Lubuski Urzgd Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzéow Wikp.

Protokot kontroli problemowej podmiotu leczniczego
przeprowadzonej 23 sierpnia, 1 wrzesnia, 5 wrzesnia i 17 listopada 2023 .

Firma, nazwa albo imie i nazwisko podmiotu leczniczego:
SZPITAL NA WYSPIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Zaktady lecznicze:
1. Zaktad Opieki Stacjonarnej, ul. Pszenna 2, 68-200 Zary.
2. Zespot Opieki Dtugoterminowej, ul. Poznanska 2, 68-300 Lubsko.
3. Przychodnia Specjalistyczna, ul. Skarbowa 2, 68-200 Zary.
4. Zaktad Rehabilitacji, ul. Pszenna 2, 68-200 Zary.

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
lecznicze.

1. Informacje dot. podmiotu leczniczego:

Podmiot leczniczy SZPITAL NA WYSPIE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. Pszenna 2, 68-200 Zary (dalej jako: Szpital),
zostat wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczq,
prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, 1 lutego 2002r.,

ksiega rejestrowa nr: 000000004200-W-08.

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 1 lutego 2002 r., zgodnie z zapisami

w ksiedze rejestrowej podmiot leczniczy prowadzi dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju:
stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne - szpitalne, stacjonarne
catodobowe $wiadczenie zdrowotne - inne niz szpitalne oraz ambulatoryjne
Swiadczenie zdrowotne, odpowiednio w zaktadach leczniczych: Zaktad Opieki
Stacjonarnej, ul. Pszenna 2, 68-200 Zary, Zespdt Opieki Dtugoterminowe;,

ul. Poznanska 2, 68-300 Lubsko, Przychodnia Specjalistyczna, ul. Skarbowa 2,
68-200 Zary, Zaktad Rehabilitacji, ul. Pszenna 2, 68-200 Zary.

Podmiot leczniczy byt kontrolowany 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 matkq i dzieckiem. Kontrola
problemowa zostata przeprowadzona 25 czerwca 2013 r. — wydano 2 zalecenia
pokontrolne. Kontrola sprawdzajgca, dotyczgca oceny realizacii zalecen
pokontrolnych, miata miejsce 14i 15 wrze$nia 2017 r. — nie wydano zaleceh
pokontrolnych.

W strukturze organizacyjnej zaktaddw leczniczych wyodrebnionych byto dziewiec
jednostek organizacyjnych:

1. Szpital, ul. Pszenna 2, 68-200 Zary.
2. Zaktad Diagnostyki Obrazowej, ul. Pszenna 2, 68-200 Zary.



Zaktad Rehabilitacji, ul. Pszenna 2, 68-200 Zary.

Poradnie Specijalistyczne, ul. Poznanska 2, 68-300 Lubsko.

Opieka Dtugoterminowa, ul. Poznanska 2, 68-300 Lubsko.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, ul. Pszenna 2, 68-200 Zary.
Poradnie Specjalistyczne, ul. Skarbowa 2, 68-200 Zary.
Dtugoterminowa Pielegniarska Opieka Domowa, ul. Poznanska 2,
68-300 Lubsko.

9. Zaktad Diagnostyczno-Pomocniczy, ul. Pszenna 2, 68-200 Zary.
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Konftrolg problemowq objeto komorki organizacyjne zaktadu leczniczego
o nastepujgcych profilach:

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Oddziat Noworodkowy i Oddziat Dzieciecy.
Termin kontroli: od 3 sierpnia 2023 r. do 29 grudnia 2023 .

2. Zespot kontrolny w skladzie:

e Magdalena Flis - Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim - przewodniczgca Zespotu,
posiadajgca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 195-1/2023
z 18 lipca 2023 .

¢ Wiestawa Kandefer - Starszy Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia
Lubuskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim - cztonek
Lespotu, posiadajgca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 195-2/2023
z 18 lipca 2023 r.

e Matgorzata Staskiewicz - Kierownik Oddziatu Nadzoru i Kontroli Podmiotow
Leczniczych w Wydziale Zdrowia - cztonek Zespotu, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 195-3/2023 z 4 wrzesnia 2023 r. —
uczestnictwo w czynnosciach kontrolnych w dniu 5 wrzesnia 2023 r.

(upowaznienia w aktach konftroli)
3. Okres objety kontrolg: od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2023 r.

Imie i nazwisko, stanowisko oséb udzielajgcych wyjasnien w trakcie czynnosci
kontrolnych w zaktadzie leczniczym: Zaktad Opieki Stacjonarnej,
ul. Pszenna 2, 68-200 Zary,

¢ Pani Jolanta Dankiewicz - Prezes Zarzgdu Szpitala Na Wyspie Spdtka
z ograniczong odpowiedzialnoscig
4. Opis stanu faktycznego:

W dniach 23 sierpnia, 115 wrzesnia oraz 17 listopada 2023 r. kontrolg objeto zaktad
leczniczy: Zaktad Opieki Stacjonarnej, ul. Pszenna 2, 68-200 Zary.

Kontroli poddano nastepujgce komaorki organizacyjne zaktadu leczniczego:
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Oddziat Noworodkowy i Oddziat Dzieciecy.



Ustalenia kontroli:

Podmiot leczniczy dysponowat Regulaminem Organizacyjnym, ktéry spetniat
wymogi ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 .
poz. 633 z pdzn.zm.) oraz (Dz. U. z 2023 r. poz. 991), w zakresie zapisdw art. 23

i art. 24. Ponadto, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U. 2018 r. poz. 1756) oraz (Dz. U. z 2023 r. poz. 1324).

(dalej jako: standard organizacyjny), w akcie wewnetrznym podmiotu
leczniczego zostaty ujete wskazniki opieki okotoporodowej, sposdb ich realizacji
oraz dokumentowania’.

Kontrolowany przedtozyt Zespotowi Kontrolnemu umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej dot. okresu objetego konftrolg, 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).

Ciggtos¢ zawartych umoéw byta zachowana.

Kontrolowany przedstawit Zespotowi Kontrolujgcemu ostatnig opinie Powiatowe]
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zarach dotyczgcqg pomieszczen, w ktérych
realizowane byty $wiadczenia zdrowotne objete obszarem kontroli. W rezultacie
przeprowadzonej kontroli 04.10.2022 r. i 06.10.2022 r., odpowiednio w Oddziale
Dzieciecym, Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z Traktem Porodowym

i Oddziale Noworodkowym nie stwierdzono nieprawidtowosci (kontrola byta
przeprowadzona w zakresie: epidemiologii - w tym oceny stanu higieniczno-
sanitarnego pomieszczen, oceny stanu technicznego, gospodarowania
odpadami medycznymi, oceny podejmowanych dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, biologicznej kontroli skutecznosci
procesu sterylizacji oraz szczepieh ochronnych dotyczgcych Oddziatu
Noworodkowego, ponadto poddano kontroli obszar higieny komunalnej, higieny
pracy i higieny zywnosci).

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

Ogledziny pomieszczen Oddziatu (lokalizacja na drugim pietrze budynku) wykazaty,
ze Szpital spetniat wymogi w zakresie warunkéw wskazanych w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402),

w szczegotowosci:

a) dla odcinka potozniczego, dziatajgcego w systemie rooming-in, w ramach
ktérego funkcjonowaty:

! Ustalenie i monitorowanie wskaznikéw opieki okotoporodowej jest niezbedne do okreslenia
poziomu jakosci Swiadczonych ustug, ktéry ma bezposredni wptyw na stan zdrowia matki

i dziecka.



- frakt porodowy z czterema jednotdzkowymi salami (zapewniaty intymnosc),

w tym: pokdj porodowy nr 3 wyposazony byt w wezet sanitarny oraz wanne
wykorzystywang do immersji wodnej w | okresie porodu (niefarmakologiczna
metoda tagodzenia bdlu porodowego), pokdj porodowy nr 4 wykorzystywany byt
rowniez do kangurowania noworodka przez ojca, po zabiegu ciecia cesarskiego,
wyposazony byt w wydzielony wezet sanitarny. Pokoje porodowe nr 11 2 nie
posiadaty tazienek (2 pomieszczenia higieniczno-sanitarne, wyposazone

w umywalke, kabine prysznicowq, miske ustepowq oraz bidet, znajdowaty sie na
korytarzu Oddziatu). Sale wyposazone byty w aparaty KTG (w tym KTG

z telemetriq), pompy infuzyjne, worki sako, pitki, drabinki, karimaty, stanowiska

do resuscytacji noworodka, tézeczka noworodkowe, szafy z zestawami do porodu
jednorazowego uzytku,

- sala operacyjna przeznaczona dla poroddw zabiegowych rozwigzywanych
cieciem cesarskim, stanowigca zespdt pomieszczen, 1j. Sluza umywalkowo-
fartuchowa, myjnia dla personelu oraz sala operacyjna, ktéra dysponowata
stanowiskiem resuscytaciji noworodka, kgcikiem anestezjologicznym. Zapewniony
byt dostep do sali operacyjnej ze stanowiskiem dla noworodka, zlokalizowanej

w strukturze gtdwnego Bloku operacyjnego, w sytuacji koniecznosci
jednoczasowego przeprowadzenia dwdch zabiegdw ciecia cesarskiego,

- pomieszczenie wykorzystywane do mycia i wstepnej dezynfekcji narzedzi
wielokrotnego uzytku, wykorzystywanych podczas cie¢ cesarskich, wyposazone
byto w umywalke i dwukomorowy zlewozmywak, winde wykorzystywang do
transportu brudnych narzedzi do Centralnej Sterylizatorni (narzedzia jatowe
transportowane byty do Oddziatu odrebng windg),

- sala pooperacyjna, tj. sala nadzoru po cieciu cesarskim (dwutdzkowa),
wyposazona byta w kardiomonitor, stanowisko pielegnaciji noworodka,

Z wydzielonym weztem sanitarnym,

- tazienka dostosowana dla pacjentek z niepetnosprawnosciq,

- sale chorych, 1j.: 2 pokoje jednotdzkowe oraz é pokoi dwutdzkowych - posiadaty
wyodrebnione wezty sanitarne (6 sal wyposazonych byto w zespdt urzgdzen
umozliwiajgcych mycie i pielegnacje noworodka),

- w Odcinku Potozniczym znajdowato sie pomieszczenie do rozdzielania positkdw
oraz mycia naczyn,

- w Odcinku Ginekologiczno-Potozniczym znajdowaty sie dwa pomieszczenia
socjalne dla potoznych,

- gabinet dietetyka (tygodniowy jadtospis udostepniany byt na tablicy - pacjentki
miaty mozliwos$¢ zgtoszenia ewentualnych uwag dot. planu zywieniowego).

W okresie objetym konftrolg, tj. od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2023 .,

w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym odbyto sie (...) poroddw, w tym (...) ciec
cesarskich, co stanowito 59,4 % ogdlnej liczby poroddéw oraz 12 porodéw
przedwczesnych - wskaznik wczesniactwa wynosit 3,2 % ogdlinej liczby poroddw.
W badanym okresie wskaznik umieralnosci okotoporodowej wynosit 0,0 %eo.
Udzielono 169 porad laktacyjnych.

b) dla odcinka ginekologicznego, w ramach ktérego funkcjonowaty:
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- 2 pokoje jednotdzkowe, 6 pokoi dwutdzkowych, 2 pokoje tzw. septyczne
dwutdzkowe, 1 sala wzmozonego nadzoru trzytdzkowa, wyposazona byta w sprzet
monitorujgcy funkcje zyciowe,
- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentek przystosowane dla osdb
Z niepetnosprawnosciq.
W Oddrziale Ginekologiczno-Potozniczym funkcjonowaty 2 gabinety diagnostyczno-
zabiegowe, ktére byty wyposazone odpowiednio w fotele ginekologiczne, biurka
z zestawami komputerowymi, szafy do przechowywania sprzetu jednorazowego
uzytku i narzedzi po sterylizacji, kozetke, aparat USG, szafke na dokumentacije,
stanowiska do higieny rgk wyposazone w umywalki, dozowniki §cienne z mydtem
i ptynem dezynfekcyjnym do rgk, reczniki jednorazowego uzytku.

Kazdy pokdj tézkowy Oddziatu, poddany ogledzinom, posiadat:

- dostep do tdzek z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych,

- wyposazony byt w umywalke z cieptq i zimng wodqg, dozownik z mydtem w ptynie
oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzytku,

- stanowisko pielegnacji noworodka (w przypadku odcinka potozniczego).

W okresie objetym kontrolg, Oddziaty Ginekologiczno-Potozniczy i Noworodkowy
funkcjonowaty na drugim poziomie referencyjnym.

Realizacja standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem w okresie objetym
kontrolqg

¢ W ramach realizacji opieki nad rodzgcqg opracowany byt w formie pisemnej tryb
postepowania w tagodzeniu bdlu porodowego, uwzgledniajgcy dostepne
w podmiocie leczniczym metody tagodzenia bdélu porodowego, zgodnie
z zapisem ust. 4 czesci VIl zatgcznika do standardu organizacyjnego.

e Istniata mozliwos¢ wczesniejszego zapoznania sie ciezarnej z miejscem porodu.

e Zapewniano udziat ciezarnej w podejmowaniu decyzji zwigzanych z porodem.

e Rodzqgce dysponowaty planem porodu uwzgledniajgcym sytuacje zdrowotnag,
potrzeby i oczekiwania rodzgcej. Osoby sprawujgce opieke zapoznawaty sie
Z jego zapisami - indywidualne dostosowanie opieki okotoporodowej. Dodatkowo,
Oddziat dysponowat planem porodu w formie ankiety.

e W Il okresie porodu istniata mozliwos¢ wyboru przez rodzgcg optymalnej pozyciji
do porodu.

e Rodzgca posiadata mozliwos¢ korzystania ze wsparcia osoby bliskiej.

e Uzyskiwano kazdorazowo zgode rodzgcej na wykonanie zabiegdw i badan.

e Podmiot leczniczy zapewniat dostepnos¢ personelu przeszkolonego w zakresie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka.

e Zapewniony byt kontakt matkii dziecka ,,skéra do skéry” (jesli stan ogdlny matki
i dziecka na to pozwalat).

e Pacjentki, ktére doswiadczyty niepowodzenia potozniczego nie byty umieszczane
w sali razem z kobietami w cigzy lub w potogu, ktérych cigza zakonczyta sie
urodzeniem zdrowego dziecka.



e Podmiot leczniczy zapewniat wszystkim pacjentkom, ktére doswiadczyty
niepowodzenia potozniczego mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologicznej
(3 psychologdw, w tym 1 psycholog kliniczny), a takze odpowiednie warunki
pobytu oraz poczucie intymnosci.

e Przeprowadzany byt instruktaz w zakresie prawidtowego przystawiania noworodka
do piersi i pomoc w karmieniu piersiq.

e Realizowane byty procedury postepowania ze zdrowym noworodkiem
(profilaktyka zakazenia przedniego odcinka oka, profilaktyka krwawienia
wywotanego niedoborem witaminy K, szczepienia zgodnie z aktualnym
Programem Szczepieh Ochronnych).

e Zabiegi pielegnacyjne i obowigzkowe standardowe procedury u noworodkéw
wykonywane byty po przekazaniu informaciji i uzyskaniu zgody matki.

¢ Dokonywano zgtoszenia o porodzie (do czasu wypisu noworodka) potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$¢
leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Szkola Rodzenia

Szkota Rodzenia funkcjonowata przy Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym, w ktorej
zajecia prowadzone byty przez wykwalifikowang kadre. Cykl zaje¢ obejmowat 8
spotkan (dwa razy w tygodniu), skierowanych do kobiet od 28 tygodnia cigzy.
Program zajec¢ obejmowat, m. in. ¢wiczenia gimnastyczne, nauke ¢wiczen
relaksacyjno-oddechowych, techniki karmienia piersiq, instruktaz w zakresie
pielegnacji noworodka.

W okresie objetym kontrolg do szkoty uczeszczato (...) ciezarnych.

Oddziat Noworodkowy

Oddziat Noworodkowy zlokalizowany byt na drugim pietrze.
Wejscie na Oddziat dostepne byto z dwdch stron, 1j. od strony Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego oraz od klatki schodowe;.

W ramach Oddziatu wyodrebnione byty: §luza umywalkowo-fartuchowa, 2 boksy
w bezposdrednim sgsiedztwie punktu pielegniarskiego (z mozliwosciq prowadzenia
obserwacji noworodkdéw) oraz system rooming-in.

Boks nr 1 wyposazony byt w zespdt urzgdzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacje
noworodka, aparat USG, lodéwke do przechowywania szczepionek, inkubator
zamkniety, lampy do fototerapii (5 szt.), fotel do kangurowania, pompy infuzyjne
(13 szt.), laktatory (2 szt.), stolik zabiegowy, system ogrzewania noworodka ,,Ciepte
Gniazdko” (3 szt.), aparat do badania stuchu (2 szt.), szafki do przechowywania
sprzetu jednorazowego, stanowisko do higieny rgk wyposazone w umywalke,
dozowniki scienne z mydtem i ptynem dezynfekcyjnym do rgk, reczniki
jednorazowego uzytku.

Boks nr 2 wyposazony byt w stanowisko pielegnacji noworodka, inkubatory
zamkniete z wbudowang wagq (3 szt.), kardiomonitor (5 szt.), tozeczka
noworodkowe (2 szt.), respirator, aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddechu,



wage elekironiczng, stanowisko do resuscytaciji noworodka. W Oddziale dostepne
byty laktatory (2 szt.).

W dniu kontroli w Oddziale + rooming-in przebywato 11 noworodkow.
Badania przesiewowe noworodkow

W okresie objetym konftrolg, testom przesiewowym w kierunku hipotyreozy,
fenyloketonurii, mukowiscydozy, SMA oraz w kierunku rzadkich wad metabolizmu

i badaniom przesiewowym stuchu podlegato (...) noworodkdw. Zgodnie

z ustnymi wyjasnieniami Pielegniarki Oddziatowej ww. Odcinka, 3 noworodkdéw nie
poddano testom z uwagi na stan zdrowia (nastgpito przekazanie noworodkdw do
podmiotu leczniczego, posiadajgcego oddziat o Il poziomie referencyjnym opieki
neonatologicznej).

W (...) historiach rozwoju noworodka, ktére poddano kontroli, widniaty wpisy

o wykonanych badaniach.

Oddziat Dzieciecy

Oddziat Dzieciecy zlokalizowany byt na pierwszym pietrze.

Ze wzgledu na specyfike Oddziatu i koniecznos$c zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentdw, drzwi na Oddziat byty zamkniete (wejscie na Odcinek zabezpieczone -
domofon). W ramach Oddziatu Dzieciecego wydzielone byty:

- odcinek dla dzieci mtodszych do 3 lat, w tym é pokoi dwutdzkowych, z czego 5
posiadato wyodrebnione wezty sanitarne, 1 sala pozbawiona wezta (petnita funkcje
tzw. ,,sali dziennego pobytu”, wykorzystywana do stawiennictwa pacjentow

w celach diagnostycznych). Sciany oddzielajgce pokoje tézkowe oraz sciany miedzy
pokojami i punktem pielegniarskim byty przeszklone, umozliwiaty ciggtg obserwacje
dzieci,

- odcinek dla dzieci starszych powyzej 3 lat, w tym é pokoi dwutdzkowych

z wydzielonymi weztami sanitarnymi. Okna we wszystkich pokojach tézkowych byty
zabezpieczone przed mozliwosciq otworzenia przez pacjentow.

Na kazdej sali znajdowat sie rozktadany fotel lub tézko (dot. czesci niemowlecej) dla
rodzica/opiekuna,

- 1 izolatka dwutdzkowa sktadata sie ze $luzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy
pomieszczeniem pacjentéw a ogdlng drogg komunikacyjng,

- brudownik wyposazony w umywalke, brodzik z prysznicem, sprzet porzgdkowy,
wydzielong toalete z zainstalowang ptuczkg-dezynfektorem,

- gabinet zabiegowy,

- dyzurka lekarska wraz z pomieszczeniem socjalnym,

- dyzurka pielegniarska wraz z czescig socjalng,

- dyzurka pielegniarki oddziatowej,

- gabinet ordynatoraq,

- sekretariaf,

- kuchnia czysta i brudna,

- toaleta dla personelu,

- pomieszczenie sanitarno-higieniczne dla rodzicow/opiekundw prawnych
pacjentow,



- tazienka dla 0séb z niepetnosprawnosciq wyposazona w prysznic, umywalke
i foalete,

- magazyn do przechowywania sprzetu jednorazowego uzytku,

- Swietlica na korytarzu, wyposazona w ksigzki, zabawki, mikrofaldwke, czajnik
lodéwke, automat z napojami, dystrybutor z wodg.

Liczba pacjentéw pediatrycznych hospitalizowanych w Oddziale w okresie objetym
kontrolq: (...). Liczba pacjentéw przebywajgcych w komorce organizacyjnej w dniu
kontroli: 12.

Kadra medyczna w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym, Noworodkowym
i Dzieciecym

Wykaz personelu medycznego udzielajgcego swiadczen zdrowotnych
realizowanych w Oddziatach: Ginekologiczno-Potozniczym, Noworodkowym

i Dzieciecym ustalono na podstawie udostepnionych przez Kontrolowanego
zestawien, ktére zawieraty listy personelu zatrudnionego w poszczegdinych
komodrkach organizacyjnych oraz na podstawie dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje medyczne tych oséb.

W okresie objetym kontrolg, w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym

i Noworodkowym zapewniono wymagany personel medyczny o kwalifikacjach
zgodnych z wytycznymi dla drugiego poziomu referencyjnego, okreslonymi

w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290 z pdzn.zm)
oraz (Dz. U. z 2023 r. poz. 870) (dalej jako: rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych).

Warunki realizacji Swiadczeh w Oddziale Dzieciecym, w odniesieniu do wymogu
zapewnienia personelu i kwalifikacji medycznych tych oséb, nie budzity zastrzezen.

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

Kadra lekarska:
- 16 specjalistdéw potoznictwa i ginekologii.

Kadra potoznych:

- 22 potozne ze specjalizacjqg (w tym specjalizacje: pielegniarstwo potoznicze,
pielegniarstwo ginekologiczne, pielegniarstwo neonatologiczne, pielegniarstwo
rodzinne, pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze, pielegniarstwo
neonatologiczne),

- 9 potoznych bez specjalizacii.

Oddziat Noworodkowy

Kadra lekarska:
- 7 specjalistow neonatologii.

Kadra pielegniarek:
- 6 pielegniarek bez specjalizacii.

Potozne i pielegniarki sprawujgce opieke zdrowotng nad matkqg i dzieckiem
w ww. Oddziatach, ukonczyty kursy specjalistyczne w zakresie:
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szczepieh ochronnych dla pielegniarek, resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
noworodka, szczepieh ochronnych noworodkdw, monitorowania dobrostanu ptodu
Ww czasie cigzy i porodu, edukacji i wsparcia kobiet w okresie laktacji dla potoznych,
wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego, kursy kwalifikacyjne

w zakresie pielegniarstwa ratunkowego dla pielegniarek.
Oddziat Dzieciecy

Kadra lekarska:

- 5 specjalistow pediatrii,

- 4 lekarzy bez specjalizaciji,

- 1 specjalista otorynolaryngologii.

Kadra pielegniarska:
- 3 pielegniarki ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,
- 10 pielegniarek bez specjalizacii.
Pielegniarki ponadto ukohczyty kursy specjalistyczne w zakresie resuscytacii
krgzeniowo-oddechowej, wykonywania i interpretacii zapisu
elektrokardiograficznego, ordynowania lekdw i wypisywania recept, w zakresie
szczepieh ochronnych dla pielegniarek oraz zywienia dojelitfowego i pozajelitowego
dla pielegniarek.

(wykaz personelu medycznego w aktach kontroli)

Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym, Noworodkowym i Dzieciecym

Kontrolowany przedtozyt Zespotowi Kontrolujgcemu wykaz sprzetu i aparatury
medycznej, wykorzystywanych w komaorkach organizacyjnych objetych zakresem
konftroli.

W okresie objetym kontrolg podmiot leczniczy spetniat warunki okresSlone

W rozporzqdzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych dla drugiego poziomu
referencyjnego w zakresie zapewnienia odpowiedniego wyposazenia w sprzet

i aparature medyczng w kontrolowanych komaérkach organizacyjnych (Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy i Noworodkowy).

Warunki realizacji sSwiadczeh w Oddziale Dzieciecym, w odniesieniu do koniecznosci
zapewnienia odpowiedniego wyposazenia w sprzet i aparature medyczng spetniaty
wymogi rozporzgdzenia w sprawie swiadczeh gwarantowanych.

Zgodnie z przedtozonym wykazem, kontroli poddano:

- 72 paszporty aparatury i sprzetu medycznego (100 %) wykorzystywanych

w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym,

- 61 paszportéw aparatury i sprzetu medycznego (100 %) uzytkowanych w Oddziale
Noworodkowym,

- 27 paszportdéw aparatury i sprzetdw wykorzystywanych w Oddziale Dzieciecym.

W wyniku analizy dokumentdw ustalono, ze wszystkie paszporty poddane kontroli
posiadaty aktualne wpisy o przeprowadzonych badaniach technicznych,



zachowujgc ciggtos¢ przegladdw, w tym przeglady ,,zerowe”, dopuszczajgce
aparature do uzytku z chwilg rozpoczecia eksploatacii.

W wyniku przeprowadzonej analizy dokumentéw, w przypadku 18 sprzetdw
uzytkowanych w Oddziale Dzieciecym, stwierdzono brak informacji

o przeprowadzonym przeglgdzie ,,zerowym”. Jednoczesnie nalezy wskazac,

ze urzgdzenia te poddawane byty kolejnym badaniom technicznym, zachowujgc
ciggtosc przeglgddw, w terminach zgodnych z zaleceniami producenta.

W przypadku pulsoksymetru odnotowano brak informacji dotyczgcej przeglgdu
technicznego - zgodnie z wyjasnieniami pracownika podmiotu leczniczego, sprzet
ten byt poddawany na biezgco weryfikacji w Jednostce, przy uzyciu zestawu
kalibracyjnego, pozostajgcego na wyposazeniu podmiotu.

(dokument potwierdzajgcy zakup zestawu do kalibracii
urzgdzen pomiarowych w aktach kontroli)

Obowigzek posiadania aktualnych atestow, certyfikatdw, paszportdéw technicznych
sprzetu medycznego okreslony zostat w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974).

Dokumentacja medyczna prowadzona w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym,
Noworodkowym i Dzieciecym

Oddziat Gienkologiczno-Potozniczy

W komodrce organizacyjnej prowadzona byta nastepujgca dokumentacja
medyczna indywidualna wewnetrzna, prowadzona w formie papierowe;j:

historia przebiegu cigzy, porodu i potogu, indywidualna karta zlecen lekarskich,
karta informacyjna leczenia szpitalnego, indywidualna karta badan
diagnostycznych, karta obserwacji porodu (partogram), karta indywidualnej opieki
pielegniarskiej. Ponadto do dokumentacji dotgczone byty: kserokopia karty
przebiegu cigzy, plan porodu (opracowanie komaorki organizacyjnej w formie
ankiety), przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna dla dorostych (dot. zabiegdw
operacyjnych lub diagnostycznych), karta scistej obserwacii, informacja dla
pacjentki oraz formularz swiadomej zgody na zastosowanie sedacji wziewnej
Entonoxem, informacja dla pacjentki oraz formularz swiadomej zgody na operacyjne
rozwigzanie cigzy metodq ciecia cesarskiego, protokdt procesu sterylizacji, zgoda
pacjentki na procedury medyczne wykonywane w czasie porodu.

Dokumentacja medyczna indywidualna wewnetrzna, prowadzona w formie
elektroniczne;j:

karta gorgczkowa, karta obserwacji rany pooperacyjnej, karta obserwaciji i leczenia
bdlu, pacjenci z cewnikiem moczowym, skala Norton, karta przygotowania pacjenta
na blok operacyjny, obserwacja wktu¢ obwodowych, wywiad epidemiologiczny

w kierunku pateczek Enterobacteriaceae wytwarzajgcych CPE, ocena ryzyka
zakazenia.

Dokumentacje medycznqg zbiorczg wewnetrzng stanowity:
raporty pielegniarskie (forma elektroniczna), ksigzka poroddéw (forma papierowa).
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Kontroli poddano 10 % historii przebiegu cigzy, porodu i potogu (...).

Dokumentacja zawierata oznaczenie podmiotu, w tym nazwe komorki
organizacyjnej, w ktérej udzielono swiadczen zdrowotnych, oznaczenie pacjenta
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) (dalej jako: ustawa o prawach
pacjenta). Ponadto: date i godzine przyjecia ciezarnej na Oddziat wraz z danymi
osoby kierujgcej do Szpitala, rozpoznanie wstepne lekarza kierujgcego,
oSwiadczenie pacjentki o zapoznaniu sie z regulaminem Szpitala, zgoda na
proponowane leczenie, badania, zabiegi diagnostyczne i ewentualny zabieg
operacyjny — kazdorazowo na oswiadczeniu widniat podpis pacjentki. W kolejnej
czesci dokumentacji wskazane byto rozpoznanie kliniczne, powiktania i choroby
wspodtistniejgce, wywiad potozniczy, rodzinny, przebieg cigzy, badanie
przedmiotowe. Kazdy wpis opatrzony byt oznaczeniem osoby udzielajgce;j
Swiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujgcej na badanie diagnostyczne,
konsultacje lub leczenie, zgodnie z brzmieniem §10 pkt 3 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu

i wzorow dokumentaciji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz.U. 22022 r. poz. 1304 z pbzn.zm.) (dalej jako: rozporzgdzenie w sprawie
dokumentacji medycznej). Zawartos¢ dokumentacii stanowita réwniez karta
gorgczkowa (wydruk), indywidualna karta zlecen lekarskich (wpisy dokonywane byty
przez lekarzy, opatrzone byty pieczgtkg, zgodnie z przywotang wyzej regulacija,
podpisy potoznych $swiadczyty o wykonaniu zlecenia). Ponadto w dokumentacii
medycznej znajdowata sie karta informacyjna leczenia szpitalnego, indywidualna
karta badan diagnostycznych, wywiad epidemiologiczny w kierunku pateczek
Enterobacteriaceae wytwarzajgcych CPE, ocena ryzyka zwigzanego ze stanem
odzywiania, oSwiadczenie pacjentki w sprawie odczuwania bdlu oraz dotyczgce
ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 podczas hospitalizacii, oswiadczenie pacjentki
do otrzymywania wszelkich informaciji dotyczqgcych jej stanu zdrowia osobom w nim
wskazanym, informacja dla ciezarnej objetej koordynowang opiekg nad kobietg

w cigzy na poziomie Il lub lll opieki perinatalnej KOCII/III, zakres $wiadczenh
profilaktycznych i dziatahn w zakresie promociji zdrowia oraz badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych wykonywanych u kobiet w cigzy wraz z okresami ich
przeprowadzenia, protokdt procesu sterylizacji, karta obserwacii bdlu, karta oceny
wystgpienia odlezyn, karta obserwacji wktucia obwodowego, wyniki wykonanych
badan laboratoryjnych, karta obserwacii lekarskich, kserokopia karty przebiegu
cigzy. W dokumentaciji znajdowat sie ponadto opracowany plan porodu, zgoda na
przeprowadzenie procedur medycznych w czasie porodu, karta obserwacji porodu
(partogram) prowadzona przez potozng — we wszystkich skontrolowanych
partogramach widniat podpis potoznej obejmujgcej opiekqg rodzgcq oraz
oznaczenie lekarza kontrolujgcego.

Kontroli poddano karty indywidualnej opieki pielegniarskiej - wszystkie karty zawieraty
prawidtowe oznaczenia osoby sprawujgcej opieke nad kobietqg ciezarng, rodzgcq

i potoznicg.
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Dokumentacja medyczna (historia choroby) Oddziatu Ginekologicznego zawierata
oznaczenie podmiotu, oznaczenie pacjenta, dane osoby kierujgcej do Szpitala,
rozpoznanie wstepne, rozpoznanie kliniczne ostateczne, opis dolegliwosci, badanie
przedmiotowe. Do dokumentacji kazdorazowo dotgczone byty: karta informacyjna
leczenia szpitalnego, wyniki badan laboratoryjnych, karta gorgczkowa, karta badan
diagnostycznych, karta zlecen lekarskich, karta obserwacji wktucia obwodowego,
oSwiadczenie o ocenie bolu, karta obserwaciji i leczenia bdlu, karta oceny ryzyka
wystgpienia odlezyn, przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna, formularz
Swiadomej zgody pacjenta do przeprowadzenia endoskopowego leczenia
operacyjnego, protokdt pielegniarki operacyjnej, okotooperacyjna karta kontrolna,
protokdt przekazania opieki nad pacjentem po znieczuleniu i operacii, wyniki badan
histopatologicznych, karta indywidualnej opieki pielegniarskie;j.

Dokumentacja medyczna wytwarzana w Odcinku Ginekologicznym prowadzona
byta zgodnie z wymogami rozporzgdzenia w sprawie dokumentaciji medyczne.

Oddziat Noworodkowy

W komorce organizacyjnej prowadzona byta nastepujgca dokumentacija
medyczna indywidualna wewnetrzna:

historia rozwoju noworodka, indywidualna karta badan diagnostycznych,
indywidualna karta zlecen lekarskich, karta wykonania testu pulsoksymetrycznego
(schemat opracowany byt przez Ordynatora Oddziatu), karta przesiewowego
przezskérnego pomiaru stezenia bilirubiny, karta indywidualnej pielegnacii, karta
przesiewowego badania stuchu, karta informacyjna leczenia szpitalnego, karta
obserwaciji wktucia obwodowego, karta kwalifikacji do zywienia pozajelitowego
i/lub drogg przewodu pokarmowego noworodkdw, karta monitorowania leczenia
zywieniowego noworodkdw, karta obserwacji noworodka. Do ww. dokumentacii
medycznej dotqgczana byta zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka na
wykonanie szczepien p/gruZlicy i p/WIW w czasie pobytu w szpitalu oraz na
profilaktyczne podanie witaminy K domiesniowo (dokument zawierat podpis
rodzica/opiekuna prawnego i podpis osoby pobierajgcej zgode), upowaznienie
do otrzymywania informaciji o stanie zdrowia oraz do uzyskania dokumentacii
medyczne;.

Dokumentacja medyczna indywidualna zewnetrzna:
ksigzeczka zdrowia dziecka, skierowania, karta informacyjna z leczenia szpitalnego.

Dokumentacje medycznq zbiorczqg wewnetrzng stanowity:
raporty pielegniarskie, ksiega noworodkdw, ksiega przeprowadzonych badan
przesiewowych.

Kontroli poddano 10 % historii rozwoju noworodka (...). Karty zawieraty oznaczenie
podmiotu, w tym nazwe komorki organizacyjnej, w ktérej udzielono swiadczen
zdrowotnych, oznaczenie pacjenta - zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt T ustawy

o prawach pacjenta, oznaczenie osoby udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych oraz
o0soby kierujgcej na badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie, informacije
dotyczqce stanu zdrowia oraz procesu diagnostycznego, leczniczego
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i pielegnacyjnego - zgodnie z brzmieniem §10 przytoczonego wyzej rozporzgdzenia.
Ponadto kontrolowana dokumentacja zawierata dane dotyczgce matki
noworodka, dane dotyczgce noworodka (w tym date i godzine przyjecia
noworodka na sale noworodkdw, informacije o przeprowadzonym zabiegu Credego
wraz z danymi osoby wykonujgcej postepowanie oraz dane osoby zaopatrujgcej
noworodka w opaske identyfikacyjng), opis postepowania po urodzeniu, informacje
o przebiegu obserwacii w kolejnych dobach, informacje o stanie noworodka w dniu
WYypisu, o przeprowadzonych testach przesiewowych, szczepieniach i konsultacjach
specjalistycznych, date wypisania z Oddziatu. Dodatkowo do dokumentacii
medycznej dotgczone byty: wywiad, badanie przedmiotowe, plan postepowania,
karta obserwaciji lekarskich, indywidualna karta badan diagnostycznych (zatgczone
byty wyniki), indywidualna karta zlecen lekarskich, karta wykonania testu
pulsoksymetrycznego, karta przesiewowego przezskdrnego pomiaru stezenia
bilirubiny oraz w trakcie fototerapii, karta indywidualnej pielegnacji, przesiewowego
badania stuchu, karta leczenia szpitalnego, zgoda rodzica/opiekuna prawnego
dziecka na wykonanie szczepien p/gruzlicy i p/WIW w czasie pobytu w szpitalu oraz
na profilaktyczne podanie witaminy K domiesniowo, upowaznienie do dokumentacii
medyczne;.

Dokumentacja medyczna prowadzona w Oddziale Noworodkowym, poddana
kontroli, prowadzona byta rzetelnie, zgodnie z zapisami rozporzgdzenia w sprawie
dokumentacji medycznej.

Oddziat Dzieciecy

W komorce organizacyjnej prowadzona byta nastepujgca dokumentacija
medyczna indywidualna wewnetrzna:

historia choroby, karta gorgczkowa, indywidualna karta zlecen lekarskich,
indywidualna karta badan diagnostycznych, karta indywidualnej opieki
pielegniarskiej, karta obserwaciji lekarskiej. Ponadto do przedmiotowej dokumentacii
dotgczane byto upowaznienie do otfrzymywania wszelkich informaciji o stanie
zdrowia pacjenta i udzielonych swiadczen zdrowotnych i uzyskania dokumentacii
medycznej oraz o$wiadczenie przedstawiciela ustawowego/opiekuna faktycznego
pacjenta matoletniego lub posiadajgcego orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

Dokumentacje medycznq zbiorczqg wewnetrzng stanowity:

raport pielegniarski (prowadzony w systemie elektronicznym), zestawienie dzienne
Oddziatu (wersja papierowa, docelowo w systemie elektronicznym).

Ponadto w Oddziale prowadzony byt rejestr medycznych zdarzen niepozgdanych,
zeszyt konftroli waznosci lekow, ksigzka obrotu srodkéw odurzajgcych

i psychotropowych, karta kontroli kompletnosci i waznosci lekdw na tacy
przeciwwstrzgsowe.

Kontroli poddano 10 % dokumentaciji medycznej indywidualnej wewnetrznej (...)
w zakresie historii choroby - w okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2023 r. liczba
hospitalizowanych pacjentow pediatrycznych wynosita |...).

13



Historia choroby zawierata: oznaczenie podmiotu, w tym nazwe komorki
organizacyjnej, w ktérej udzielono swiadczen zdrowotnych, oznaczenie pacjenta -
zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta, oznaczenie osoby
udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujgcej na badanie
diagnostyczne, konsultacje lub leczenie, informacje dotyczgce stanu zdrowia oraz
procesu diagnostycznego, leczniczego i pielegnacyjnego, rozpoznanie wstepne
lekarza kierujgcego, rozpoznanie ostateczne, badanie podmiotowe, badanie
przedmiotowe, plan postepowania, zastosowane leczenie, wskazania do dalszego
leczenia, karta informacyjna. Do historii choroby byty dotgczone nastepujagce karty:
karta gorgczkowa, karta indywidualnych zlecen lekarskich, indywidualna karta
badan diagnostycznych, karta indywidualnej opieki pielegniarskiej, karta obserwaciji
lekarskiej.

Dokumentacja medyczna poddana kontroli prowadzona byta zgodnie

Z rozporzgdzeniem w sprawie dokumentaciji medyczne;.
Whnioski Zespotu Kontrolnego:

1. Majgc na uwadze obszar i okres objety kontrolg ustalono, ze Oddziaty:
Ginekologiczno-Potozniczy, Noworodkowy i Dzieciecy realizowaty zadania
w zakresie opieki zdrowotnej nad matkqg i dzieckiem.

2. W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono:
- zerowy wskaznik umieralnosci okotoporodowej,
- wysoki wskaznik cie¢ cesarskich - stanowit 59,4 % ogdlnej liczby porodow,
- niski wskaznik wczes$niactwa - stanowit 3,2 % ogdlnej liczby poroddw przy
wskazniku wojewodzkim - 6,6 %.

3. Swiadczenia zdrowotne realizowane w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
i Noworodkowym udzielane byty zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U. 2018 r. poz. 1756) oraz (Dz. U.z 2023 r. poz. 1324).

4, Stwierdzono wysoki wskaznik wykonawstwa badan przesiewowych u noworodkéw
w kierunku hipotyreozy, fenyloketonurii, mukowiscydozy, SMA, w kierunku rzadkich
wad metabolizmu oraz badan przesiewowych stuchu - 99,2 % (badan nie
przeprowadzono u 3 noworodkdw z uwagi na stan zdrowia dzieci i koniecznos$c
ich przekazania do osrodka o wyzszym poziomie referencyjnym).

5. Dokumentacja medyczna poddana konftroli prowadzona byta zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia é kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U.z2022r. poz. 1304 z pdzn.zm.).

6. Kontfrolowany podmiot leczniczy posiadat umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej. Ciggtos¢ zawartych umdw byta zachowana.

7. Kontrola przeprowadzona przez Powiatowq Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Zarach dotyczgca komérek organizacyjnych, w ktérych realizowane byty
Swiadczenia zdrowotne objete obszarem kontroli nie wykazata nieprawidtowosci.
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8. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie spetniania przez Kontrolowanego
warunkéw lokalowych w okre§lonym zakresie.

9. W okresie objetym kontrolg, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Noworodkowy
i Dzieciecy zapewniat wymagany personel medyczny (kadra lekarzy, potoznych
i pielegniarek) o kwalifikacjach zgodnych z wymogami okreslonymi
W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U.z2021 r. poz. 290 z pdzn.zm) oraz (Dz. U. z 2023 r. poz. 870).

10. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Noworodkowy i Dzieciecy spetniat warunki
w zakresie wyposazenia w sprzet i aparaturg medyczng, zgodnie z zapisami
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290
z pdzn.zm) oraz (Dz. U. z 2023 r. poz. 870).

11. Paszporty techniczne dotyczgce sprzetdw i aparatur medycznych
wykorzystywanych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym i Noworodkowym
posiadaty aktualne wpisy o przeprowadzonych badaniach technicznych,
zachowujgc ciggtos¢ przeglgddw, w tym przeglady ,,zerowe”, dopuszczajgce
sprzet/aparature do uzytku z chwilg rozpoczecia eksploatacii.

Nieprawidiowosci i uchybienia stwierdzone podczas kontroli:

1. W przypadku 18 na 27 skontrolowanych paszportdéw technicznych, dotyczgcych
aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego w Oddziale Dzieciecym nie
posiadato informacji o przeprowadzonym przeglgdzie ,,zerowym®.

Wskazac nalezy, ze urzgdzenia te poddawane byty kolejnym badaniom
technicznym, zachowujgc ciggtos¢ przeglgddw, w terminach zgodnych
z zaleceniami producenta.

Na tym kontrole zakonhczono.

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. 2 2022 r. poz. 633 z pdzn.zm.) oraz (Dz. U. z 2023 r.
poz. 991) oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow

(Dz. U.z2023r. poz. 221).

Pouczenie:

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

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

Protokét sporzgdzono w dwoch jednobrzmiqgcych egzemplarzach, z ktérych:
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e jeden egzemplarz otrzymuje podmiot leczniczy,
e drugi egzemplarz wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Zdrowia
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Gorzéw WIlkp., 20 lutego 2024 r.

Podpisy oséb kontrolujgcych:

1. Inspektor Wojewodzki
w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotow Leczniczych
w Wydziale Zdrowia

Magdalena Flis

2. Starszy Inspektor Wojewddzki
w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotéw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia

Wiestawa Kandefer

3. KIEROWNIK ODDZIALU
Nadzoru i Konftroli
Podmiotéw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia

Matgorzata Staskiewicz

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokotu.

Miejsce i data Zary, 22.02.2024 .

PREZES ZARZADU Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0.
Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0. 68-200 Zary, ul. Pszenna 2
tel. 68 4757 600, fax 68 4757 700
Jolanta Dankiewicz REGON 977947094, NIP 928-18-52-023

Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis kierownika podmiotu leczniczego lub osoby upowaznionej
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Odmawiam podpisania protokotu z powodu
(art. 112 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej)

Pieczgtka podmiotu leczniczego
oraz podpis kierownika podmiotu leczniczego lub osoby upowaznionej

(...) Wytgczenia dokonano na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.

o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902).
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