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dot. przekazania pisma pokontrolnego z przeprowadzonej  kontroli doraźnej – nr księgi 

000000004065 -W-08* 

 

 

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 

(Dz. U. z 2023 r. poz. 991z późn. zm.),  upoważnieni pracownicy Wydziału Zdrowia 

Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego 22 maja 2024 r. przeprowadzili kontrolę doraźną 

w podmiocie leczniczym: SZPITAL MIĘDZYRZECKI SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 

ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, ul. Konstytucji 3 Maja 35, 66-300 Międzyrzecz, w zakresie  kontroli  

komórki organizacyjnej, pn. Oddział Chirurgii ogólnej i Urologii, funkcjonującej w ramach 

zakładu leczniczego pn. SZPITAL MIĘDZYRZECKI SP. Z O.O. SZPITAL IM. PIĘCIU ŚW. BRACI 

MIĘDZYRZECKICH W MIĘDZYRZECZU, w jednostce organizacyjnej pn. Szpital im. Pięciu Św. 

Braci Międzyrzeckich.  

Przedmiotem kontroli była ocena spełniania warunków wykonywania działalności 

leczniczej, określonych w art. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej 

oraz sprawdzenie zgodności stanu faktycznego z księgą rejestrową podmiotu leczniczego 

w komórce organizacyjnej: Oddział Chirurgii Ogólnej i Urologii (kod identyfikujący komórkę 

organizacyjną 002). 

Wyniki kontroli zostały przedstawione w protokole kontroli, doręczonym Kontrolowanemu 

6 czerwca  2024 r. (za potwierdzeniem odbioru) i odesłanym do Lubuskiego Urzędu 

Wojewódzkiego 17 czerwca 2024 r. bez wniesienia zastrzeżeń do jego treści.  

 



 

W wyniku przeprowadzonej kontroli Zespół kontrolny stwierdził następujące 

nieprawidłowości/uchybienia:  

1. Komórka organizacyjna pn. „Oddział Chirurgii Ogólnej i Urologii” nie posiadała 

zabezpieczenia lekarskiego wymaganego przepisami rozporządzenia  Ministra Zdrowia 

z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu szpitalnego 

dla komórki organizacyjnej udzielającej świadczeń gwarantowanych w trybie 

hospitalizacji i hospitalizacji planowej o profilu urologicznym. 

2. Komórka organizacyjna pn. „Oddział Chirurgii Ogólnej i Urologii” nie posiadała   

wystarczającego zabezpieczenia  pielęgniarskiego, wymaganego przepisami 

rozporządzenia  Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. 

3.  Kontrolowany oddział nie posiadał kompletnego wyposażenia w sprzęt i aparaturę 

medyczną, wymaganego przepisami rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 

listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 

szpitalnego  dla komórki organizacyjnej udzielającej świadczeń gwarantowanych 

w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej o profilu urologicznym. 

4. W dniu kontroli liczba łóżek intensywnej opieki medycznej w kontrolowanym oddziale 

była niezgodna z wpisem w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą 

(wpis w RPWDL - 7 łóżek, stan faktyczny 2 łóżka).  

W związku ze stwierdzonymi nieprawidłowościami dot.  pkt 1 – 3 zobowiązuję podmiot 

leczniczy do niezwłocznego  dostosowania stanu faktycznego w zakresie kadrowym 

i sprzętowym do wymogów określonych w ww. aktach prawnych. 

W trakcie czynności kontrolnych poinformowano Kontrolowanego o obowiązkach 

wynikających z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, m.in. 

o obowiązku zgłaszania organowi prowadzącemu rejestr wszelkich zmian danych 

objętych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.  

Uchybienie wskazane w pkt. 4 zostało usunięte przez podmiot leczniczy (31.05.2024 r.  

złożono do RPWDL wniosek korygujący liczbę ww.  łóżek do stanu faktycznego), w związku 

z powyższym nie formułuje się zaleceń w tym zakresie. 

 

W terminie 14 dni liczonym od daty otrzymania niniejszego pisma pokontrolnego, 

oczekuję informacji  zwrotnej o podjętych działaniach w celu realizacji zaleceń 

pokontrolnych lub przyczynach ich nie podjęcia.  

 

Podstawa prawna:  

* Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799). 
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