Protokot kontroli doraznej podmiotu leczniczego
przeprowadzonej dnia 22 maja 2024 r.

Przedmiot kontroli: ocena spetniania warunkdw wykonywania dziatalnosci leczniczej,
okreslonych w art. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej

oraz sprawdzenie zgodnosci stanu faktycznego z ksiegq rejestrowg podmiotu
leczniczego w komorce organizacyjnej: Oddziat Chirurgii Ogdlneji Urologii (kod
identyfikujgcy komorke organizacyjng 002).

1. Informacje dot. podmiotu leczniczego:

Podmiot leczniczy SZPITAL MIEDZYRZECKI SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA ul. Konstytuciji 3 Maja 35, 66-300 Miedzyrzecz, zostat wpisany

26 lutego 1993 r. do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg (RPWDL),
prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, ksiega rejestrowa nr: 000000004065-W-08.

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 26 lutego 1993 .

Kontrolowana komaorka organizacyjna, tj. Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Urologii, funkcjonuje
w ramach zaktadu leczniczego pn. SZPITAL MIEDZYRZECKI SP. Z O.O. SZPITAL IM. PIECIU
SW. BRACI MIEDZYRZECKICH W MIEDZYRZECZU, ul. Konstytuciji 3 Maja, 66-300 Miedzyrzecz,
w jednostce organizacyjnej pn. Szpital im. Pieciu Sw. Braci Miedzyrzeckich (kod
identyfikujgcy jednostke 01).

Termin kontroli: od 22 maja 2024 r. do 30 czerwca 2024 .
2. Zespol Kontrolny w sktadzie:

e Mateusz Wigcek - Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim — Przewodniczgcy Zespotu,
posiadajgcy upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 142-1/2024 z 21 maja 2024 r.

e Lilianna Maciaszek - Starszy Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim — Cztonek Zespotu,
posiadajgca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 142-2/2024 z 21 maja 2024 r.

(upowaznienia w aktach kontroli)

3. Uzasadnienie:

Wizytacje kontrolng przeprowadzono w dniu 22 maja 2024 r., w zwigzku z informacijq,
uzyskang w dniu 16 maja 2024 r. od Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie urologii

dr. n. med. Piotra Petrasza. Konsultant poinformowat Wydziat Zdrowia LUW o sytuacii

z dnia 14 maja 2024 r., dotyczgcej pacjentki hospitalizowanej w Szpitalu Miedzyrzeckim
Sp. z 0. 0., ktéra wymagata pilnej interwencji chirurgicznej w zakresie urologii.

Pacjentka ta zostata przekazana przez Szpital Miedzyrzecki Sp. z 0. o.

do Wielospecijalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. Sp. z 0. 0., z uwagi
na brak zabezpieczenia specjalistéw urologdéw w Oddziale Chirurgii Ogdlneji Urologii

Szpitala Miedzyrzeckiego Sp. z 0. o.
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Wojewoda Lubuski w dniu 16 maja 2024 r. wyrazit zgode na przeprowadzenie kontroli
doraznejw ww. podmiocie leczniczym.

4.

Imie i nazwisko, stanowisko oséb udzielajgcych wyjasnien w trakcie czynnosci
kontrolnych:

Pan Stefan Mordacz — Prezes Zarzqdu Szpitala Miedzyrzeckiego Sp. z 0. 0.,

(...) = Kierownik Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Urologii Szpitala Miedzyrzeckiego Sp. z
0. 0.,

(...) — Kierownik Dziatu Dokumentacji Medycznej Statystyki i Rozliczen z NFZ Szpitala
Miedzyrzeckiego Sp.z 0. o.

6. Opis stanu faktycznego:

Ustalenia i wnioski z kontroli:

W dniu wizytaciji Zespot Kontrolny ustalit, ze:

Kontrolowana komérka organizacyjna, tj. Oddziat Chirurgii Ogdinej i Urologii,
Zznajduje sie na 2 pietrze budynku szpitala. Oddziat jest oznaczony jako ,,Oddziat
Chirurgii Ogodlneji Urologii”, co jest zgodne z wpisem w RPWDL (zdjecie w aktach
konfroli).

W oddziale znajduje sie 10 sal tdzkowych:

-salanr 1 (3 tézka z weztem sanitarnym),

-sala nr 2 (1 tézko z weztem sanitarnym),

- sala nr 3 (3 tdézka, w tym 1 t6zko intensywnej opieki medycznej, bez wezta
sanitarnego),

-sala nr 4 (4 tézka, w tym 1 t6zko intensywnej opieki medycznej, bez wezta
sanitarnego),

-sala nr 5 (2 tézka, bez wezta sanitarnego),

- sala nr 6 (3 tdzka, bez wezta sanitarnego),

- sala nr 7 (2 tdzka, bez wezta sanitarnego),

- sala nr 8 (3 tézka, bez wezta sanitarnego),

- sala nr 9 (3 tdézka, bez wezta sanitarnego),

- sala nr 10 (sala septyczna, 1 tdézko, bez wezta sanitarnego).

W oddziale znajduje sie réwniez: sekretariat, pokdj lekarzy, sala
zabiegowa/opatrunkowa oznaczona jako ,sala nadzoru operacyjnego”
(zaopatrzona w umywalke, 2 komorowy zlewozmywak, srodki myjgce,
dezynfekujgce, reczniki papierowe, pojemnik na zuzyte reczniki papierowe), pokdj
zabiegowy, brudownik, pomieszczenie pielegniarki oddziatowej, foaleta dla
personelu, pokdj badan, dyzurka pielegniarska, toaleta meska, toaleta damska,
tazienka z natryskami dla pacjentéw. Pomieszczenia w oddziale byty czyste.

W dniu wizytacji Zespot kontrolny ustalit, ze w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Urologii
znajduje sie 25 tozek, w tym 2 tdézka intensywnej opieki medycznej. Ogdina liczba
tézek jest zgodna z wpisem do RPWDL, natomiast nie zgadzata sie liczba tdézek
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intensywnej opieki medycznej— w RPWDL wykazano 7 tézek intensywnej opieki
medyczne;.

W dniu 31.05.2024 r. Kontrolowany ztozyt do RPWDL wniosek, korygujgcy liczbe ww. t6zek
do stanu faktycznego.

¢ Kontrolowany w dniu wizytacji przedtozyt Zespotowi Kontrolnemu do wglgdu
aktualng polise OC podmiotu leczniczego. Brak zastrzezeh w niniejszym zakresie.

e W przedtozonym do wglgdu regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego,
w strukturze szpitala wykazana jest komdrka organizacyjna pn. Oddziat Chirurgii
Ogdlneji Urologii, co jest zgodne z wpisem do RPWDL.

e /godnie z wykazem z dnia 3 kwietnia 2024 r. pn. ,,Wykaz Swiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomdw systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczenh opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa
lubuskiego”, zamieszczonym na stronie LOW NFZ, obowigzujgcym od dnia 1 stycznia
2023 r. do dnia 30 czerwca 2027 r., Szpital Miedzyrzecki Sp. z 0. o jest szpitalem |I
stopnia systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa lubuskiego. W profilach systemu
zabezpieczenia ww. podmiotu leczniczego wskazano m.in. chirurgie ogding oraz
urologie.

Na podstawie przedtozonego Zespotowi Kontrolnemu wykazu pn. ,,Wykaz zawartych
umoéw Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Urologii”, dokumentdéw potwierdzajgcych
kwalifikacje personelu oddziatu oraz ztozonego przez Prezesa Zarzgdu pisemnego
o$wiadczenia stwierdzono, ze kontrolowany oddziat nie posiada zabezpieczenia
lekarskiego wymaganego przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia

22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 870 z pdzn. zm.) dla komorki organizacyjnej
udzielajgcej $wiadczeh gwarantowanych w trybie hospitalizacii i hospitalizacji
planowej o profilu urologicznym. Kontrolowany spetnia natomiast wymogi
rozporzqdzenia w zakresie obsady lekarskiej dla hospitalizacji i hospitalizacji planowe;j
o profilu chirurgii ogdlne;.

(wykaz oraz oswiadczenie w aktach kontroli)

Zespot Kontrolny stwierdzit réwniez, ze kontrolowany oddziat nie posiada
wystarczajgcego zabezpieczenia pielegniarskiego, wymaganego przepisami
Ww. rozporzgdzenia.

W toku czynnosci kontrolnych sprawdzony zostat réwniez grafik obsady lekarskiej
w Oddziale Chirurgii Ogdlneji Urologii w dniu 13,14 oraz 22 maja 2024 r.

Zgodnie z przedtozonym grafikiem w ww. dniach w Oddziale Chirurgii Ogdinej

i Urologii nie byty zabezpieczone Swiadczenia zdrowotne przez lekarzy-urologow.

(grafik w aktach konftroli)
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e Zespot kontrolny dokonat weryfikacji dokumentacii potwierdzajgcej wykonywanie
przeglgddw technicznych dla sprzetu, uzywanego w Oddziale Chirurgii Ogdine;j
i Urologii, zgodnie z przedtozonym przez kontrolowany podmiot leczniczy wykazem
»wUrzgdzenia medyczne>Urzgdzenia Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Urologii”.
Skontrolowany sprzet posiadat aktualne przeglgdy techniczne, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U.z2022r. poz. 974 z pdzn. zm.)

(wykaz sprzetu w aktach konftroli)

W wyniku ogledzin pomieszczen kontrolowanego oddziatu oraz przedtozonej
dokumentaciji ustalono, ze kontrolowana komérka organizacyjna nie posiada
kompletnego wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, wymaganego
przepisami rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r., poz.
870 z pdzn. zm.) dla komorki organizacyjnej, udzielajgcej $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizaciji i hospitalizacji planowej o profilu
urologicznym. Stwierdzono brak nastepujgcego sprzetu i aparatury:

- zestaw do zabiegdw przezcewkowych,
- Ureterorenoskop.

Ww. sprzet nie byt rowniez wykazany przez kontrolowany podmiot w przedtozonym
wykazie.

Ponadto, w niniejszym wykazie Kontrolowany wyszczegdinit aparat USG — ALBIT

nr 130610AA17 z gtowicq transrektalng. Podczas wizytaciji Kontrolowany nie okazat
Zespotowi kontrolnemu ww. sprzetu.

Zespot kontrolny stwierdzit takze brak dostepu kontrolowanego podmiotu leczniczego
do zestawu do PCNL.

W dniu wizytacii kontrolnej ustne wyjasnienia dotyczgce sprzetu Kontrolowany sktadat
Zespotowi kontrolnemu w obecnosci Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie urologii na
wojewddztwo lubuskie - dr n. med. Piotra Petrasza, ktéry w tym samym dniu prowadzit
odrebng kontrole na podstawie przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o konsultantach w ochronie zdrowia.

7. Nieprawidlowosci/uchybienia, stwierdzone podczas kontroli:

a) Komorka organizacyjna pn. ,,Oddziat Chirurgii Ogdineji Urologii” nie posiada
zabezpieczenia lekarskiego wymaganego przepisami rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
szpitalnego dla komorki organizacyjnej udzielajgcej $wiadczeh gwarantowanych
w trybie hospitalizacii i hospitalizacji planowej o profilu urologicznym.

b) Komdrka organizacyjna pn. ,,Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Urologii” nie posiada
wystarczajgcego zabezpieczenia pielegniarskiego, wymaganego przepisami
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rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

c) Kontrolowany oddziat nie posiada komplethego wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng, wymaganego przepisami rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego dla komoérki organizacyjnej udzielajgcej Swiadczehn gwarantowanych
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej o profilu urologicznym.

d) W dniu kontroli, liczba tézek intensywnej opieki medycznej w kontrolowanym
oddziale byta niezgodna z wpisem w RPWDL (wpis w RPWDL - 7 t6zek, stan faktyczny
2 t6zkal).

Kontrolowany w dniu 31.05.2024 r. ztozyt do RPWDL wniosek, korygujgcy liczbe ww.
té6zek do stanu faktycznego.

W trakcie czynnosci kontrolnych poinformowano Kontrolowanego o obowigzkach
wynikajgcych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, m.in.

0 obowigzku zgtaszania organowi prowadzgcemu rejestr wszelkich zmian danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Na tym kontrole zakohczono.

Zespot kontrolny dokonat adnotacii o przeprowadzonej kontroli w ksigzce konftroli.
Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (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 faktéow
stwierdzonych w trakcie konftroli i opisanych w protokole, osoby wykonujgce
czynnosci kontfrolne sg obowigzane zbadac¢ dodatkowo te fakty i uzupetnic protokdt.
Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq, 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 dwoch jednobrzmiqcych egzemplarzach, z ktérych:
e jeden egzemplarz otrzymat podmiot leczniczy,

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

Gorzéw Wikp., 4 czerwca 2024 r.
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Podpisy osdb kontrolujgcych

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

Mateusz Wigcek

2. STARSZY INSPEKTOR WOJEWODIKI
w Oddziale Nadzoru i Kontroli
Podmiotéw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia

Liianna Maciaszek

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokotu.

Miejsce i data Miedzyrzecz 14.06.24

PREZES ZARZADU
Szpital Miedzyrzecki Sp. z 0. o.

Stefan Mordacz
P
pieczqgtka podmiotu leczniczego

oraz podpis kierownika podmiotu leczniczego lub osoby upowaznione;.

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 upowaznione;.

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