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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. z 2016 r. poz. 1638, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola dorazna w komodrkach organizacyjnych funkcjonujacych w strukturze
organizacyjnej NZOZ Medilife Dabrowka (dalej NZOZ Medilife) oraz Niepublicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej NZOZ Medica (dalej NZOZ Medica), mieszczacych si¢ w Dziatach
Czarnowskich 18.

Tematyka kontroli obejmowata zgodnos¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnos$ci leczniczej.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostalty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 24 pazdziernika 2017 r., przekazuj¢ Panu niniejsze

wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono niezgodnos$¢ struktury organizacyjnej ww. zaktadéw leczniczych
z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg. Stwierdzono,
ze w NZOZ Medilife sposrod zarejestrowanych komoérek organizacyjnych, funkcjonowat jedynie
Zaktad/Oddziat Pielggnacyjno-Opiekunczy (dalej ZPO) z Dzialem farmacji szpitalnej. NZOZ

Medica od dnia wpisu do rejestru nie podjat dziatalnosci lecznicze;.



Ustalono, ze w ZPO udzielane byty catodobowe $wiadczenia zdrowotne obejmujgce swoim
zakresem pielggnacje, rehabilitacje 1 zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia
pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Swiadczenia medyczne
realizowane byly ze $rodkéw publicznych na podstawie umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym
oraz odplatnie — na podstawie umoéw podpisywanych z pacjentami. Placéwka dysponowata
20 16zkami — jak ustalono w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego. Warunki bytowe pacjentow
byty dobre, a pomieszczenia placowki utrzymane w porzadku i czystosci — ich stan sanitarno-
higieniczny w dniach prowadzenia kontroli nie budzit zastrzezen.

Podmiot posiadal zawarta 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 placowce przebywalo 14 pacjentow — 9 Kkobiet
1 5 mezczyzn. Pacjentami kontrolowanej placowki byty gtéwnie osoby, u ktorych zdiagnozowano
choroby wieku starczego — zesp6t otegpienny, chorobg Alzheimera, zaburzenia pamigci, wahania
nastroju, depresj¢, zaburzenia zachowania, jak rowniez choroby uktadu krazenia, chorobe
zwyrodnieniowg stawow, niewydolno$¢ nerek, przewlekla obturacyjna chorobg¢ ptuc,
niedokrwisto$¢, osteoporoze, reumatoidalne zapalenie stawow 1 cukrzycg. Grupg chorych
stanowily osoby po zlamaniu szyjki kosci udowej oraz po przebytym udarze moézgu,
ktore ze wzgledu na niedowlady wymagaty statej pielegnacji i usprawniania. W placowce
przebywala jedna pacjentka z cukrzyca typu 2, leczona dieta oraz pacjent z przetoka brzuszng
— wymagajacy szczeg6lnej pielegnacji. Dwoch pacjentow wymagato codziennej zmiany
opatrunkéw. Samodzielnie funkcjonowato 5 pacjentow, okresowej pomocy kadry medycznej
wymagato 4 chorych poruszajacych si¢ przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego, a statej opieki i
kompleksowej pielegnacji wymagato 5 pacjentow lezacych. Z uwagi na specyfike schorzen
pacjenci przebywajacy w zakladzie leczniczym wymagali statej rehabilitacji 1 usprawniania.

Pensjonariusze mieli zabezpieczony dostgp do opieki lekarskiej. Swiadczenia zdrowotne
realizowane byly przez 4 lekarzy, z ktorych jeden byl specjalista w dziedzinie psychiatrii,
1 — neurologii, 1 — choréb wewngtrznych i jednoczesnie byt specjalista w zakresie kardiologii
oraz lekarza medycyny w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorob wewnetrznych. Opieka
pielegniarska realizowana byta przez 11 pielegniarek w ramach 12-godzinnych dyzuréow dziennych
i nocnych oraz jedng pielegniarke pracujaca w godzinach rannych od 7% do 15%. Dwie
pielegniarki posiadaty tytul magistra pedagogiki i jedna — tytul licencjata pielggniarstwa. Jedna
pielegniarka byla specjalistka w zakresie pielegniarstwa zachowawczego 1 jednocze$nie
pielggniarstwa epidemiologicznego. Osiem pielgegniarek ukonczylo kurs kwalifikacyjny

w zakresie pielegniarstwa rodzinnego, dwie — pielegniarstwa psychiatrycznego, dwie — opieki



dhugoterminowej, jedna — pielggniarstwa epidemiologicznego, jedna — onkologicznego, jedna
— anestezjologicznego i intensywnej opieki i jedna — pielggniarstwa neonatologicznego. Ponadto
pielegniarki odbyly nastgpujace kursy specjalistyczne w zakresie: resuscytacji krazeniowo-
oddechowej — 6, interpretacji i zapisu elektrokardiograficznego — 5, szczepien ochronnych
— 2 i leczenia ran — 1.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez rehabilitanta posiadajacego tytut
licencjata fizjoterapii.

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diete lekkostrawna, bezmleczng, wysokobiatkowa
i cukrzycows, a okazany jadtospis sporzadzany byt przez dietetyka na okres siedmiu dni.

W placowce prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem prawidlowego zywienia, zdrowego stylu zycia, cukrzycy, oraz przygotowania
pacjenta do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych.

W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i piclegniarskie;j.

Dla potrzeb zaktadu leczniczego zapewniono miejsce przeznaczone na przechowywanie
zwlok osoby zmartej w okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem ich do chtodni,
zapewniajace godnos¢ nalezng zmartemu, zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne ze zwlokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420). W kontrolowanej placowce
umieszczono informacj¢ 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 2017 r.
poz. 1318). Dokumentacja medyczna przechowywana byta zgodnie z zasadami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 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 2015 r. poz. 2069).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
1. Niezgodnos$¢ struktury organizacyjnej kontrolowanych zaktadow leczniczych, zgloszonej
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg ze stanem faktycznym. Ustalono,
ze w NZOZ Medilife nie funkcjonowat Oddziatl rehabilitacyjny — komorka organizacyjna 076
I Oddziat rehabilitacji neurologicznej — 077, natomiast w NZOZ Medica komorka
organizacyjna 095 — Poradnia rehabilitacyjna, 096 — Poradnia fizjoterapii i 097 — Zespot
rehabilitacji domowej, co nie zostalo zgloszone do organu prowadzacego rejestr. Takim

dziataniem naruszony zostat art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.



Jak ustalono na podstawie tresci ksiggi rejestrowej podmiot zglosit do organu rejestrowego
zakonczenie dzialalnosci ww. komoérek organizacyjnych z dniem 30 wrze$nia 2017 r.
W zwigzku z powyzszym odstepuje si¢ od sformutowania zalecenia pokontrolnego.

2. Nieustalenie regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, co jest niezgodne
z art. 23 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

3. Nieokazanie aktualnego dokumentu potwierdzajacego przeprowadzenie okresowego przegladu
instalacji wentylacji mechanicznej wyciagowej znajdujacej si¢ W brudowniku. Obowigzek
wykonania okresowych przegladow i1 konserwacji wymienionych urzadzen, a nastepnie
ich udokumentowania wynika z § 39 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg — Dz. U. z 2012 r.
poz. 739).

4. Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej - Ksiega zabiegow
nie zawierala numeru kolejnego pacjenta oraz numeru PESEL pacjenta, co jest niezgodne
z § 32 pkt 2 i 4 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji

medyczne;j.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowiazuj¢ Pana do podjecia dzialan majacych
na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,
a w szczegolnosci do:

1. Opracowania regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego w szczegoétowosci ustalonej
w art. 24 ustawy o dzialalnoS$ci lecznicze;.

2. Przestania do Wydziatu Kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie,
poswiadczonej za zgodno$¢ =z oryginatem, kopii dokumentacji potwierdzajacej
przeprowadzenie okresowego przegladu instalacji wentylacji mechanicznej wyciagowe;j,
zgodnie z obowigzkiem okreslonym w § 39 rozporzadzenia w sprawie szczegblowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza.

3. Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej, zgodnie =z zasadami ustalonymi
w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania.



Ponadto pragng zwr6ci¢ Pana uwage na fakt niezgloszenia do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza dostgpnej strony internetowej zaktadu leczniczego
oraz, ze zgloszony do rejestru numer telefonu umozliwia jedynie nawigzanie kontaktu z Zarzadem
Evanne Polska Sp. z 0.0., natomiast uniemozliwia kontakt z placowka udzielajaca $wiadczen

zdrowotnych.

Zalecenia okreslone w punktach 1. i 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 30 dni od daty
otrzymania wystapienia.
Zalecenie okreslone w punkcie 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystapienia.

Jednoczesnie zobowigzuj¢ Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.1.167.2017, o sposobie realizacji zalecen i wnioskow
pokontrolnych.

z up. WOJEWODY MAZOWICKIEGO
Bogustaw Krupa
Zastepca Dyrektora
Wydzialu Kontroli



