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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 dzialalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2024 r. poz. 799) przeprowadzona zostala
kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Rezydencja Seniora (dalej ZOL), mieszczacym
si¢ przy ul. Warszawskiej 1A w Milanéwku (05-822), prowadzonym przez podmiot leczniczy
pn. MIRACLE II Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Tematyka kontroli obejmowata zgodno$¢ wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 lipca 2024 r. do dnia zakonczenia
kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezeh w dniu 8 pazdziernika 2024 r., przekazuj¢ Pani niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w ZOL udzielane byly catodobowe s$wiadczenia
zdrowotne obejmujace swoim zakresem opieke lekarska, pielegnacje, rehabilitacje
1 zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1

ustawy o dzialalnosci leczniczej. Swiadczenia zdrowotne realizowane byly odptatnie
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na podstawie umow cywilnoprawnych zawartych z pacjentami, ich opiekunami prawnymi
lub rodzinami.

Podmiot posiadat regulamin organizacyjny zawierajacy wszystkie elementy okreslone
w art. 24 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Podmiot posiadatl zawarta umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 1 ust. 2
ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Warunki bytowe pacjentow byly dobre, a pomieszczenia
placéwki utrzymane w porzadku i czysto$ci — ich stan sanitarno-higieniczny nie budzit zastrzezen.
W dniach prowadzenia kontroli w ZOL przebywato 105 pacjentow — 83 kobiet 1 22 mezczyzn.
W ZOL przebywali pacjenci po przebytym udarze moézgu, z miazdzyca, choroba Alzhaimera,
niewydolno$cia serca, otgpieniem, depresja, nadcisnieniem tetniczym, ztamaniem prawej kosci
udowej, rozrostem gruczotu krokowego, cukrzyca, osteoporoza, padaczka oraz reumatoidalnym
zapaleniem stawow, ktorzy wymagali stalej opieki, pielegnacji i rehabilitacji ze wzgledu na stan
zdrowia. Podawania insuliny wymagalo 3 pacjentdw, zmiany opatrunkéw wymagat
1 pacjent ze wzgledu na odlezyng. Ustalono, ze 62 pacjentow przebywajacych w ZOL poruszato
si¢ samodzielnie. Okresowej pomocy personelu wymagalo 38 pacjentdw poruszajacych sie
przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego. Stalej opieki i kompleksowej pielegnacji wymagato
5 pacjentow lezacych. Z uwagi na specyfike¢ schorzen pacjenci przebywajacy w placowce
wymagali stalej rehabilitacji, usprawniania jak réwniez pomocy psychologiczne;.

Pacjenci ZOL mieli zabezpieczony dostep do opieki lekarskiej. Swiadczenia lekarskie
realizowane byly przez 4 lekarzy — jeden lekarz specjalista w dziedzinie w dziedzinie neurologii,
1 lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii i 1 lekarz bedacy w trakcie specjalizacji w zakresie
medycyny rodzinnej oraz 1 lekarz medycyny.

Opieke pielegniarska zabezpieczato 7 pielggniarek w ramach 12-godzinnych dyzuréw
dziennych (7% — 19%) i nocnych (19% — 7%). Dyzur dzienny zabezpieczaly 3 pielegniarki
oraz 1 w czasie 16 nocnych dyzuréw. Ponadto, na podstawie harmonogramu za miesiac
lipiec 2024 r. ustalono ze, 15 dyzurow nocnych byto bez obsady pielegniarskiej, a woéwczas dyzur
nocny pehit ratownik/opiekun. Ponadto ustalono, Ze $wiadczen zdrowotnych udzielaly
pielegniarki, ktore posiadaty dodatkowe kwalifikacje zawodowe istotne z punktu widzenia
wykonywanej dziatalno$ci leczniczej w ZOL, w szczeg6lnosci w dziedzinie medycyny
paliatywnej.

Opieke nad pacjentami zabezpieczat réwniez personel pomocniczy tj. 6 opiekunek
medycznych, 11 opiekunek oraz 1 ratownik/opiekun w ramach 12 - godzinnych dyzuréw

dziennych (7% — 19%) lub nocnych (19% — 7%). W godzinach 7% -19% kazdorazowo opicke



sprawowato 5 opiekunek, natomiast w godzinach 19% — 7% — 2 opiekunki. Dodatkowo
za czysto$¢ w placowce dbaty 2 salowe, ktore zatrudnione byly w pelnym wymiarze czasu pracy.

Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly przez 2 magistrow fizjoterapeutow,
1 technik z fizjoterapii, ktorzy prowadzili zajecia od poniedzialtku do piatku w godzinach
od 8% do 16%. Ponadto opicke nad pacjentami sprawowalo 2 magistrow psychologii, zgodnie
z udostepnionym grafikiem pracy.

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

Wyzywienie pacjentow uwzgledniato diete podstawowa, latwostrawng oraz cukrzycowa.
Jadtospis sporzadzany byt przez dietetyka zatrudnionego w podmiocie leczniczym na podstawie
zalecen wydanych przez lekarzy.

W placowce prowadzone byly dziatania w zakresie promocji zdrowia ukierunkowane
gldwnie na tematy zwigzane z propagowaniem zdrowego trybu zycia, profilaktyki rehabilitacyjnej
w schorzeniach neurologicznych 1 sercowo-naczyniowych. W placéwce wydzielono
pomieszczenie specjalnie przeznaczone na przechowywanie zwlok osoby zmartej w okresie
pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem ich do chtodni zapewniajace godno$¢ nalezng
zmartemu zgodnie z § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r.
W sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne 1 calodobowe $§wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku
$mierci pacjenta (Dz. U z 2012 r. poz. 420). W ZOL 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 (dalej ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
- Dz. U. 2 2024 r. poz. 581). Dokumentacja medyczna przechowywana byla zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie

w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Brak zezwolenia Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego na zarejestrowany Dzial
farmacji, 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).

2. Niespelnienie wymogdéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (dalej rozporzadzenie w sprawie
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a)

b)

c)

d)

wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza — Dz. U. z 2022 r. poz. 402) poprzez brak pojemnikéw z recznikami
jednorazowego uzycia w pokojach t6zkowych (w weztach sanitarnych dla pacjentow),
co stanowi naruszenie § 24 ust. 1 ww. rozporzadzenia.
Kontrolowany podmiot leczniczy nie dysponowat dokumentacja potwierdzajacg sprawno$¢
techniczng aparatury i sprze¢tu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych, tj. 16zek elektrycznych, do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest
zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 1 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974, z p6zn. zm.).
Niezamieszczenie na stronie internetowej kontrolowanego podmiotu leczniczego informacji
dotyczacych wysokosci oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ zgodnie
z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub przepisami odrgbnymi, udzielane
za czgsciowg albo catkowita odptatnoscig, informacji dotyczacych przechowywania zwtok
pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od os6b lub instytucji uprawnionych
do pochowania zwlok oraz informacji dotyczacej udostgpnienia dokumentacji medyczne;j,
€O stanowi naruszenie art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. W trakcie kontroli
sprawdzono dokumentacje medyczng 50 pacjentow, stwierdzajac brak:
we wszystkich przypadkach — oznaczenia pacjenta w zakresie adresu miejsca zamieszkania,
co jest niezgodne z § 10 pkt 2 lit. ¢) rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz art. 25 ust. 1 pkt 1 lit. d) ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,
we wszystkich przypadkach — kart indywidualnej opieki pielegniarskiej, kart indywidualnej
opieki fizjoterapeutycznej oraz Kkart zlecen lekarskich, co stanowi naruszenie § 15 ust. 1
pkt 1, 3 i 6 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej,
we wszystkich przypadkach — oznaczenia podmiotu w zakresie kodu resortowego,
stanowigcego cze¢s$¢ I systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwe zaktadu
leczniczego, nazwg jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowigcego czgsé
V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwe komorki organizacyjnej, w ktorej
udzielono §wiadczen zdrowotnych, oraz jej kodu resortowego stanowiacego czgs¢ VII
systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych, co stanowi naruszenie§ 10 pkt 1 lit. b), c),
d) i e) rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej,
we wszystkich przypadkach — oznaczenia osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych

w zakresie imienia i nazwiska, tytutu zawodowego, numeru prawa wykonujacego zawodu,
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€)

6.

n

a

co jest niezgodne z § 10 pkt 3 lit. a), b) i ¢) rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej,
w 5 przypadkach w historii choroby — cz¢séci dotyczacej wypisania pacjenta ze szpitala,
co stanowi naruszenie § 16 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzoréw dokumentacji medyczne;.

Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medyczne;j:

a) Brak prowadzenia Wykazu gfownego przyjeé i wypisow, co jest niezgodne z § 12 ust. 1
pkt 3 lit. a) rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej,

b) Wykaz zabiegéw nie zawieral numeru PESEL pacjenta, imienia i nazwiska lekarza
zlecajacego zabieg oraz oznaczenia lekarza lub innej osoby uprawnionej do udzielenia
$wiadczen zdrowotnych wykonujacej zabieg, co stanowi naruszenie § 29 pkt 3, 4 i 6
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej,

c) Wykaz raportow pielegniarskich nie zawieral oznaczenia pielegniarki dokonujacej wpisu,
co stanowi naruszenie § 27 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowiazuje Pania do podjecia dzialan majacych

celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,

a w szczegoélnosci do:

1.

Uzyskania zezwolenia Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie Dzialu
farmaciji.

Dostosowania pomieszczen placowki do wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza, w zakresie niezgodno$ci wymienionych w punkcie 2.

wystapienia.

. Przestania do Wydziatu Kontroli Mazowieckiego Urzgdu Wojewddzkiego, poswiadczonych

za zgodnos$¢ z oryginatem, kopii dokumentow potwierdzajacych sprawno$¢ techniczng sprzetu
medycznego wyszczegolnionego w punkcie 3. wystapienia.

Zamieszczenia na stronie internetowej placowki informacji wymienionych w punkcie 4.
wystapienia, zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzadzeniu

w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej, w szczegolnosci



indywidualna dokumentacja powinna zawiera¢ informacje zawarte w punkcie 5., a zbiorcza

dane wymienione w punkcie 6. wystgpienia pokontrolnego.

Zalecenie okre$lone w punkcie 1. nalezy zrealizowa¢ w terminie 60 dni od daty otrzymania
wystapienia.

Zalecenia okre$lone w punkcie 2, 3, 4. nalezy zrealizowaé¢ w terminie 30 dni od daty
otrzymania wystgpienia.

Zalecenie okreslone w punkcie 5. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania

wystapienia.

Majac na uwadze specyfike udzielanych $wiadczen i ogdlng liczbe pacjentow w ZOL,
a w szczegblnos$ci pacjentow wymagajacych okresowej badz catkowitej opieki i pomocy
pielegniarskiej, rodzaj schorzen i dysfunkcji podopiecznych oraz organizacj¢ pomieszczen ZOL
(3- kondygnacje budynku) — nalezy stwierdzi¢, ze stan zatrudnienia kadry pielegniarskiej byt
niewystarczajacy. Swiadczenia pielegnacyjne w ZOL zabezpieczone byly przez 7 pielegniarek
w ramach 12-godzinnych dyzuréw dziennych 1 nocnych. Dyzur dzienny kazdorazowo
zabezpieczaty 3 pielegniarki, dyzur nocny - 1 pielggniarka, a w miesigcu lipcu 2024 r. - 15 dyzuréw
nocnych bylo bez pielegniarki. Wobec powyzszego nalezy na biezaco dokonywac oceny zasobow
kadrowych, w szczegdlnosci personelu pielegniarskiego 1 niezwlocznie podejmowac dziatania
w zakresie zatrudnienia dodatkowych pielggniarek, w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow

oraz opieki na odpowiednim poziomie.

Ponadto w trakcie kontroli ustalono, ze 6 pokoi byto przeznaczonych dla pacjentow zaktadu
leczniczego pn. Hospicjum. Wobec powyzszego nalezy wyodrgbni¢ pomieszczenia pacjentow

ZOL od pacjentéw hospicyjnych.

Podsumowujac powyzsze ustalenia zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody
Mazowieckiego, z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.1.130.2024, o sposobie realizacji

zalecen i wnioskow pokontrolnych.

Z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



