art. 11 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy zgon i jego przyczyne stwierdza
lekarz, leczacy chorego w ostatniej chorobie.

Jednocze$nie powyzszq kwestie reguluje § 2 ust. 1 ww. rozporzadzenia mdéwiacy,
1e wystawienie karty zgonu jest obowigzkiem lekarza, ktdry ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu
udzielat choremu $wiadczen leczniczych.

Zgodnie z § 3 ww. rozporzadzenia w przypadku gdy nie ma lekarza zobowigzanego do wysta-
wienia karty zgonu w my$l § 2 ust. 1 badz lekarz taki zamieszkuje w odlegtoéci wiekszej niz 4 km od
miejsca, w ktérym znajduja sie zwloki, albo z powodu choroby lub z innych uzasadnionych przyczyn nie
moie dokona¢ ogledzin zwiok w ciggu 12 godzin, od chwili wezwania, karte zgonu wystawia:

1. lekarz, ktdry stwierdzit zgon bedac wezwany do nieszczesliwego wypadku lub naglego zachorowania,
2. lekarz lub starszy felczer albo felczer zatrudniony w przychodni bad: osrodku zdrowia lub jego
placéwce terenowej (wiejski, felczerski punkt zdrowia) i sprawujacy opieke zdrowotng nad rejonem,
w ktorym znajdujq sie zwtoki,

3. potoina wiejska, jezeli nastapit na terenie gromady zgon pozostajacego pod jej opiekg noworodka
przed uptywem 7 dni 2ycia, a najblizsza przychodnia lub osrodek zdrowia jest oddalony o wiecej
niz 4 km.

Ponadto na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia
1961r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny zgodnie z § 6 ust.1 Osoba, do ktdrej nalezy wy-
stawienie karty zgonu, jest obowigzana nie pdiniej niz w ciggu 12 godzin od wezwania:

1) Ustali¢ tozsamoé¢ zwtok i dokonac osobiscie ich ogledzin,
2) Przeprowadzi¢ wywiad wsrdd oséb z otoczenia osoby zmartej w celu ustalenia okolicznosci,

w ktorych zgon nastapit,

3) Zapozna¢ sie z dokumentami dotyczacymi stanu zdrowia danej osoby w okresie
poprzedzajgcym zgon.

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentow.”
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W sposéb jednoznaczny chcemy wskazac iz pracownicy NiSOZ nie maja obowigzku stwierdzania
zgonéw w zorganizowanych placéwkach opiekujacych sig¢ osobami starszymi lub chorymi typu: ZOL-e,
Domy spokojnej starosci, Domy seniora i w innych prywatnych domach opieki, ktére pobierajg optaty
od rodzin za pobyt osoby wymagajacej catodobowej opieki. Przejecie tych zadan przez Szpital, za ktére
prywatne jednostki pobierajq wynagrodzenie, spowoduje obcigzenie Szpitala kosztami ktére mogtyby
by¢ spoiytkowane na cele rozszerzenia Swiadczedn u mieszkaricow powiatu zawiercianskiego.
Jednoczesnie jui teraz zauwazamy, ze opieka nad pensjonariuszami w wielu domach seniora by¢ moze
wykonywana jest w sposob niewystarczajacy gdyz wiele z takich jednostek przesyta do naszego Szpitala
pacjentdw w stanach ciezkich, z cechami odwodnienia, z odlezynami, ktére moga s$wiadczyé
o nieprawidtowej opiece nad pensjonariuszami.

Dyrekcja Szpitala Powiatowego w Zawierciu informuje, ze zwrdcita sie w kwestii stwierdzania
zgondw z zapytaniem do Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry stanowiskiem wyrazonym
w pismie nr NFZ12-WSM-V1.413.91.2023;2023.156876.RZ z dn. 11.07.2023r. poinformowat, ze kwestie
zwigzane ze stwierdzaniem zgonéw nie leza w kompetencji Narodowego Funduszu Zdrowia.
Stwierdzenie zgonu nie jest Swiadczeniem opieki zdrowotnej. Procedura stwierdzania zgonu
i zwigzanego z nim wystawiania karty zgonu nie jest objeta przedmiotem regulacji ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych i tym samym nie jest ona
przedmiotem zawartych uméw o udzielanie Swiadczenn opieki zdrowotnej w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

Jak sam Rzecznik wskazuje w pismie Jurajskie Centrum Seniora ,Jak w domu” ma zawarte
umowy z trzema pobliskimi przychodniami realizujagcymi swiadczenia podstawowej opieki zdrowotne;j
dla pensjonariuszy wobec czego informujemy, ze w tut. Placdwce brak jest zadeklarowanych pacjentow
z ww. Centrum Seniora. Podkreslenia wymaga, ze zaden z obowigzujacych przepiséw prawa
nie uzaleznia wykonania czynnosci stwierdzenia zgonu od godzin pracy przychodni zdrowia ani
funkcjonowania placowki. Stwierdzenie zgonu jest obowigzkiem lekarza wynikajacym z jego roli
w procesie leczenia a nie z organizacji pracy przychodni. Zatem, w przypadku zgonu pacjenta
w prywatnym domu opieki lekarz prowadzacy niezaleinie od godzin pracy przychodni powinien
dokona¢ stwierdzenia zgonu zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W zwigzku z drugim, poruszonym w Panstwa piSmie problemem, jakim jest odmawianie
przyjazdu karetki pogotowia do mieszkaricdw Jurajskiego Centrum Seniora informujemy, ze zespoty
ratownictwa zatrudnione w Pogotowiu nie widniejqg w strukturach tut. Placdwki i nie podlegaja
Dyrektorowi Szpitala Powiatowego w Zawierciu. Ww. zespoty ratownictwa podlegajg Samodzielnemu
Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Rejonowego Pogotowia Ratunko&go w Sosnowcu.
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Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentéw.”
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