Lubuski Urzad Wojewddzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzow Wlkp.
Protokot kontroli problemowej

podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniach 07 wrzes$nia 2017 r. oraz 17 pazdziernika
2017 r.

Przedmiot kontroli: ocena zgodno$ci wykonywanej dziatalnosci z przepisami okres$lajagcymi
warunki wykonywania dziatalnos$ci leczniczej art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej.

1. Informacje dotyczace podmiotu leczniczego:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Sulecinie przy ul. W.Witosa 7
(nr ksiegi w RPWDL - 000000004161-W-08),

prowadzacy zaktad leczniczy objety kontrola:
Szpital Powiatowy w Sulecinie, ul. W.Witosa 4.

2. Adres miejsca udzielania $Swiadczen zdrowotnych w zaktadzie leczniczym objetym
kontrolg:
- Sulecin, ul. W.Witosa 4

3. Sklad zespolu kontrolnego:

e Stanistawa Armata — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewoddzkiego, posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 197-1/2017 z dnia
23.08.2017 r. - przewodniczaca zespotu,

e Lilianna Maciaszek — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego, posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 197-2/2017 z dnia
23.08.2017 r. - cztonek zespotu.

4. Okres objety kontrola — od dnia 01.08.2017 r. do dnia kontroli, tj. 17.10.2017 r.

5. Imie i nazwisko, stanowisko osob udzielajacych wyjasnien:

Agnieszka Zargba — Dyrektor

Dawid Wygiera — Glowny Ksiggowy, petnomocnictwo z dnia 15 maja 2017 r.
(w aktach sprawy).
6. Opis stwierdzonego stanu faktycznego:
Podmiot leczniczy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulecinie zostat
wpisany do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej w dniu 26 lutego 1993 r. i z tym dniem
rozpoczal dziatalno$¢ lecznicza. W rejestrze REGON figuruje pod numerem 000300736 -
(www.stat.gov.pl) oraz w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000012550
(www.krs.gov.pl).



http://www.stat.gov.pl/
http://www.krs.gov.pl/

Wi/w szpital funkcjonuje w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej i
$wiadczy ustugi zdrowotne w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Podmiotem
tworzacym i sprawujacym nadzor jest Powiat Sulecinski.

Wedlug stanu w rejestrze podmiotdéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonym
przez Wojewode Lubuskiego, podmiot prowadzi stacjonarng oraz ambulatoryjng dziatalnosé¢
lecznicza, a takze stacjonarne i catodobowe $wiadczenia inne niz szpitalne.

Ocene zgodnos$ci faktycznego stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego, zakladu
leczniczego, jednostek i komodrek organizacyjnych przeprowadzono na podstawie wydruku
ksiggi rejestrowej nr 000000004161-W-08 z dnia 09 wrzeénia 2017 r. (w aktach sprawy).

1) Kontrolowano nastepujace komorki organizacyjne zaktadu leczniczego Szpital Powiatowy
w Sulecinie, ul. W.Witosa 4 W nastepujacych komorkach organizacyjnych:

- Oddziat choréb wewnetrznych i kardiologii (kod 001);

- Oddziat chirurgii ogolnej i onkologicznej (kod 004);

- Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii (kod 006)

- Oddziat rehabilitacyjny (kod 007);

- Izba przyjec¢ szpitala (kod 028);

- Blok operacyjny (kod 029).

Szpital miesci si¢ w zabytkowym obiekcie, czeSciowo wyremontowanym, odswiezonym.
W szpitalu sg 2 windy oraz podno$nik dla oséb niepelnosprawnych. Kuchnia szpitalna
funkcjonuje na zasadzie cateringu, na poszczegdlnych oddziatach w pomieszczeniach
kuchennych dokonuje si¢ dystrybucji positkow oraz zmywanie i wyparzanie naczyn.

W dniu 7 wrze$nia 2017 r. przedstawiono do kontroli zespotowi kontrolnemu nastgpujaca
dokumentacje:

- regulamin organizacyjny (do wgladu),

- statut wraz z uchwata nr XXVI/139/16 Rady Powiatu Sulecinskiego z dnia 25 pazdziernika
2016 r. (w aktach sprawy) - stwierdzono zapisy: “przedsigbiorstwo” zamiast ,,zaktad”, ktore
nalezy dostosowa¢ w terminie do 31.12.2017r. w zwiazku ze zmiang ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U z 2016 r. poz 1638 r.), ,transport
sanitarny” zamiast ,transport medyczny”, ktore nalezy dostosowa¢ w terminie do
22.03.2018r. w zwigzku ze zmiang rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r.
W sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdétowych sposobu ich
nadawania (Dz. U. z 2012 r., poz. 594 z p6zn.zm.) oraz brak daty nadania statutu;

- aktualng polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg wystawiong w dniu 7.11.2016 r. , na okres od 01.01.2017
r. do 31.12.2017 r., suma gwarancyjna na wszystkie zdarzenia — 500 000 euro (w aktach
sprawy),

- protokot kontroli nr EP.9020.39.2016 z dnia 7.11.2016r. przeprowadzonej przez Lubuskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIkp. (w aktach sprawy)



z wyszczegblnieniem nieprawidlowo$ci oraz wyznaczonym terminem ich usunigcia dla
Oddzialu Wewnetrznego i Kardiologii do 31 grudnia 2017 r. (wersja skrocona),

- grafik dyzuréw personelu lekarskiego w poszczegolnych kontrolowanych oddziatach w dniu
07.09.2017 r. ( w aktach sprawy),

- grafik dyzurow personelu pielegniarskiego w poszczegdlnych kontrolowanych oddziatach w
dniu 07.09.2017 r. ( w aktach sprawy),

- informacja dot. stanu pacjentdéw w poszczegolnych kontrolowanych oddziatach oraz liczba
$wiadczen na Bloku operacyjnym na dzien 07.09.2017 r. ( w aktach sprawy).

Na wniosek ztozony w dniu 5 wrzes$nia 2017 r. dokonano wpisu zmian w dniu 13 wrze$nia
2017 r. do ksiegi rejestrowej dot. aktualizacji danych kontaktowych (nr telefonow, e-mail)
oraz kodéw resortowych w zwigzku z obowigzkiem dostosowania do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017 r. zmieniajacego rozporzadzenie W Sprawie Ssystemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdétowego sposobu ich nadawania -Dz.U. z
2017 r. poz. 999 (do wgladu: www.rpwdl.csioz.gov.pl.).

W dniu 17 pazdziernika 2017 r. przeprowadzono wizytacje wybranych do kontroli komorek
organizacyjnych oraz kontrolowano dokumentacj¢ wedlug poszczegdlnych kontrolowanych
komorek organizacyjnych na dzien 17.10.2017 r., t.j.: stan pacjentow oraz liczba $wiadczen
na Bloku operacyjnym, grafik dyzuréw personelu lekarskiego (w aktach sprawy), grafik
dyzurow personelu pielggniarskiego ( w aktach sprawy), wykazy sprzetu medycznego,
protokét kontroli nr EP.9020.39.2016 z dnia 7.11.2016r. przeprowadzonej przez Lubuskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIkp. - wersja petna,
wraz z pismami z dnia 16.11.2016 r. oraz z dnia 30.11.2016 r. (w aktach sprawy).

Podczas wgladu do paszportow technicznych oraz raportéw i zlecen serwisowych (w aktach
sprawy) ujawniono, ze uplyngl termin waznosci przegladu respiratora PB 7200 nr seryjny
4200190564 oraz respiratora PB 740 nr seryjny 3501982166, tj. data ostatniego przegladu
21.09.2016 r., termin nastgpnego przegladu - wrzesien 2017 r. Ztozono o$wiadczenie o nie
uzywaniu wymienionych respiratorow do czasu wykonania przegladéw technicznych oraz
zlecenie dot.wykonania przegladow technicznych — pismo, znak: SPZ0Z/3376/TT/160/2017
z dnia 17.10.2017 r. oraz pismo, znak: SPZ0Z/3112/TT/120/2017 z dnia 04.09.2017 r. (w
aktach sprawy).

Z wizytacji oddziatéw sporzadzono protokoly ogledzin (w aktach sprawy), nie wizytowano
Oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii oraz Bloku operacyjnego z uwagi na trwajgce
zabiegi.

Oddziat choréb wewnetrznych i kardiologii figuruje w rejestrze RPWDL pod kodem

resortowym czesci VII — 001, dane w rejestrze byly zgodne ze stanem faktycznym. Oddziat
zlokalizowany jest w budynku ,,starego szpitala” na | i 1l pigtrze, z winda, posiada 13 sal
chorych z og6lng liczba t6zek 40, w tym 4 t6zka intensywnego nadzoru kardiologicznego. W
dniu kontroli obtozenie wynosilo 16 pacjentdow. Obsade personelu lekarskiego stanowilo 5
lekarzy specjalistow chorob wewnetrznych, w tym lekarz specjalista 11 choréb
wewngetrznych i kardiologii oraz choréb ptuc, lekarz specjalista chorob wewngtrznych oraz

3



anestezjologii i intensywnej terapii, a takze 1 lekarz rezydent. Obsade personelu
pielegniarskiego stanowito 10 pielggniarek.

Oddziat chirurgii ogoélnej i onkologicznej figuruje w rejestrze RPWDL pod kodem
resortowym cze$ci VII — 004, dane w rejestrze byly niezgodne ze stanem faktycznym

W zakresie liczby 16zek, tj. w dniu kontroli oddziat liczyt 31 t6zek ogotem, czyli o 6 t6zek
wiece] anizeli w ksiedze rejestrowej (25 16zek ogoétem). Oddziat zlokalizowany jest
w pawilonie C, oddanym do uzytku w 2010 r., na I pigtrze. W dniu kontroli oblozenie
wynosito 8 pacjentow. Obsadg personelu lekarskiego stanowilo 2 lekarzy specjalistow
chirurgii ogdlnej oraz 1 lekarz rezydent. Obsad¢ personelu pielegniarskiego stanowito 6
pielegniarek, w tym ze specjalizacja pielggniarstwa chirurgicznego — 4.

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii figuruje w rejestrze RPWDL pod kodem

resortowym czesci VII — 006 - nie wizytowano z uwagi na trwajace zabiegi ratujace zycie 2
pacjentom. Dane w rejestrze byly zgodne ze stanem faktycznym. Personel lekarski — 2 lekarzy
specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii, w tym jeden lekarz anestezjolog dyzuruje
calodobowo. Obsad¢ personelu pielgegniarskiego stanowito 5 pielggniarek ze specjalizacja
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii, wedlug grafiku 2 pielegniarki na
dyzurze nocnym.

Oddziat rehabilitacyjny zarejestrowany w RPWDL pod nr kodu czg$ci VII — 007 - dane w
rejestrze byly niezgodne ze stanem faktycznym w zakresie liczby 16zek, tj. w dniu kontroli

oddziat liczyt 46 t6zek ogdtem, czyli o 2 16zka wigcej anizeli w ksiedze rejestrowej (44 16zek
ogotem). Oddziat zlokalizowany jest w ,starym” pawilonie A+B na II pietrze. W dniu
kontroli oblozenie wynositlo 30 pacjentow. Opieka lekarska zabezpieczona byla przez 1
lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej oraz 3 lekarzy konsultantow. Obsade personelu
pielegniarskiego stanowilo 5 pielegniarek. Zabiegi rehabilitacyjne S$wiadczylo 5
fizjoterapeutow.

Izba przyjeé szpitala - nr kodu czesci VII — 028 - dane w rejestrze byty zgodne ze stanem
faktycznym. lzba jest zlokalizowana w ,,starym” pawilonie A+B na parterze, z oddzielnym

wejsciem oraz dostepem do windy. Pomieszczenia byty odnowione w 2016 r.

Blok operacyjny - nr kodu czgéci VII — 029 - nie wizytowano z uwagi na trwajacy zabieg.

Dane w rejestrze byly zgodne ze stanem faktycznym. Obsade lekarska zabezpieczato 4
lekarzy specjalistow: z anestezjologii 1 intensywnej terapii, z ortopedii 1 traumatologii narzadu
ruchu, oraz 2 lekarzy ginekologii i potoznictwa. Opieke pielggniarska zabezpieczato 5
pielegniarek posiadajacych kursy kwalifikacyjne.

2) Oznakowanie zakladu leczniczego na tablicy umieszczonej na zewnatrz budynkéw oraz
oznakowanie pomieszczen byto zgodne ze stanem faktycznym oraz wpisem do rejestru.

3) Dane podmiotu leczniczego (Dzial I) wpisane do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg byly zgodne ze stanem faktycznym;

4) Dane zakladu leczniczego wpisane do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza byty zgodne ze stanem faktycznym;



5) Dane jednostek organizacyjnych (Dziat II) wpisane do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg byty zgodne ze stanem faktycznym;
6) Dane komorek organizacyjnych (Dziatl III) podmiotu leczniczego wpisane do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg byly niezgodne ze stanem faktycznym — w
zakresie liczby 16zek w Oddziale chirurgii ogoélnej i onkologicznej oraz w Oddziale
rehabilitacyjnym;
7) Aktualno$¢ dokumentacji w podmiocie wykonujagcym dziatalnos¢ lecznicza:
e Statut — nieaktualny;
e Regulamin organizacyjny spelnial wymagania art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej;
e Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wielkopolskim
przeprowadzit kontrole kompleksowa szpitala we wrzesniu 2016 r. — protokoét kontroli z
dnia 7 listopada 2016 r.
e Polisa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego —
aktualna;

8) Swiadczenia zdrowotne udzielane s przez osoby wykonujace zawod medyczny.
Stwierdzone nieprawidlowosci:
1. brak daty nadania statutu;
2. dane w rejestrze dot. Oddziatu chirurgii ogdlnej i onkologicznej byty niezgodne ze
stanem faktycznym w zakresie liczby 16zek, tj. w dniu kontroli oddziat liczyt 31 16zek
ogotem, czyli o 6 t6zek wigcej anizeli w ksiedze rejestrowej (25 tozek ogdtem);
3. dane w rejestrze dot. Oddziatu rehabilitacyjnego byly niezgodne ze stanem
faktycznym w zakresie liczby t6zek, tj. w dniu kontroli oddziat liczyt 46 16zek ogotem, czyli
o 2 t6zka wiegcej anizeli w ksiedze rejestrowej (44 16zek ogotem)
4. uplynal termin waznosci przegladu technicznego dwoch respiratorow: PB 7200 nr
seryjny 4200190564 oraz respiratora PB 740 nr seryjny 3501982166, tj. data ostatniego
przegladu 21.09.2016 r., termin nastgpnego przegladu - wrzesien 2017 r. — brak wpisu
potwierdzajacego wykonanie przegladu technicznego.

Wyjasnienia wniesione do protokotu.

W dniu 18 pazdziernika 2017 r. dostarczono informacje dot. nieuzywania respiratordw po
terminie przegladu technicznego oraz okresleniu przegladu przez serwis na dzien 20.10.2017r.
Pismem z dnia 18.10.2017 r. ztozono wyjasnienia dot.niezgodnosci w liczbie t6zek Oddziatu
chirurgii ogolnej i onkologicznej oraz Oddziatu rehabilitacyjnego - zwigkszona liczba tozek
wynika z troski o pacjenta na wypadek sytuacji naglych, pozwala zagwarantowaé wigkszy
rezim sanitarno-epidemiologiczny, tworzenie izolatek (w aktach sprawy). W dniu 14 grudnia
2017 r. dostarczono raporty serwisowe wystawione przez firme¢ Medtronic Warszawa z dnia
25 pazdziernika 2017 r. dot. respiratora PB 7200 nr seryjny 4200190564 oraz respiratora PB



740 nr seryjny 3501982166, planowana data kolejnego przegladu: 20 pazdziernika 2018 r. (w
aktach sprawy).

W dniu 6 listopada 2017 r. zlozono wniosek o wpis zmian dot. wykreslenia Oddziatu
neonatologicznego oraz Pracowni cytologii, zmiany nazwy Oddziatu potozniczo -
ginekologicznego na: Oddzial potozniczo-ginekologiczny rooming-in, zmiany liczby 16zek
w Oddziale potozniczo-ginekologicznym rooming-in oraz Oddziale medycyny paliatywnej,
aktualizacji kodoéw resortowych. Dokonano wpisu zmian do RPWDL w dniu 9 listopada

2017 r. (do wgladu: www.rpwdl.csioz.gov.pl.).

Whioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne:

W trakcie kontroli podmiot leczniczy prowadzil dziatalno$¢ leczniczg zgodnie
z wpisem do rejestru prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego z zastrzezeniem, ze nie
zaktualizowano na biezaco zmiany liczby 16zek w dwoch oddziatach. Dokumentacja byta
aktualna z zastrzezeniem, ze statut posiada nieaktualne zapisy nieuwzgledniajace zmian
przepisow. Personel medyczny posiadal odpowiednie kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. W trakcie kontroli dwa respiratory nie posiadaty waznych przegladow
technicznych. Podmiot leczniczy posiada zawartg polise obowigzkowego ubezpieczenia oc
zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej. Natomiast w zwigzku z ustawg z dnia 10 czerwca
2016 r. 0 zmianie ustawy 0 dziatalnosci leczniczej oraz niektoérych innych ustaw (Dz.U
z 2016 r. poz. 960 r.) zapisy: “przedsigbiorstwo” zamiast ,,zaklad” nalezy dostosowaé¢ w
terminie do 31 grudnia 2017 r. Ponadto zapisy w statucie dot.: ,transport sanitarny” nalezy
zmieni¢ na transport medyczny” w terminie do dnia 22 marca 2018 r. zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017 r. zmieniajagcym rozporzadzenie
W sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdétowego sposobu ich
nadawania (Dz. U. z 2017 poz. 999). Pouczono o obowigzkach podmiotu leczniczego
wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2016
p0z.1638 z p6zn.zm.), w tym zglaszania zmian do rejestru RPWDL w terminie 14 dni oraz
obowigzku dokonywania przegladow technicznych sprzetu medycznego w okreslonych przez
serwisanta terminach, ktorych wykonanie powinno by¢ potwierdzone w paszportach
technicznych.

Na tym kontrole zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zespot kontrolny dokonat
adnotacji w ksigzce kontroli pod poz. 61 7.

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz.1638 z p6zn.zm.) oraz ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2016 poz. 1829 z pdzn.zm.),
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 poz.
594 z p6zn.zm), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 r. w sprawie
szczegblowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegdlowego trybu postepowania w sprawach dokonywania
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wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2014 poz. 325
z p6zn.zm.), rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. Nr 293, poz. 1729).

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci
kontrolne s3 obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetnié protokot.

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia

czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych:

o jeden egz. otrzymat podmiot leczniczy,

o drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Zdrowia Lubuskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:
Gorzow WIkp., dnia 15 grudnia 2017 .

Podpisy 0sob kontrolujacych:
1......(podpis nieczytelny)....
2......(podpis nieczytelny)....

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokolu
Miejscowosé.....Sulecin.............. data...03.01.2018r.....

Podpis.......Dyrektor mgr Agnieszka Zaregba Samodzielny  Publiczny  Zaklad  Opieki

Zdrowotnej 69-200 Sulecin, ul.W.Witosa 7

(podpis nieczytelny)

/Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis wilasciciela zakladu

lub osoby upowaznionej /
Odmawiam podpisania protokolu z powodu (art.112 ust.l pkt 9 ustawy o d.l)

POUPIS. .ttt /Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis wilasciciela zakladu
lub osoby upowaznionej /

Sporzgdzita: Stanistawa Armata



