Protokot kontroli problemowej podmiotu leczniczego
przeprowadzonej 5 marca 2024 .

Firma, nazwa albo imie i nazwisko podmiotu leczniczego:
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL IM. DR NAUK MEDYCZNYCH
RADZIMIRA SMIGIELSKIEGO SP. Z O.O.

Zaktad leczniczy:
ZESPOL SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZY NZOZ SZPITAL W SKWIERZYNIE

Przedmiot kontroli: ocena zabezpieczenia i realizacji opieki zdrowotnej nad matkg
i dzieckiem, zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

1. Informacje dot. podmiotu leczniczego:

Podmiot leczniczy NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL

IM. DR NAUK MEDYCZNYCH RADZIMIRA SMIGIELSKIEGO SP. Z O.0., ul. Szpitalna 5,
66-440 Skwierzyna, zostat wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢
Leczniczq, prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego 21 maja 2001 r.,

ksiega rejestrowa nr: 000000003970-W-08.

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 1 czerwca 2001 r. Zgodnie z zapisami

w ksiedze rejestrowej, podmiot leczniczy prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju:
ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne w zakresie swiadczen specjalistycznej opieki
zdrowotnej, w zaktadzie leczniczym: ZESPOL SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZY NZO?
SZPITAL W SKWIERZYNIE, ul. Szpitalna 5, 66-440 Skwierzyna.

Brak informacji w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg
dot. przeprowadzonej konftroli przez Wojewode Lubuskiego na podstawie art. 111
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

w zakresie oceny zabezpieczenia i realizacji opieki zdrowotnej nad matkqg

i dzieckiem (dot. komorki organizacyjnej objetej zakresem kontroli).

W strukturze organizacyjnej zaktaddw leczniczych wyodrebnione byty nastepujgce
jednostki organizacyjne:

1) Zespot Szpitalny Catodobowy przy NZOZ Szpital w Skwierzynie, ul. Szpitalna 5,
66-440 Skwierzyna.
2) Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Przytocznej, ul. Gtéwna 1A,
66-340 Przytoczna.
3) Filia NZOZ Szpital w Skwierzynie, Przychodnia Lekarska w Lipkach Wielkich,
ul. Szosowa 107, 66-431 Lipki Wielkie.
4) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy przy NZOZ Szpital w Skwierzynie, ul. Szpitalna 5,
66-440 Skwierzyna.
5) Zespdt Swiadczen Zdrowotnych przy NZOZ Szpital w Skwierzynie, ul. Szpitalna 5,
66-440 Skwierzyna.
W ramach kontrolowanej Jednostki zlokalizowanej w Skwierzynie (ad. 5),
wyodrebnione byty komorki organizacyjne zaktadu leczniczego o nastepujgcych



profilach: Poradnia ginekologiczno-potoznicza w Skwierzynie i Gabinet
diagnostyczno-zabiegowy nr 2.

Termin kontroli: od 5 marca 2024 r. do 10 maja 2024 r.
2. Zespot kontrolny w sktadzie:

e Magdalena Flis - Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim - przewodniczgca Zespotu,
posiadajgca upowaznienie Wojewody Lubuskiego
Nr 40-1/2024 z 27 lutego 2024 r.

e Wiestawa Kandefer - Starszy Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim - cztonek
Lespotu, posiadajgca upowaznienie Wojewody Lubuskiego
Nr 40-2/2024 z 27 lutego 2024 r.

(upowaznienia w aktach kontroli)

3. Okres objety kontrolg: od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r.

4. Imie i nazwisko, stanowisko osob udzielajgcych wyjasnien w trakcie czynnosci
kontrolnych w zaktadzie leczniczym: ZESPOt SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZY
NZOZ SZPITAL W SKWIERZYNIE, ul. Szpitalna 5, 66-440 Skwierzyna

e Pani(...) - potozna.
5. Opis stanu faktycznego:

W dniu 5§ marca 2024 r. kontrolg objeto zaktad leczniczy:

ZESPOL SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZY NZOZ SZPITAL W SKWIERZYNIE,

ul. Szpitalna 5, 66-440 Skwierzyna.

Skontrolowano nastepujgce komaérki organizacyjne zaktadu leczniczego:

Poradnie ginekologiczno-potozniczg i Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 2,
wykorzystywany do realizacji Swiadczen w ramach specjalistycznej opieki zdrowotnej
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

Ustalenia kontroli:

e Podmiot leczniczy NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
IM. DR NAUK MEDYCZNYCH RADZIMIRA SMIGIELSKIEGO SP. Z O.0O., ul. Szpitalna 5
w Skwierzynie realizowat specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w Poradni
ginekologiczno-potozniczej, w ramach zawartej umowy z Lubuskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze, w okresie
objetym kontrolq.

e Kontrolowana Jednostka w dniu kontroli byta prawidtowo oznakowana
na zewnqtrz oraz wewnaqtrz budynku.

e W dniu przeprowadzania czynnosci kontrolnych struktura organizacyjna
kontrolowanego zaktadu leczniczego w zakresie objetym kontrolg byta zgodna
Z wpisem do rejestru prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego.



W dniu wizytaciji Kontrolowany przedtozyt Regulamin Organizacyjny, ktéry
spetniat wymagania art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.) oraz (Dz. U. z 2023 r. poz. 991

z pdzn.zm.).

Kontrolowany przedtozyt Zespotowi Kontrolnemu umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej dot. okresu objetego kontrolg, ktére byty zgodne
z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z pdzn. zm.).
Ciggtos¢ zawartych umow byta zachowana.

Kontrolowany przedstawit Zespotowi Kontrolujgcemu opinie Powiatowej Stacii
Sanitarno-Epidemiologicznej w Miedzyrzeczu dotyczgcqg lokalu, w ktérym
udzielane byty Swiadczenia zdrowotne. W rezultacie przeprowadzonej

26 maja 2023 r. kontroli (zakres: ocena stanu sanitarno-higienicznego,
stosowania sie do wymagan higienicznych i zdrowotnych, przestrzegania
procedur higienicznych) nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Poradnia ginekologiczno-potoznicza zlokalizowana byta na parterze budynku
dwukondygnacyjnego. Brak barier architektonicznych.

Dostepnosc swiadczen zdrowotnych w Poradni zapewniona byta odpowiednio:
w poniedziatki od godziny 7.30 do 13.00, we wtorki i czwartki od godziny 92.30
do 13.00 oraz w pigtki od godziny 7.00 do 13.00.

W kontrolowanej komdrce organizacyjnej znajdowaty sie nastepujgce
pomieszczenia:

1. gabinet lekarski - wyposazony byt w biurko z zestawem komputerowym, szafe
kartotekowaq, kozetke, 2 aparaty KTG (wyposazone w gtowice do cigzy
pojedynczej i blizniaczej), aparat UDL, lampe bakteriobdjczq,

2. gabinet diagnostyczno-zabiegowy — wyposazony byt w elektryczny fotel
ginekologiczny z regulacjg oparcia i siedziska, aparat USG z gtowicami:
przezpochwowq i przezbrzuszng, kozetke, stolik zabiegowy, kolposkop,
lancetron, szafki przeznaczone do przechowywania lekdw, sprzetu
i materiatdw jednorazowego uzytku, w tym zestawu do pobierania materiatu
do badan cytologicznych (wzierniki, pesety, szczoteczki umozliwiajgce
pobieranie rozmazu jednoczesnie z tarczy czesci pochwowej oraz kanatu szyjki
macicy, szkietka i utrwalacze cytologiczne, materiaty higieniczne, podktady
jednorazowe) oraz sprzetu wielokrotnego uzytku (umowa na $wiadczenie
ustug z zakresu sterylizacji narzedzi zawarta byta z firmg (...)) — narzedzia
poddane sterylizacji posiadaty aktualng date waznosci,

3. $luza - wyposazona byta w stanowisko higieny ragk (umywalka z cieptg
i Zimng wodgq, dozowniki scienne, odpowiednio z mydtem w ptynie
i Srodkiem dezynfekcyjnym do rgk, podajnik z recznikami jednorazowego
uzytku), zlokalizowana byta pomiedzy gabinetem lekarskim a gabinetem
diagnostyczno-zabiegowym,



4. pomieszczenie higieniczno-sanitarne - wyposazone byto w miske ustepowq,
bidet, umywalke i dozowniki scienne z mydtem i srodkiem dezynfekcyjnym do
rgk, Scienny pojemnik na reczniki jednorazowego uzytku,

5. brudownik — wyposazony byt w dwukomorowy zlewozmywak oraz umywalke,

6. poczekalnia dla $wiadczeniobiorcodw.

Kwalifikacje medyczne personelu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych
w Poradni ginekologiczno-potozniczej

W dniu wizytacji zaktadu leczniczego Kontrolowany przedtozyt Zespotowi
Kontrolujgcemu wykaz personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen
zdrowotnych w komorce organizacyjnej kontrolowanego zaktadu leczniczego.
ZLespot Kontrolny zweryfikowat dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje medyczne
personelu (100 % personelu) i nie wnosi zastrzezeh w badanym obszarze.

W kontrolowanej Jednostce zatrudniony byt nastepujgcy personel medyczny:

e 2 lekarzy - posiadali aktualne prawa wykonywania zawodu, odpowiednio
z1°ilI° specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

e | potozna - posiadata aktualne prawo wykonywania zawodu potoznej, dyplom
ukonczenia studidéw | stopnia na kierunku potoznictwo oraz kurs specjalistyczny
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego.

(wykaz personelu medycznego w aktach kontroli)
Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny

W dniu kontroli w zaktadzie leczniczym Kontrolowany przedtozyt Zespotowi
Kontrolujgcemu wykaz sprzetu i aparatury medycznej, wykorzystywanych
w komadrce organizacyjnej kontrolowanego zaktadu leczniczego.

Wyposazenie w sprzet i aparature medycznqg, jakimi powinien dysponowac zaktad
leczniczy Swiadczgcy ustugi z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej okreslone
zostato w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

(Dz. U.z2016r. poz. 357 z pdzn. zm.). Obowigzek posiadania aktualnych atestow,
certyfikatéw i paszportéw technicznych sprzetu medycznego uregulowany zostat
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633
z pdzn.zm.) oraz (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.), odsytajgcej do ustawy

z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974).

W dniu kontroli kontrolowany zaktad leczniczy spetniat wymogi powyzszych aktéw
prawnych. Sprzet i aparatura medyczna, ktdére wykorzystywane byty do realizacji
zadan w zakresie opieki zdrowotnej nad matkqg i dzieckiem (zgodnie z wykazem
sprzetu medycznego przygotowanym przez Kontrolowanego) posiadaty aktualne
przeglgdy techniczne, ktdre byty przeprowadzane zgodnie z zaleceniami
producenta (ciggtos¢ badan technicznych byta zachowana), w szczegdtowosci:

1. Ultrasonograf Siemens ACUSON X300 - przeglgd techniczny wazny byt
do 31 maja 2024 r.
2. Detektor tetna ptodu - przeglad techniczny wazny byt do 31 maja 2024 r.



Aparat do elekirokoagulacii - przeglgd techniczny wazny byt do marca 2025r.
Kolposkop - przeglgd techniczny wazny byt do 31 maja 2024 r.

Aparaty KTG (2 szt.) - przeglgdy techniczne wazne byty do 31 maja 2024 r.
Lampa bezcieniowa - przeglgd techniczny do 4 marca 2025,

Lampa zabiegowa - przeglad techniczny do 4 marca 2025,

Waga medyczna ze wzrostomierzem - okres legalizacji przyrzadu wazny byt

do 2025r.

9. Fotel ginekologiczny - przeglgd techniczny do 4 marca 2025r.

© N hW

Realizacja swiadczen zdrowotnych w ramach Poradni ginekologiczno-potozniczej
w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r.

W okresie objetym kontrolg Poradnia ginekologiczno-potoznicza obejmowata opiekg
specjalistyczng 897 kobiet, w tym 96 kobiet ciezarnych (57 ciezarnych
pierwszorazowych) oraz 801 kobiet chorych ginekologicznie.

W powyzszym okresie u kobiet w przebiegu cigzy przeprowadzono 645 porad
profilaktycznych — kazda ciezarna odbyta srednio od 6 do 7 wizyt.

Liczba wydanych skierowan w ramach badan diagnostycznych w kierunku HIV,
wykonywanych do 10. tygodnia cigzy oraz w 33-37 tygodniu cigzy, wynosita 107.

Od 1 stycznia 2023 r. do grudnia 2023 r. wykonano 829 badan cytologicznych
w ramach dziatan profilaktycznych.

W zakresie opieki poporodowej przeprowadzono 33 konsultacje u 30 potoznic.

Dokumentacja medyczna prowadzona w ramach dziatalnosci Poradni
ginekologiczno-potozniczej

W dniu wizytacji zaktadu leczniczego Kontrolowany przedtozyt Zespotowi
Kontrolujgcemu nastepujgcqg dokumentacje medyczng zbiorczq oraz dokumentacje
indywidualng wewnetrznq (dokumentacja prowadzona w formie elektronicznej):

v Ksigzka badan cytologicznych profilaktycznych,
v’ Ksigzka gabinetu diagnostyczno-zabiegowego.

Dokumentacja zbiorcza prowadzona byta w sposdb rzetelny, czytelnie - kazdy
skontrolowany wpis opatrzony byt oznaczeniem osoby dokonujgcej wpisu, zgodnie
z brzmieniem rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentaciji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U.z2022r. poz. 1304 z pdzn. zm.)

Dokumentacja indywidualna wewnetrzna:

v’ Historia zdrowia i choroby — kontroli poddano 10 % kart kobiet chorych
ginekologicznie (81 kart). Dokumentacja medyczna zawierata: oznaczenie
podmiotu, nazwe komaorki organizacyjnej, w ktdrej udzielono swiadczen
zdrowotnych, oznaczenie pacjentki, pozwalajgce na ustalenie jej tozsamosci,
zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876 z pdzn. zm.)
oraz (Dz. U. z 2023 r. poz. 1545) (dalej: ustawa o prawach pacjenta). Ponadto
znajdowaty sie tam informacje dotyczgce rozpoznania ze skierowania,



rozpoznania zasadniczego, opisu badania, wyniki badan diagnostycznych wraz
Z opisem, wykonane procedury.

Kazda z kart zawierata oznaczenie osoby realizujgcej Swiadczenie zdrowotne.
Strony dokumentaciji byty numerowane, stanowity chronologicznie
uporzgdkowang catosc.

v’ Historia zdrowia i choroby kobiet ciezarnych - dokumentacja medyczna zawierata
oznaczenie pacjentki pozwalajgce na ustalenie jej tozsamosci, zgodnie z art. 25
ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta. Ponadto w przedmiotowej dokumentacji
znajdowato sie oznaczenie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych ze
wskazaniem komaorki organizacyjnej, w ktdrejich udzielono oraz oznaczenie osoby
udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych (imie i nazwisko lekarza, tytut zawodowy,
numer prawa wykonywania zawodu). Dokumentacja zawierata date wizyty, tryb
przyjecia, rozpoznanie ze skierowania, rozpoznanie zasadnicze, opis
badania/konsultacji, wyniki badan diagnostycznych, opis wykonanych procedur,
wystawione recepty.

Kontroli poddano 10 kart (10 %). We wszystkich skontrolowanych kartach widniaty
wpisy o przeprowadzonej konsultacji medycznej.

Dokumentacja medyczna poddana kontroli prowadzona byta rzetelnie, zgodnie
Z przytoczonymi wyzej regulacjami.

v Dokumentacja medyczna dot. opieki nad potoznicq — karta przedmiotowej opieki
zawierata oznaczenie podmiotu, oznaczenie pacjenta oraz osoby udzielajgcej
Swiadczen. Ponadto: rodzaj konsultacii, rozpoznanie zasadnicze, wspdtistniejgce,
opis konsultacji, wystawione recepty, opis badan, wyniki badan diagnostycznych
oraz informacje dot. przeprowadzonych procedur.

Kontroli poddano 3 karty (10 %). We wszystkich kartach poddanych konftroli
zamieszczone byty wpisy o przeprowadzonej konsultacii. Wszystkie zamieszczone
informacje w dokumentacji medycznej posiadaty oznaczenie osoby dokonujgcej
WpIsU.

6. Whnioski Zespotu Kontrolnego:

a) Kontrolowana Jednostka w dniu kontroli byta prawidtowo oznakowana
na zewnqtrz oraz wewnqtrz budynku, brak barier architektonicznych.

b) Kontrolowany posiadat umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.
Ciggtos¢ zawartych umoéw byta zachowana.

c) Kontrola przeprowadzona przez Powiatowq Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Miedzyrzeczu dot. lokalu, w ktérym udzielane byty
Swiadczenia zdrowotne nie wykazata nieprawidtowosci.

d) W dniu przeprowadzania czynnosci kontrolnych struktura organizacyjna
kontrolowanego zaktadu leczniczego byta zgodna z wpisem do rejestru
prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego.



e) Sprzet medyczny wykorzystywany w kontrolowanej Jednostce w spetniat
wymagania okreslone w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z2022r. poz. 974 z pbdzn. zm.).

f) Zaktad leczniczy posiadat odpowiednio wykwalifikowang kadre medyczng,
realizujgcq zadania z zakresu opieki nad matkqg i dzieckiem.

g) Dokumentacja medyczna prowadzona w ramach Poradni ginekologiczno-
potozniczej (dot. elektronicznej dokumentacji medycznej zbiorczej oraz
indywidualnej wewnetrznej dokumentacji medycznej) prowadzona byta
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentaciji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304 z pbzn. zm.).

h) W okresie objetym kontrolg, komorka organizacyjna objeta obszarem kontroli
realizowata standard organizacyjny opieki okotoporodowej, sprawowanej
nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu.

i) W okresie objetym kontrolg, Kontrolowany zapewniat wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng oraz dostepnos¢ personelu medycznego
o kwalifikacjach zgodnych z wymogami okreslonymi w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

i) Nie stwierdzono nieprawidtowosci w obszarze spetniania przez
Kontrolowanego warunkéw lokalowych w okre§lonym zakresie.

Nieprawidtowosci i uchybienia stwierdzone podczas kontroli - brak.
Na tym kontrole zakonczono.
Zespot Kontrolny dokonat adnotacji o przeprowadzonej kontroli w ksigzce kontroli.

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

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.), (Dz. U. z 2023 r. poz. 991
z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia é marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow

(Dz. U.z 2021 poz. 162 z pdzn. zm.), (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 z pdzn. zm.).

Pouczenie:

Jezeli po sporzgdzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczqg zgtosi umotywowane zastrzezenia co do faktéw
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujgce czynnosci
kontrolne sg obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetnic protokdt.

Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezeh co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokét sporzgdzono w dwoéch jednobrzmiqcych egzemplarzach, z ktérych:

e jeden egzemplarz ofrzymuje podmiot leczniczy,



e drugi egzemplarz wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Zdrowia
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Gorzow WIkp., 26 czerwca 2024 r.

Podpisy oséb kontrolujgcych:

1. INSPEKTOR WOJEWODIZKI
w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotéw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia

Magdalena Flis

2. INSPEKTOR WO JEWODZKI
w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotéw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia

Wiestawa Kandefer

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokotu.

Miejsce i data Skwierzyna 03.07.2024 r.

PREZES ZARZADU Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Anna Pabiniak-Sroka Szpital im. dr nauk medycznych

Radzimira $migielskiego sp. z o.0.
66-440 Skwierzyna, ul. Szpitalna 5
tel. 412402201
NIP. 596-15-86-802 REGON 211184206
Ks. Rej. 0000000039270 KRS 0000002091

Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis kierownika podmiotu leczniczego lub osoby upowaznionej



Odmawiam podpisania protokotu z powodu
(art. 112 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej)

Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis kierownika podmiotu leczniczego lub osoby upowaznionej

(...) Wytagczenia dokonano na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902).



