Lubuski Urzad Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzow Wilkp.

Protokot kontroli problemowej
podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniu 10 maja 2019 r. oraz w dniu 13 maja 2019 r.

1. Przedmiot kontroli: ocena zgodno$ci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajagcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej zgodnie z art. 111 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;.

2. Informacje dotyczace podmiotu leczniczego:

SZPITAL MIEDZYRZECKI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

ul. Konstytucji 3 Maja 35, 66-300 Miedzyrzecz - nr ksiegi w RPWDL - 000000004065-

W-08 prowadzacy zaktady lecznicze:

e SZPITAL MIEDZYRZECKI SP.Z 0.0. SZPITAL IM. PIECIU SW. BRACI
MIEDZYRZECKICH W MIEDZYRZECZU- w rodzaju: stacjonarne i calodobowe
$wiadczenie zdrowotne - szpitalne;

e Centrum Opieki Ambulatoryjnej w Miedzyrzeczu - w rodzaju: ambulatoryjne
$wiadczenie zdrowotne.

3. Zesp6él kontrolny w skladzie:

e Lilianna Maciaszek - inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzegdu
Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. - przewodniczaca zespotu, posiadajaca upowaznienie
Wojewody Lubuskiego Nr 68-1/2019 z dnia 11 kwietnia 2019 r.

e Stanistawa Armata - inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp. - cztonek zespotu, posiadajaca upowaznienie Wojewody
Lubuskiego Nr 68-2/2019 z dnia 11 kwietnia 2019 r.

(w aktach sprawy)
4. Okres objety kontrolg - od 01.04.2019 r. do dnia 13.05.2019 .

5. Imie¢ i nazwisko, stanowisko osob udzielajacych wyjasnien w trakcie czynnosci
kontrolnych/ wizytacji pomieszczen.

- Pan Edward Tyranowicz — Prezes Zarzadu Szpitala Miedzyrzeckiego Spotka
Z Ograniczong Odpowiedzialno$cia,

oraz upowaznieni pracownicy kontrolowanej jednostki, tj.:

- Pani (...) — p.o. kierownika dziatu kadr i ptac;

- Pani (...) - pracownik ds. umoéw i rozliczen §wiadczen medycznych.
6. Opis stwierdzonego stanu faktycznego

Podmiot leczniczy pn.: ,,SZPITAL MIEDZYRZECKI SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA”, 66-300 Miedzyrzecz, ul. Konstytucji 3 Maja 35, zostat
wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez
Wojewode  Lubuskiego wdniu  26.02.1993r., pod numerem ksiegi  rejestrowej
nr 000000004065-W-08. Wedlug stanu w rejestrze, podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza
w zaktadach leczniczych, zlokalizowanych w Migdzyrzeczu przy ul. Konstytucji 3 Maja 35



w zakresie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych — szpitalnych, oraz
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Nazwa podmiotu leczniczego oraz kontrolowanego
zaktadu leczniczego jest zgodna zwpisem w bazie Krajowego Rejestru Sadowego
(www.krs.gov.pl) oraz w bazie REGON (www.stat.gov.pl). Podmiot leczniczy nie byt
kontrolowany przez Wojewode Lubuskiego w zakresie funkcjonowania Oddzialu
Internistyczno-Kardiologicznego z Pododdziatem Udarowym oraz Oddziatu Chirurgii Ogélne;j
i Urologii na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.
Szpital posiada 3 windy oraz wtasng kuchnie.
(w aktach sprawy)

7. Zgodnos¢ danych podmiotu leczniczego, kontrolowanego zakladu leczniczego, jednostki
i komorek organizacyjnych podmiotu leczniczego z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego (na dzien
10.05.2019 r.):

e Oznakowanie podmiotu oraz kontrolowanego zaktadu leczniczego pn. ,,SZPITAL
MIEDZYRZECKI SP. Z O. O. SZPITAL IM. PIECIU SW. BRACI
MIEDZYRZECKICH W MIEDZYRZECZU” - byly zgodne zdanymi wpisanymi
W rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg.

e Liczba jednostek organizacyjnych ogétem - 2 zgodne z wpisem do rejestru.

e Kontrolowane komorki organizacyjne: Oznakowanie Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Urologii —
zgodne z wpisem do rejestru. Natomiast oznakowanie Oddziatu Internistyczno -
Kardiologicznego z Pododdziatem Udarowym kontrolowanego w dniu 10.05.2019 r. nie bylo
zgodne z danymi wpisanymi w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ (na drzwiach
oddziatu figurowat ,,Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny”). Niezgodnos¢ w tym zakresie
usuni¢to w dniu kontroli. W dniu 13.05.2019 r. Prezes Zarzadu Szpitala Migdzyrzeckiego
Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia, przedtozyt o§wiadczenie, iz w dniu 13.05.2019 r.
zostal ztozony wniosek do Rady Nadzorczej Szpitala Migdzyrzeckiego sp. z 0.0. o podjecie
uchwaty w sprawie zmiany nazwy z ,,Oddzialu Internistyczno — Kardiologicznego
Z Pododdziatem Udarowym” na ”’Oddzial Internistyczno — Kardiologiczny”.

e Na dzien kontroli wpisane kody charakteryzujace specjalnosci komoérek organizacyjnych
podmiotu leczniczego, kody funkcji ochrony zdrowia oraz kody charakteryzujace dziedziny
medycyny — w_odniesieniu _do oddziatéw objetych kontrola i figurujacych w ksiedze
rejestrowej, byly zgodne 7z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zdnia 17 maja 2012r.
w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich
nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz. 173).

e Regulamin organizacyjny spetnial wymagania art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej
(do wgladu).

(w aktach sprawy)
8. Ustalenia kontroli:
W dniu 10.05.2019 r. oraz w dniu 13.05. 2019 r. kontrola objeto Oddzial Internistyczno-
Kardiologiczny z Pododdzialem Udarowym, w ktorym $wiadczone sg ushugi zdrowotne.

Kontrolowany Oddziat znajduje si¢ na wysokim parterze obiektu (zarejestrowany pod nr 001).
Oznaczenie Oddziatu Internistyczno — Kardiologicznego z Pododdziatem Udarowym nie bylo
zgodne z danymi wpisanymi w rejestrze podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ (na drzwiach
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oddziatu figurowat ,,0ddziatl Internistyczno-Kardiologiczny”). Niezgodno$¢ w tym zakresie
usunigto w trakcie trwania czynnosci kontrolnych. W dniu kontroli nie byt wyodrebniony
Oddzial Internistyczno-Kardiologiczny od Pododdziatu Udarowego — (w tym takze sale
chorych - dwoch pacjentow udarowych lezato w roznych salach). Na oddziale ogétem jest 9
sal chorych (wtym trzy sale 1- 16zkowe, szes$¢ sal 2- t6zkowych, dwie sale 3- 16zkowe), oraz
monitorowana ze stanowiskiem obserwacji sala 5-t6zkowa intensywnego nadzoru
kardiologicznego. Czes¢ sal, tj. 3 posiada tazienki, wszystkie sale wyposazone sg w telewizory.
W dniu kontroli liczba t6zek ogdtem wynosita 26 (zgodna z wpisem do rejestru). W trakcie
ogledzin, na oddziale przebywato 18 pacjentow. Na oddziale mieszczg sie: pokoj ordynatora,
dyzurka lekarzy, dyzurka ioddzielny pokdj socjalny dla pielegniarek, pokdj sekretarki
medycznej, kuchnia oddziatlowa, pokoj badan, $wietlica dla pacjentéw, pokdj pro-morte,
2 tazienki, oddzielne dla kobiet i mezczyzn, 2 oddzielne toalety, 2 wc dla personelu.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez wykwalifikowany personel medyczny.

(w aktach sprawy)
W trakcie wykonywanych czynno$ci kontrolnych, w dniu 10.05.2019 r. i w dniu 13.05.
2019 r. podmiot leczniczy przedlozyt zespotowi kontrolujacemu:

e Polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawarta w dniu 25.04.2017 r. za okres
od dnia 01.05.2017 r. do dnia 30.04.2018 r., polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zawartg w dniu 24.04.2018 r. za okres od dnia 01.05.2018 r. do dnia 30.04.2019 r. oraz polis¢
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawarta w dniu 29.04.2019 r. za okres od dnia
01.05.2019 r. do dnia 30.04.2020 r. (ciggtos¢ zawieranych umow jest zachowana).
e Plany zabezpieczenia lekarskiego w kwietniu i maju 2019 r. w kontrolowanych oddziatach.
e (rafiki pracy pielegniarek na kwiecien 1 maj 2019 r., kontrolowanych oddziatow
z informacja, iz grafiki sa zgodne z normami pracy pielggniarek.
W dniu 13.05.2019 r., zespot kontrolny dokonat wgladu do dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje medyczne i nie wnosi w tym zakresie zastrzezen.
e Wykazy sprzetu medycznego dot. kontrolowanych komérek organizacyjnych, z podaniem
producenta, rokiem produkcji, nr fabrycznym, paszportem (wglad do paszportow), wskazaniem
nastepnego terminu przeprowadzenia przegladu. Zespot kontrolny sprawdzit atesty i certyfikaty
specjalistycznego sprz¢tu medycznego uzywanego w zaktadzie leczniczym - sprzet
serwisowany jest zgodnie z wymogami producenta (dot. sprzgtu wymagajacego serwisowania).
Wykazy z zalaczonymi paszportami nie wzbudzaty zastrzezen.
e Wykaz przyjetych pacjentow na oddzialy objete kontrola oraz wykonanie $§wiadczen
medycznych na tych oddziatach za okres od 01.04.2019 r. — 13.05.2019 r.

(w aktach sprawy)

W dniu 13.05.2019 r. kontrolg objeto Oddzial Chirurgii Ogélnej (zarejestrowany pod
nr 002). Kontrolowany Oddziat zlokalizowany jest na I pigtrze w obiekcie szpitala.
Oznaczenie oddzialu bylo zgodne z danymi wpisanymi w rejestrze podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg. Na oddziale jest 10 sal chorych (w tym dwie sale 1- 16zkowe, dwie sale
2- 16zkowe, w tym jedna intensywnej opieki medycznej, pie¢ sal 3- t6zkowych, w tym jedna
sala nadzoru pooperacyjnego, jedna sala nadzoru pooperacyjnego 4 — tézkowa z dyzurka
pielegniarska). W trzech salach sg tazienki, wszystkie sale wyposazone sg w telewizory.
W dniu kontroli liczba 16zek ogdtem wynosita 25 (zgodna z wpisem do rejestru). W trakcie
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ogledzin, na oddziale przebywato 20 pacjentoéw. Na oddziale mieszczg si¢: pokoj Kierownika
oddziatu, pokoj lekarzy, pokoj pielegniarek, sekretariat, sala opatrunkowa, pracownia ESWL,
magazyn, pokdj pro-morte, wc (w tym 2 z tazienkami, oddzielne dla kobiet i mgzczyzn).
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez wykwalifikowany personel medyczny.

(w aktach sprawy)
Wyjas$nienia wniesione do protokotu:

Nie zwizytowano pozostatych komorek organizacyjnych, jednakze Pan Edward
Tyranowicz - Prezes Zarzadu Szpitala Miedzyrzeckiego Spotka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig w trakcie czynnosci kontrolnych oswiadczyl, ze pozostate komorki
organizacyjne wpisane w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza na dzien
13.05.2019 r. funkcjonujg zgodnie z ich wpisem.

Pismem z dnia 13.05.2019 r. Pan Edward Tyranowicz ztozyl wyjasnienic w sprawie
ztozenia wniosku o zmiang w organie rejestrowym dot. zmiany nazwy oddziatu z ,, Oddziatu
Internistyczno — Kardiologicznego z Pododdziatem Udarowym” na ”Oddzial Internistyczno —
Kardiologiczny”. Podmiot leczniczy w dniu 16.05.2019 r. ztozyt do organu rejestrowego
wniosek dot. m.in. zmiany nazwy oddziatu, jednakze w dniu 17.05.2019 r. wniosek zostat
odestany do uzupelienia w zakresie adresOw poczty elektronicznej 1 strony internetowe;.
Po uzupehieniu wniosku, w dniu 22.05.2019 r. organ rejestrowy wydatl zaswiadczenie
owpisic do rejestru podmiotdéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg w Systemie
elektronicznym https://rpwdl.csioz.gov.pl

(w aktach sprawy)
Stwierdzone nieprawidlowosci:
Oznakowanie kontrolowanego Oddziatu Internistyczno — Kardiologicznego z Pododdziatem
Udarowym w dniu 10.05.2019 r. nie bylo zgodne z danymi wpisanymi w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. W oznakowaniu oddzialu figurowala nazwa ,,0ddziat
Internistyczno — Kardiologiczny”, tymczasem w ksigdze rejestrowej na dzien kontroli wpisana
byta nazwa ,, Oddziatl Internistyczno — Kardiologiczny z Pododdziatem Udarowym”.

Whioski 0sob wykonujacych czynnosci kontrolne:
Na podstawie wizytacji kontrolowanych oddziatow oraz przedtozonej dokumentacji
stwierdzono niezgodno$¢ zastanego stanu faktycznego w odniesieniu do wpisu Oddziatu
Internistyczno — Kardiologicznego z Pododdzialem Udarowym figurujacego w ksigdze
rejestrowej - podmiot leczniczy niezwtocznie usungt stwierdzong nieprawidtowos¢. Ponadto
podmiot leczniczy ztozyt wniosek dot. zmiany nazwy oddziatu z ,, Oddziatu Internistyczno —
Kardiologicznego z Pododdziatem Udarowym” na ”Oddziat Internistyczno — Kardiologiczny”.
W trakcie czynnos$ci kontrolnych pouczono o0 obowigzkach wynikajacych z ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 poz.2190 z pozn. zm.),
m.in. 0 obowigzku zglaszania organowi prowadzacemu rejestr wszelkich zmian danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Na tym kontrole zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zesp6l kontrolny dokonat
adnotacji w ksigzce kontroli pod poz. nr 30.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo


https://rpwdl.csioz.gov.pl/

przedsi¢biorcow (Dz. U. z 2018 r. poz. 646 z p6zn. zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zdnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz
szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz. 173), rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegblowego zakresu danych objetych wpisem
do rejestru  podmiotéow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegdlowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru (Dz. U. z 2019 r. poz. 605), rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011
r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729), ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175 z pézn. zm).

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci
kontrolne sg obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetni¢ protokot.

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokél sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych:
- jeden egz. otrzymat podmiot leczniczy,
- drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatlu Zdrowia Lubuskiego
Urzgdu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:
Gorzow Wlkp., dnia 23.05. 2019 .
Podpisy 0sob kontrolujacych:
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Nie wnosze¢ zastrzezen do tresci protokolu
MiI€JSCOWOSCE = (o) v
Podpis (...) Pieczqtka podmiotu leczniczego oraz podpis wiasciciela zaktadu

lub osoby upowaznionej (...)

Odmawiam podpisania protokotu 7z powodu (art112 ustl pkt 9 ustawy o d.l.)

Pieczgtka podmiotu leczniczego

oraz podpis wlasciciela zaktadu

lub osoby upowaznionej
Sporzqdzita: Lilianna Maciaszek (...) wylgczenia dokonano na podstawie art.5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.2018 poz.1330 z pozn.zm.)






