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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. 2 2023 r. poz. 991, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostala kontrola dorazna w zakladach leczniczych pn. LUXURYMED DETOKS
oraz LUXURYMED AMBU (dalej Osrodek), mieszczacych si¢ przy ul. Lesnej 30 w Magdalence
(05-506).

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniu prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdlowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 2 pazdziernika 2023 r., przekazuje Panu niniejsze

wystapienie pokontrolne.
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W trakcie kontroli stwierdzono, ze w Osrodku przebywato 6 pacjentow w ramach pobytu
stacjonarnego, w tym 2 pacjentow w Osrodku leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych
(detoksykacji) i 4 w Osrodku terapii uzaleznienia od alkoholu oraz 2 w ramach pobytu dziennego
w Oddziale dziennym uzaleznienia od alkoholu. W kontrolowanej placowce udzielane byly
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne — inne niz szpitalne w zakresie Psychiatrii
i leczenia uzaleznien. Swiadczenia zdrowotne realizowane byty wytacznie odptatnie na podstawie
umowy zawartej z pacjentem (lub jego rodzing). W dokumentacji Osrodka zgromadzono
dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionego lekarza
oraz pielegniarek. Ponadto $wiadczen udzielalo 2 specjalistdw psychoterapii uzaleznien.
Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom uzaleznionym polegaty na psychoterapii indywidualnej
oraz grupowej. W pracy z pacjentem wykorzystywana jest metoda spolecznosci terapeutyczne;,
ktéra ma duze poczucie wsparcia oraz dostarcza wielu okazji 1 pozytywnych wzorcow
do nasladowania na poszczeg6lnych etapach leczenia. Podmiot posiadat umowe¢ ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 i ust. 2 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej. W kontrolowanym zakladzie leczniczym 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 2023 r. poz. 1545,
z pozn. zm.). Dokumentacja medyczna przechowywana byta w Osrodku zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2022 r. poz. 1304,

Z pozn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezgodno$¢ danych podmiotu leczniczego zgtoszonych do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza ze stanem faktycznym. Ustalono, ze komorki organizacyjne, tj. Hostel dla
uzaleznionych od alkoholu 1 Hostel dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
nie funkcjonuja, a liczba zgloszonych 16zek w kontrolowanych komodrkach organizacyjnych
wynosita w kazdej komorce po 7, natomiast na dzien kontroli stwierdzono w: Osrodku leczenia
uzaleznien blizej niescharakteryzowanych - 5 t6zek, Osrodku leczenia uzaleznien stacjonarnym
- 5 16zek, Osrodku terapii uzaleznienia od alkoholu - 2 16zka, Osrodku terapii uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych - 2 16zka, Os$rodku leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych (detoksykacji) - 4 1o6zka, Osrodku leczenia zespotéw abstynencyjnych
po substancjach (detoksykacji) - 4 tozka, Osrodku rehabilitacyjnym dla uzaleznionych



od substancji psychoaktywnych - 2 t6zka, co nie zostalo zgloszone do rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza. Takie dziatanie stanowi naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.
. Utworzony w zaktadzie leczniczym Dziat farmacji, nie zostal zgloszony do Mazowieckiego
Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego, co stanowi naruszenie art. 106 ust. 1 12 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301, z p6zn. zm.).
. Brak regulaminu organizacyjnego dla kontrolowanego podmiotu leczniczego, co bylo
niezgodne z art. 24 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.
. Niespetnienie wymagan okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1  urzadzenia  podmiotu  wykonujacego  dziatalno$¢  lecznicza
(dalej rozporzadzenie w sprawie szczegoétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza — Dz. U. z 2022 r.
poz. 402) przez:
a) jeden pokoj jednoldozkowy zlokalizowany na parterze budynku oraz pokoje
nr 1, 2, 3i VIP 1 zlokalizowane na I pigtrze budynku, ktére nie zostaly wyposazone
w umywalke z baterig cieplej 1 zimnej wody, dozownik z mydlem w ptynie
oraz pojemnik z r¢cznikami jednorazowego uzycia, CO stanowi naruszenie § 24 ust. 1
ww. rozporzadzenia,
b) jeden pokoj czterotozkowy VIP 2 zlokalizowany na I pigtrze, w ktorym nie zapewniono
dostepu z dwoch stron, jednej dtuzszej i jednej krotszej do 2 16zek, co byto niezgodne
z wymogiem ustalonym w § 18 ust. 2 do ww. rozporzadzenia.
. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono
dokumentacje¢ 50 pacjentow, stwierdzajac we wszystkich przypadkach brak:
a) numerow stron dokumentacji medycznej pacjenta prowadzonej w postaci papierowej
(niespetnienie wymogu chronologicznie uporzadkowanej catosci), Co Stanowi naruszenie
§ 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej,
b) imienia i nazwiska, tytutu zawodowego oraz numeru prawa wykonywania zawodu osoby
udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujacej na badanie diagnostyczne,
konsultacj¢ Iub leczenie, co jest niezgodne § 10 pkt 3 lit. a, b i ¢ rozporzadzenia w sprawie
rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej,
C) oswiadczenia pacjenta:
- 0 wyrazeniu zgody na udzielanie informacji (0 Stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,

proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych),

3



6.

ze wskazaniem imienia 1 nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych
kontakt z tg osoba,
- 0 upowaznieniu do dost¢pu do dokumentacji medycznej,
co stanowi naruszenie § 8 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej.
Ponadto oznaczenie podmiotu jest niezgodne z danymi zgloszonym do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, co stanowi naruszenie § 10 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;.
Nieprawidlowe prowadzenie Wykazu przyje¢ w kontrolowanej placowce, w zakresie braku:
a) imienia i nazwiska osoby udzielajgcej $wiadczenia zdrowotnego,
b) rodzaj udzielonego $wiadczenia zdrowotnego,
c) imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonujacej wpisu,
co stanowi naruszenie § 40 pkt 4, 5 i 6 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana do podjeci dzialan w celu

wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegolnosci do:

1.

Dostosowania pokojow 16zkowych do wymogoéw rozporzadzenia w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg w zakresie niezgodnosci wymienionych w punkcie 4. wystgpienia —
w terminie do dnia 31 maja 2024 r.

Uzyskania zezwolenia Mazowieckiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego
na uruchomienie Dzialu farmacji — w terminie 6 miesi¢cy od daty otrzymania wystgpienia
pokontrolnego.

Opracowania regulaminu organizacyjnego zgodnie z ustawa o dzialalnosci leczniczej —

w terminie 3 miesi¢cy od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu

w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej, w szczegolnosci
indywidualna dokumentacja medyczna pacjentéw powinna zawiera¢ informacje wymienione
w punkcie 5. wystapienia, a dokumentacja zbiorcza powinna zawiera¢ dane zawarte w punkcie
6. Wystapienia. Zalecenie nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania wystapienia

pokontrolnego.



Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
Zz przywolaniem znaku pisma WK-V.9612.1.144.2022, o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



