
Protokół kontroli problemowej 

podmiotu leczniczego 

z dnia 24 czerwca 2022 r. 

 

1. Firma albo imię i nazwisko podmiotu leczniczego: 

NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ  SZPITAL IM. DR NAUK MEDYCZNYCH    

RADZIMIRA ŚMIGIELSKIEGO   SP. Z O.O. w Skwierzynie.   

Zakład leczniczy:  

2. ZESPÓŁ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH PRZY NZOZ SZPITAL  W SKWIERZYNIE  ul. 

Szpitalna 5,  66-440 Skwierzyna 

3. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena zabezpieczenia i realizacji opieki zdrowotnej 

nad matką i dzieckiem zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.                     

o działalności leczniczej. 

4. Data rozpoczęcia czynności kontrolnych – 24 czerwca 2022 r. 

5. Data zakończenia czynności kontrolnych – 24 września 2022 r. 

6. Zespół kontrolny w składzie: 

     Wiesława Kandefer- Starszy  inspektor wojewódzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego 

     Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp.  posiadająca upoważnienie Wojewody 

     Lubuskiego Nr 149-1/2022 z dnia 10 czerwca 2022 r. – przewodnicząca zespołu 

     kontrolnego. 

    Magdalena Flis – Inspektor wojewódzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzędu 

    Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp., posiadająca upoważnienie Wojewody 

    Lubuskiego – Nr 149 -2/2021 z dnia 10 czerwca 2022 r. - członek zespołu 

kontrolnego, 

7. Przedmiot kontroli: Ocena zabezpieczenia i realizacji opieki zdrowotnej nad matką 

i dzieckiem zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej. 

8. Okres objęty kontrolą: od  01 stycznia 2021 r.  do 31 maja 2022 r.  

9. Imię i nazwisko, stanowisko osoby udzielającej wyjaśnień: 

Barbara  Mamczys pielęgniarka POZ  posiadająca pełnomocnictwo rodzajowe do 

reprezentowania spółki podczas kontroli problemowej  realizowanej przez Wydział 

Zdrowia LUW w okresie od 24 czerwca do 24 września 2022 r 

 

                                                                                          (dowód akta kontroli str. 1-15) 
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10. Opis stwierdzonego stanu faktycznego 

Podmiot leczniczy został wpisany do Rejestru decyzją Wojewody Lubuskiego w dniu 

21 maja 2001 r. 

Data rozpoczęcia działalności leczniczej –  1 czerwiec 2001 r. 

11. Zgodność danych podmiotu leczniczego, jednostek i komórek organizacyjnych 

podmiotu leczniczego z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą prowadzonego przez  Wojewodę Lubuskiego : 

Oznakowanie podmiotu leczniczego oraz pomieszczeń (nazwa) - zgodne z wpisem                  

do rejestru. 

Liczba zakładów leczniczych – 3  

• ZESPÓŁ  SZPITALNY CAŁODOBOWY PRZY NZOZ SZPITAL W SKWIERZYNIE                

ul. Szpitalna 5 , 66-440 Skwierzyna, 

• ZAKŁAD OPIEKUŃCZO – LECZNICZY PRZY NZOZ SZPITAL W SKWIERZYNIE                

ul. Szpitalna 5 , 66-440 Skwierzyna, 

• ZESPÓŁ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH PRZY NZOZ SZPITAL W SKWIERZYNIE                

ul. Szpitalna 5 , 66-440 Skwierzyna, 

Liczba jednostek organizacyjnych ogółem  - 5 -  zgodne z wpisem do rejestru – 

• Zespół Szpitalny Całodobowy przy NZOZ Szpital w Skwierzynie ul. Szpitalna 5 , 

66-440 Skwierzyna, 

• Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Przytocznej ul. Główna 1A,     

66-340 Przytoczna, 

• Filia NZOZ Szpital w Skwierzynie Przychodnia Lekarska w Lipkach Wielkich           

ul. Szosowa 107, 66-431 Lipki Wielkie, 

• Zakład opiekuńczo – leczniczy przy NZOZ Szpital w Skwierzynie ul. Szpitalna 5, 

66-440 Skwierzyna. 

• Zespół Świadczeń Zdrowotnych przy NZOZ szpital w Skwierzynie  ul. Szpitalna 5 , 

66-440 Skwierzyna, 

  - jednostki org. nie wpisane do rejestru: brak, 

  - jednostki org., które nie prowadzą działalności : brak. 

Liczba komórek organizacyjnych – zgodna z wpisem do rejestru.  

- komórki org. nie wpisane do rejestru – 0  

- komórki org., które nie prowadzą działalności – brak. 
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                                                                                             (dowód akta kontroli str. 16 - 88) 

Podmiot leczniczy posiadał regulamin organizacyjny), który określa nazwę podmiotu, 

cele i zadania podmiotu, strukturę organizacyjną zakładów leczniczych, w którym 

uwzględnione zostały jednostki organizacyjne  oraz organizację i zadania 

poszczególnych komórek organizacyjnych, które są zgodne z wymogami ustawy         

o działalności leczniczej. Stan faktyczny zgodny z wpisami w Rejestrze Podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą.  Podczas kontroli stwierdzono, że zakład 

leczniczy był kontrolowany przez PSSE w Międzyrzeczu w dniu 17.03. 2021r. w zakresie 

szczepień ochronnych wybranych roczników, kontroli łańcucha chłodniczego, 

kontroli gospodarki szczepionkami, kontroli postępowania podczas pandemii COVID – 

19, nie stwierdzono nieprawidłowości,  co wpisane było w protokole pokontrolnym.  

Podmiot leczniczy posiadał aktualną polisę jako ciągłość, tj. zawarcie 

obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej obowiązującą od 

01.07.2021 r. do 30.06.2022 r.  

Data ostatniej zmiany wpisu do rejestru – Ostatniej zmiany w Księdze Rejestrowej 

dokonano w dniu 04.05.2021 r. 

Zespół Świadczeń Zdrowotnych przy NZOZ szpital w Skwierzynie -  Poradnia POZ mieści 

się na parterze w budynku jednopiętrowym  przyjaznym dla osób niepełnosprawnych,  

była prawidłowo oznakowana, posiadała na zewnątrz  i wewnątrz budynku 

umieszczone tablice informacyjne dotyczące godzin otwarcia zakładu, który czynny 

jest od poniedziałku do piątku od godziny 8:00 do 18:00. Posiada poczekalnię,  

rejestrację, gabinet diagnostyczno – zabiegowy, wspólny z punktem szczepień,  

gabinet lekarza POZ, gabinet pielęgniarki POZ oraz pomieszczenie socjalne.                 

W poradni świadczenia dla dzieci zdrowych i chorych realizowane są w tych samych 

pomieszczeniach lecz w rozdzielności czasowej.  Dzieci zdrowe na badania 

profilaktyczne i szczepienia umawiane są we wtorki od godziny 10.00 do 12.00.            

W poradni znajduje się rejestracja wyposażona w dwa biurka ze sprzętem  

komputerowym, szafki kartoteczne na dokumentację medyczną zamykane na 

patent (takie zabezpieczenie  uniemożliwia dostęp do dokumentacji medycznej osób 

nieupoważnionych), przewijak, kserokopiarka, umywalka wyposażona w pojemnik na 

mydło, płyn dezynfekcyjny oraz jednorazowe ręczniki. W dalszej części poradni 

znajduje się Gabinet diagnostyczno – zabiegowy, który wyposażony jest w przewijak, 

w kozetkę, parawan, wagę ze wzrostomierzem, wagę niemowlęcą ( posiadały 

certyfikaty z aktualnymi badaniami technicznymi ważnymi do 21 stycznia 2023 r. ).       



4 

 

W gabinecie znajdował się również aparat EKG, który posiadał paszport i aktualne 

badanie techniczne ważne do maja 2023 r.  W skład gabinetu diagnostyczno – 

zabiegowego wchodziły szafki stojące i wiszące, służące m. in. do przechowywania 

materiałów opatrunkowych, leków, sprzętu medycznego jednorazowego.                  

W gabinecie w walizce znajdował się zestaw przeciwwstrząsowy wyposażony w AMBU 

z różnymi rozmiarami maseczek oraz zawierający produkty lecznicze określone                

w przepisach wydanych na podstawie art. 68. ust. 7 ustawy z dnia 6 września 2001 r. – 

Prawo farmaceutyczne. Leki w zestawie przeciwwstrząsowym posiadały aktualną 

datę ważności.  W dalszej części gabinetu znajduje się lodówka, która nie była 

przeznaczona  do przechowywania szczepionek. Szczepionki były przechowywane    

w lodówce z monitorowaną temperaturą, która znajdowała się na Izbie Przyjęć.         

W gabinecie diagnostyczno - zabiegowym znajduje się również torba zabiegowa 

pielęgniarki POZ.  Torbę zabiera pielęgniarka jadąca do pacjentów, u których 

wykonywane są zabiegi typu iniekcje, zdjęcie szwów lub założenie cewnika do 

pęcherza moczowego. Torba zabiegowa  jest uzupełniana  w  komponenty, które są 

wykorzystywane podczas realizacji świadczeń. Pielęgniarka POZ nie posiada torby 

patronażowej gdyż poradnia POZ nie ma zadeklarowanych dzieci do 1 roku życia. W 

gabinecie znajdował się również sprzęt do wykonywania testów przesiewowych, tj. 

tablica Snellena,  aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi z różną szerokością 

mankietów, książka do badania widzenia barwnego. Ponadto  w gabinecie 

zabiegowym znajduje się umywalka wyposażona w pojemnik na mydło, płyn 

dezynfekcyjny oraz jednorazowe ręczniki  i dwukomorowy zlewozmywak.  

Trzecie pomieszczenie to Gabinet lekarza POZ  wyposażony jest w kozetkę, biurko        

z zestawem komputerowym, przewijak, umywalkę wyposażoną w pojemnik na mydło, 

płyn dezynfekcyjny oraz jednorazowe ręczniki.  W dalszej części poradni znajduje się 

pomieszczenie socjalne przeznaczone dla pracowników. Wszystkie kontrolowane 

pomieszczenia były odpowiednio opisane i oznakowane, zgodnie z ich 

funkcjonalnością. Pomieszczenia zakładu były czyste, przestronne nie wymagały 

remontu, a w trakcie  kontroli  w kontrolowanych pomieszczeniach zakładu panował 

ład i porządek. Pomieszczenie higeniczno – sanitarne przeznaczone dla pacjentów 

jest przystosowane dla osób niepełnosprawnych, oddzielnie funkcjonowało 

pomieszczenie higieniczno – sanitarne przeznaczone dla personelu. 

                                                                                        (dowód akta kontroli str. 89- 92) 
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Zgodnie z zebranymi deklaracjami złożonymi do pielęgniarki  podstawowej opieki 

zdrowotnej  (stan na 31.05 .2022 r.), zatrudnionej w zakładzie leczniczym ZESPÓŁ 

ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH PRZY NZOZ SZPITAL W SKWIERZYNIE ul. Szpitalna 5 , 66-440 

Skwierzyna, jednostce organizacyjnej Zespół Świadczeń Zdrowotnych przy NZOZ 

szpital w Skwierzynie  ul. Szpitalna 5 , 66-440 Skwierzyna, zostało objętych opieką 2277 

osób, w tym 88 dzieci  i młodzieży od 0 do 19 roku życia.  Liczba niemowląt od 0        

do 12  m. ż. – 0. Liczba dzieci w wieku 2 lat wynosiła - 1, 4 lat – 5, w wieku 5 lat - 3.  

Zgodnie z zebranymi deklaracjami złożonymi do lekarza podstawowej opieki 

zdrowotnej  (stan na 31.05 .2022 r.), zatrudnionym w zakładzie leczniczym ZESPÓŁ 

ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH PRZY NZOZ SZPITAL W SKWIERZYNIE ul. Szpitalna 5 , 66-440 

Skwierzyna, jednostce organizacyjnej Zespół Świadczeń Zdrowotnych przy NZOZ 

szpital w Skwierzynie  ul. Szpitalna 5 , 66-440 Skwierzyna, zostało objętych opieką 2288 

osób, w tym 88 dzieci  i młodzieży od 0 do 19 roku życia.  Liczba niemowląt od 0        

do 12  m. ż. – 0 dzieci. Liczba dzieci podlegających badaniu bilansowemu wynosiła 

26 i tak: w wieku 2 lat - 1, 4 lat – 4, w wieku 5 lat -3, 6 lat – 1, 10 lat - 2, 14 lat- 8, 16 lat – 

5, 18/19 lat 2. 

 

                                                                                               (dowód akta kontroli str. 93-94) 

12. Zatrudnienie w zakładzie leczniczym ZESPÓŁ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH PRZY 

NZOZ SZPITAL W SKWIERZYNIE ul. Szpitalna 5 , 66-440 Skwierzyna, jednostce 

organizacyjnej Zespół Świadczeń Zdrowotnych przy NZOZ szpital w Skwierzynie            

ul. Szpitalna 5 w Skwierzynie personelu medycznego świadczącego usługi                      

w zakresie zadań podstawowej opieki zdrowotnej - ustalono na podstawie 

dokumentów dotyczących kwalifikacji personelu medycznego, udostępnionych           

w trakcie kontroli. W jednostce zatrudnionych był 1 lekarz i 2 pielęgniarki  POZ.   Lekarz 

posiadał aktualne prawo wykonywania zawodu oraz specjalizację w dziedzinie 

chorób wewnętrznych. 

Pielęgniarki posiadały aktualne prawo wykonywania zawodu. Ponadto pielęgniarki 

POZ posiadały licencjat  pielęgniarstwa. Jedna z pielęgniarek posiadała kurs 

kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwo opieki długoterminowej dla pielęgniarek, 

kurs specjalistyczny z zakresu szczepień ochronnych, leczenia ran, oraz w zakresie 

resuscytacji krążeniowo – oddechowej dla pielęgniarek i położnych. Druga                    

z pielęgniarek posiadała kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwo opieki 

długoterminowej dla pielęgniarek, kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa 
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psychiatrycznego dla pielęgniarek, kurs specjalistyczny z zakresu szczepień 

ochronnych dla pielęgniarek.  

                                                                                           (dowód akta kontroli str.89 i 95) 

 

13.  Wyposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną jakim powinien dysponować zakład 

leczniczy. 

W dniu kontroli w zakładzie leczniczym Kontrolowany przedłożył Zespołowi 

Kontrolującemu wykaz sprzętu i aparatury medycznej, wykorzystywanych  

w komórkach organizacyjnych zakładu leczniczego. Wyposażenie w sprzęt                         

i aparaturę medyczną, jakimi powinien dysponować zakład leczniczy, świadczący 

usługi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,  określone zostało w Rozporządzeniu 

Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych               

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej  (Dz. U. z 2021 r. poz. 540). Natomiast 

konieczność posiadania aktualnych certyfikatów i paszportów sprzętu medycznego 

wskazane zostało w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 

2020. poz.186).  W dniu kontroli kontrolowany zakład leczniczy spełniał wymogi 

powyższych aktów prawnych. Natomiast wyroby medyczne, tj.: aparaty do pomiaru 

ciśnienia tętniczego krwi dla dorosłych, aparat   do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi 

dla niemowląt i dzieci  z zamiennymi mankietami, termometr bezdotykowy, glukometr 

były sprawne.  

                     (dowód akta kontroli str.90) 

14.  Dokumentacja medyczna prowadzona przez  pielęgniarkę i lekarza POZ                

w zakresie wykonawstwa testów przesiewowych i badań bilansowych u dzieci          

i młodzieży: 

• Karta Zdrowia i Choroby, 

• Karta Profilaktycznego Badania Lekarskiego 

• Karta badania bilansowego i testu przesiewowego. 

15. Realizacja testów przesiewowych u dzieci wykonanych przez pielęgniarkę 

podstawowej opieki zdrowotnej od 01.01.2021 r. do 31.05.2022 r. 

Pielęgniarka POZ nie wykonywała testów przesiewowych u niemowląt w wieku do 6 

miesiąca, w 9 miesiącu i 12 miesiącu z uwagi na fakt, że w tym wieku nie było 

zadeklarowanych dzieci. Wykonawstwo  testów przesiewowych przez pielęgniarkę 

POZ u dzieci w wieku 2, 4, 5 lat,  ustalono na podstawie Kart  badania bilansowego      

i testu przesiewowego, które były dołączone do  Karty Zdrowia i Choroby dziecka. 
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Kontroli poddano 1 kartę 2 latka, ponieważ tylko 1 dziecko w tym wieku podlegało 

badaniu przesiewowemu i bilansowemu. W karcie udokumentowano przez 

pielęgniarkę POZ wykonawstwo testu przesiewowego i przez lekarza  badania 

bilansowego. Testom przesiewowym i badaniu bilansowemu podlegało 4 dzieci w 

wieku 4 lat, kontroli poddano 4 karty w 4 kartach udokumentowano wykonawstwo 

przez pielęgniarkę POZ testu przesiewowego i przez lekarza badania bilansowego.  W 

tym samym okresie badaniom przesiewowym  podlegało 3 dzieci w wieku 5 lat, u 

każdego z dzieci wykonane były przez pielęgniarkę POZ testy przesiewowe. Natomiast 

dzieci te nie były zadeklarowane do lekarza POZ i nie miały wykonanego badania 

bilansowego 5 latka.  W wieku 7 lat  badaniom bilansowym podlegało 5 dzieci we 

wszystkich przypadkach zostało zrealizowane badanie bilansowe, natomiast testy 

przesiewowe wykonały  w szkole pielęgniarki środowiska nauczania i wychowania. W 

wieku 10 lat badaniu bilansowemu podlegało 8 dzieci, u wszystkich dzieci wykonany 

był bilans zdrowia.  

W wieku 14 lat badaniu bilansowemu podlegało 8 dzieci, u wszystkich był wykonany 

bilans zdrowia. W wieku 16 lat badaniu bilansowemu podlegało 5 dzieci i 5 miało 

wykonany bilans zdrowia. W wieku 18/19 lat badaniu bilansowemu podlegało 2 

osoby i badanie bilansowe zostało u nich wykonane. Opisy testów przesiewowych 

wykonanych przez pielęgniarkę POZ zawierały informacje dotyczące rozwoju 

fizycznego, w tym (waga i wzrost, określenie współczynnika masy ciała), ocenę 

rozwoju psychomotorycznego, orientacyjne wykrywanie zaburzeń wzroku i statyki 

ciała, orientacyjne wykrywanie wad wymowy oraz pomiar RR. Każdy wpis                    

w dokumentacji opatrzony był podpisem i pieczątką osoby wykonującej test.              

W dokumentacji zawierającej badanie bilansowe realizowane przez lekarza u dzieci 

w wieku 2,4 lat widnieje pieczątka i podpis lekarza wykonującego bilans zdrowia. 

Jednocześnie należy zaznaczyć, że liczba dzieci w poszczególnych grupach 

wiekowych zadeklarowanych do pielęgniarki i lekarza jest tak mała, gdyż poradnia 

POZ w Skwierzynie nie zatrudnia lekarza pediatry. 

W trakcie kontroli ustalono, że personel medyczny informuje rodziców lub opiekunów 

prawnych dziecka o konieczności zgłoszenia się na badanie przesiewowe ustnie w 

trakcie wizyty w zakładzie leczniczym i równocześnie przekazuje pisemną informację 

dotyczącą wykonywania szczepień ochronnych i bilansów zdrowia w odpowiednim 

wieku rozwojowym dziecka.  
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Na podstawie skontrolowanej  dokumentacji medycznej dziecka ustalono, iż 

wykonawstwo testów przesiewowych i badań bilansowych w poszczególnych 

grupach wiekowych  było w  100 %. 

                                                                                   (dowód akta kontroli str. 96- 99) 

 

20. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:  

 

1. ZESPÓŁ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH PRZY NZOZ SZPITAL W SKWIERZYNIE                

ul. Szpitalna 5 , 66-440 Skwierzyna, w tym jednostka organizacyjna Zespół 

Świadczeń Zdrowotnych przy NZOZ szpital w Skwierzynie  ul. Szpitalna 5                  

w Skwierzynie, jest odpowiednio oznakowany na zewnątrz i wewnątrz budynku, 

dysponuje odpowiednimi pomieszczeniami w celu realizacji zadań z zakresu POZ.  

2. Kontrola kompleksowa przeprowadzona w dniu 17. 03. 2021 r. przez PSSE               

w Międzyrzeczu nie wykazała żadnych nieprawidłowości.  

3. Podmiot leczniczy posiadał aktualną polisę, tj. umowę ubezpieczenia od 

odpowiedzialności cywilnej obowiązującą do 31 października 2022 r.   

4. Zakład leczniczy posiadał odpowiednio wykwalifikowaną kadrę medyczną, 

która realizuje zadania z zakresu opieki nad matką i dzieckiem. 

5. Aparatura medyczna wykorzystywana w kontrolowanej jednostce organizacyjnej 

tj. aparat EKG, waga ze wzrostomierzem, waga niemowlęca posiadały aktualne 

przeglądy techniczne.  Pozostały sprzęt, tj. aparat do mierzenia ciśnienia, 

termometr, glukometr  był sprawny.  Konieczność posiadania aktualnych 

certyfikatów i paszportów sprzętu medycznego wskazane zostało w ustawie z 

dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186 z 

późn.zm.), (Dz.U. z 2021 r. poz. 1565). W dniu kontroli kontrolowany zakład 

leczniczy  spełniał wymogi powyższego aktu prawnego 

6. Pielęgniarka POZ nie wykonywała wizyt patronażowych u niemowląt z uwagi na 

fakt braku dzieci w tym wieku. 

7. Testy przesiewowe u dzieci w określonych grupach wiekowych zostały wykonane 

przez pielęgniarkę podstawowej opieki zdrowotnej we wszystkich badanych 

przypadkach.  

8. Badania bilansowe u dzieci i młodzieży w określonych grupach wiekowych 

zostały wykonane przez lekarza POZ we wszystkich badanych przypadkach. 
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9. Dokumentacja medyczna była prowadzona czytelnie i rzetelnie zgodnie               

z rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów 

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020 r. poz. 666   

z późn. zm.) 

21. Uchybienia i nieprawidłowości: 

brak 

Na tym kontrolę zakończono. 

 

O przeprowadzonej kontroli zespół kontrolny dokonał adnotacji w książce kontroli pod 

numerem 36 

 

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o działalności leczniczej (Dz.U. z 2020 r., poz. 295 z późn. zm.),  (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) 

oraz Dz.U. z 2022 r. poz. 633 z późn. zm. I  Ustawy  z dnia 6 marca 2018 r. Prawo 

przedsiębiorców (Dz. U. z 2021 r.poz.162 z późn. zm.). 

 

Pouczenie: Jeżeli po sporządzeniu protokołu, a przed jego podpisaniem kierownik 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgłosi umotywowane zastrzeżenia 

co do faktów stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby 

wykonujące czynności kontrolne są obowiązane zbadać dodatkowo te fakty                

i uzupełnić protokół. 

Kierownik podmiotu wykonującego działalność leczniczą, w terminie 7 dni od dnia 

otrzymania protokołu, ma prawo do wniesienia zastrzeżeń co do sposobu 

przeprowadzenia czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w protokole. 

 

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których: 

- egz. nr 1 otrzymała Prezes  NIEPUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ  SZPITALA 

IM. DR NAUK MEDYCZNYCH  RADZIMIRA ŚMIGIELSKIEGO   SP. Z O.O. ul. Szpitalna 5,     

66-440 Skwierzyna 

- egz. nr 2 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziału Zdrowia Lubuskiego 

Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. 

 

Data i miejsce sporządzenia protokołu: 

Gorzów Wlkp., 22 wrzesień 2022 r. 
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Podpisy osób kontrolujących: 

 

1. Starszy Inspektor Wojewódzki w Oddziale 

Nadzoru i Kontroli Podmiotów Leczniczych  

w Wydziale Zdrowia  

Wiesława Kandefer 

2. Inspektor Wojewódzki w Oddziale 

Nadzoru i Kontroli Podmiotów Leczniczych  

w Wydziale Zdrowia  

Magdalena Flis 

 

 

Nie wnoszę zastrzeżeń do treści protokołu 

Miejscowość Skwierzyna data 30.09.2022 r.            

 

Prezes Zarządu Edyta Broniewska                                                                             

Pieczątka i podpis prezesa jednostki kontrolowanej lub osoby upoważnionej 

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr n. med. Radzimira Śmigielskiego  

Ul. Szpitalna 5, 66 – 440 Skwierzyna  

                           

 

Odmawiam podpisania protokołu z powodu 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Miejscowość.....................................data...........................            

 

Podpis....................................................................                            

 

Pieczątka i podpis kierownika jednostki kontrolowanej lub  osoby upoważnionej 

 

Sporządziła: Wiesława Kandefer 


