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

podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniu 10 i 12 kwietnia 2017 r.

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

1. Informacje dotyczace podmiotu leczniczego:
Nowy Szpital we Wschowie Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia
we Wschowie przy ul. ks.Kostki 33
- nr ksiegi w RPWDL - 000000020777-W-08;

prowadzacy zaktady lecznicze:

e Nowy Szpital we Wschowie Szpitalne stacjonarne calodobowe $wiadczenia zdrowotne
we Wschowie przy ul. ks.Kostki 33
e Nowy Szpital we Wschowie Inne niz szpitalne stacjonarne catodobowe $wiadczenia
zdrowotne we Wschowie przy ul. ks.Kostki 33
e Nowy Szpital we Wschowie Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne we Wschowie
przy ul. ks.Kostki 33
2. Adres miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych:
Wschowa, ul. ks.Kostki 33

3. Sklad zespolu kontrolnego:

e Stanistawa Armata — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego, posiadajgca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 79-1/2017 z dnia
04.04.2017 r. - przewodniczaca zespotu,

e Lilianna Maciaszek — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego, posiadajgca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 79-2/2017 z dnia
04.04.2017 r. - cztonek zespotu.

4. OKres objety kontrola — od dnia 01.01.2017 r. do dnia kontroli, tj. 10 i 12.04.2017 r.
5. Imie i nazwisko, stanowisko oséb udzielajacych wyjasnien:

Krzysztof Albinski — Prezes Zarzadu
6. Opis stwierdzonego stanu faktycznego:

Podmiot leczniczy Nowy Szpital we Wschowie Spotka =z ograniczong
odpowiedzialnoscig we Wschowie przy ul. ks.Kostki 33 zostal wpisany do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej w dniu 21 sierpnia 2006 r. i rozpoczat dziatalno$¢ z dniem 01 wrzes$nia
2006 r. W rejestrze REGON figuruje pod numerem 320233950 - (www.stat.gov.pl) oraz



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

w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod nr 0000244434 (www.krs.gov.pl, wydruk z dnia
07 kwietnia 2017 r. w aktach sprawy). Umowa spotki zostala zawarta w dniu 16 sierpnia
2008 r. (w aktach sprawy).

Wi/w szpital nalezy do Grupy Nowy Szpital, s$wiadczy ustugi zdrowotne w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Wedlug stanu wrejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonym przez Wojewode Lubuskiego, podmiot prowadzi stacjonarng oraz
ambulatoryjna dziatalno$¢ leczniczg, a takze stacjonarne i catodobowe $wiadczenia inne niz
szpitalne. Pacjentom oferuje si¢ kompleksowa opieke medyczng od podstawowej opieki
zdrowotnej, poprzez specjalistyczne badania i porady, po leczenie szpitalne.

Oceng zgodnos$ci faktycznego stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego, zaktadu
leczniczego, jednostek i komodrek organizacyjnych przeprowadzono na podstawie wydruku
ksiggi rejestrowej nr 000000020777-W-08 z dnia 07 kwietnia 2017 r. (w aktach sprawy).

1) Kontrolowano zaktad leczniczy Nowy Szpital we Wschowie Szpitalne stacjonarne
calodobowe Swiadczenia zdrowotne we Wschowie przy ul. ks.Kostki 33
W nastepujacych komodrkach organizacyjnych:

- Oddzial Chorob Wewnetrznych,

- Oddzial Chirurgii Ogélnej,

- Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

- Izba Przyje¢,

- Sterylizatornia.

Szpital miesci si¢ w zabytkowym obiekcie, czgSciowo 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 positkéw oraz zmywanie
I wyparzanie naczyn.

W dniu 10 kwietnia 2017 r. skontrolowano 3 oddzialy szpitalne: Oddzial Choréb
Wewngtrznych, Oddziat Chirurgii Ogoélnej, Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz
zweryfikowano stan w ksiedze rejestrowej oraz dokumentacj¢, m.in. regulamin
organizacyjny.

Oddziat Choréb Wewngetrznych figuruje w rejestrze RPWDL pod kodem resortowym
cze$ci VII - 001, dane w rejestrze byty zgodne ze stanem faktycznym. Oddziat zlokalizowany

jest w budynku C na I pigtrze, z winda, posiada 13 sal chorych z og6lng liczbg t6zek 29,
W tym 2 16zka intensywnego nadzoru kardiologicznego w sali 3-t6zkowej. W oddziale jest
sala izolatka z tazienka, 10 sal 2- osobowych z tazienkami wspolnymi na 2 pokoje, natomiast
sala 4-t6zkowa oraz sala 3-t6zkowa nie posiadajg lazienek, na korytarzu jest 1 lazienka
z wanng. Oddziat byt odremontowany w 2013 r. W dniu kontroli obtoZenie wynosito 26
pacjentow (protokot ogledzin w aktach sprawy). Obsade personelu lekarskiego stanowito 11

lekarzy, w tym 7 lekarzy specjalistow chorob wewnetrznych, lekarz nefrolog, 3 lekarzy

2


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

w trakcie specjalizacji w  dziedzinie choréb wewnetrznych. Obsade personelu

pielegniarskiego stanowito 10 pielegniarek, ratownik medyczny (wykaz w aktach sprawy).

Oddziat Chirurgii Ogolnej figuruje w rejestrze RPWDL pod kodem resortowym czgséci
VIl — 002, dane w rejestrze byty zgodne ze stanem faktycznym. Oddziat zlokalizowany jest
w budynku A na wysokim parterze, posiada 5 sal chorych z og6lng liczbg t6zek 18, w tym
m.in. 1 sala 7-t6zkowa. Oddziat byl od$wiezony w 2016 r. W dniu kontroli oblozenie
wynosito 15 pacjentow (protokot ogledzin w aktach sprawy). Obsade personelu lekarskiego
stanowito 9 lekarzy, w tym 7 lekarzy specjalistow chirurgii ogélnej, 2 lekarzy specjalistow
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Obsade¢ personelu pielegniarskiego stanowity 22
pielegniarki, w tym ze specjalizacjg pielggniarstwa chirurgicznego - 3, pielegniarstwa
operacyjnego - 2, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii - 2 (wykaz
w aktach sprawy).

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii figuruje w rejestrze RPWDL pod kodem

resortowym cze¢s$ci VII — 003, dane w rejestrze byly zgodne ze stanem faktycznym. Oddziat
zlokalizowany jest w budynku B na parterze, posiada 2 sale chorych z ogdlng liczbg t6zek 4,
w tym 1 sala izolatka, z przeszklonymi $cianami. Pacjenci objeci sg systemem centralnego
monitorowania z otwartej dyzurki pielggniarskiej zlokalizowanej migdzy salami chorych.
W dniu kontroli na oddziale hospitalizowany byt 1 pacjent (protokot ogledzin w aktach
sprawy). Personel lekarski — 7 lekarzy specjalistow anestezjologii, w tym dwoch lekarzy
anestezjologow dyzuruje catodobowo. Obsad¢ personelu pielegniarskiego stanowito 14
pielegniarek, w tym 6 ze specjalizacja pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
terapii, 1 pielggniarka ze specjalizacjg pielggniarstwa ratunkowego (wykaz w aktach sprawy).

W dniu 12 kwietnia 2017 r. skontrolowano 2 komorki organizacyjne: Izba Przyjec,
Sterylizatornia oraz zweryfikowano dokumentacj¢ dot. sprzgtu medycznego, kwalifikacji
personelu medycznego.

Izba Przyjeé figuruje w rejestrze RPWDL pod kodem resortowym czesci VII — 010,
dane w rejestrze byly zgodne ze stanem faktycznym. Izba zlokalizowana jest na parterze
Z oddzielnym wejSciem z zewnatrz dla pacjentéw oraz wejsciem z drzwiami rozsuwanymi
Z podjazdem dla karetek, bez barier architektonicznych. W sali obserwacji sa 2 stanowiska
obserwacyjne wyposazone w kardiomonitory wydzielone przesuwnymi przeszklonymi
matowymi drzwiami oraz m.in. wozek transportowy, respirator, defibrylator (protokot
ogledzin w aktach sprawy). Izbe obstuguje personel lekarski schodzacy z oddziatow
specjalistycznych wedlug potrzeb. Stanowisko przyje¢ pacjentdow obshuguje pielegniarka
(wykaz w aktach sprawy).

Sterylizatornia figuruje w rejestrze RPWDL pod kodem resortowym czesci VII — 013,
dane w rejestrze byly zgodne ze stanem faktycznym. Sterylizatornia zlokalizowana jest na
parterze i zajmuje 5 pomieszczen: $luza, myjnia narzedzi, pomieszczenie przygotowawcze,
pomieszczenie sterylizacyjne, magazyn sprzetu sterylnego (protokét ogledzin w aktach
sprawy). Zakres udzielanych $wiadczen dotyczy sterylizacji ,,pilnej” wynikajacej z nagtych
potrzeb Bloku Operacyjnego oraz oddzialow zabiegowych, natomiast sterylizacje planowa

3



wykonuje sie na podstawie umowy z podmiotem zewnetrznym. Swiadczenia sterylizacyjne
wykonujg 3 pielegniarki ze specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego oraz
uprawnieniami do zajmowania si¢ eksploatacjg urzadzen instalacji i sieci na stanowisku
eksploatacji, w tym na stanowisku dozoru, dokonano wgladu do dokumentacji dot.
kwalifikacji. Dwa sterylizatory posiadajag wazne przeglady techniczne, dokonano wgladu do
paszportow technicznych, ostatni przeglad techniczny w dniu 17.01.2017 r. (o$wiadczenie
w aktach sprawy).

Podczas kontroli przedtozono informacje¢ dot. liczby wykonanych $wiadczen oraz
pacjentow wg komorek organizacyjnych od stycznia 2017 r. do marca 2017 r. w ukladzie
miesigcznym  (w aktach  sprawy); wykazy personelu medycznego wg komorek
organizacyjnych oraz kwalifikacji, wykazy sprzetu medycznego zawierajace daty ostatniego
przegladu technicznego oraz daty nastgpnego przegladu technicznego (w aktach sprawy).
Okazano do wgladu dokumenty dot. kwalifikacji wybranego (co najmniej 10%) personelu
medycznego wedlug wykazu — nie stwierdzono nieprawidlowosci. Sprawdzono wpisy
w paszportach technicznych sprzetu medycznego wedlug przedtozonych wykazoéow —
paszporty posiadaly wazne przeglady techniczne, zlozono wyjasnienie oraz pismo z dnia
27.02.2017 r. zlecajace przeglad 2 sztuk respiratorow SAVINA, pismo z dnia 11.04.2017 r.
dot. terminu wykonania ww przegladow (w aktach sprawy), nie stwierdzono
nieprawidlowosci. Ponadto, zlozono polisy odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
leczniczych obejmujace rozszerzony zakres ochrony zawarte w dniu 28.09.2016 r., (w aktach
sprawy).

2) Oznakowanie zaktadu 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
dziatalno$¢ lecznicza byty zgodne ze stanem faktycznym;

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

5) Dane jednostek organizacyjnych (Dziat II) wpisane do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg byty zgodne ze stanem faktycznym;

6) Dane komorek organizacyjnych (Dzial III) podmiotu leczniczego wpisane do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg byty zgodne ze stanem faktycznym — w dniu
rozpoczecia kontroli kierownik podmiotu leczniczego poinformowal, Ze 2z dniem
12.04.2017 r. zostang zamknigte komorki organizacyjne: Sala porodowa (012), Poradnia
Alergologiczna (030), Dyspozytornia Ratownictwa Medycznego Goéra (049), Poradnia
rehabilitacyjna (058), Gabinet Lekarza POZ (060), Gabinet Pielggniarki POZ (061), Gabinet
Potoznej POZ (062), Punkt szczepien (063), Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (064),
Poradnia Medycyny paliatywnej (068), a odpowiedni wniosek o wpis zmian jest w toku,
zostanie ztozony w terminie ustawowym 14 dni od zaistnienia zmiany;

7) Aktualno$¢ dokumentacji w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza:
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e Akt notarialny rep A nr 5359/2011 z dnia 27 wrze$nia 2007 r. dot. sprzedazy
nieruchomosci przez Powiat Nowosolski (w aktach sprawy).

e Podmiot leczniczy realizuje program dostosowania pomieszczen do wymogoéw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739) zaopiniowany przez Lubuskiego
Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wielkopolskim, decyzja nr
I/M/NS-NZ-153/254/2012 z dnia 29 czerwca 2012 r. (w aktach rejestrowych) — termin
ustawowy dostosowania przedtuzony do dnia 31 grudnia 2017 r. (art.207 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pd6zn. zm.),

e Regulamin organizacyjny spetnial wymagania art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (do wgladu).

e Polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego:

- w ksiedze rejestrowej figuruja odpowiednie informacje o ubezpieczeniu oc obejmujace
okres do 15 lipca 2017 r. okre$lony ustawg o dziatalnosci leczniczej (w aktach rejestrowych),
podczas kontroli ztozono polise oc na okres 01.11.2016 r. — 31.10.2017 r. nie podlegajaca
wpisowi do rejestru RPWDL (w aktach sprawy).

8) Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 przez osoby wykonujace zawod medyczny.
Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono.

Wyjasnienia wniesione do protokotu.

W dniu 25 kwietnia 2017 r. dostarczono dyplom pielggniarki specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego wydany w dniu 26.05.2009 r. przez Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych w Warszawie (w aktach sprawy).

Whioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne:

W trakcie kontroli podmiot leczniczy prowadzil dziatalno$¢ lecznicza zgodnie
z wpisem do rejestru prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego a dokumentacja byta
aktualna. Personel medyczny posiadat odpowiednie kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Sprzet medyczny posiadat wazne przeglady techniczne. Odpowiednie
informacje o obowigzkowym ubezpieczeniu oc figuruja w ujawnionej publicznie ksiedze
rejestrowej na portalu www.rpwdl.csioz.gov.pl obejmujace okres do 15 lipca 2017 r.

okreslony ustawg o dziatalnos$ci lecznicze;.

Jednakze, w zwiazku z zakonczeniem dziatalnosci z dniem 12.04.2017r. ztozono
w terminie ustawowym 14 dni od zaistnienia zmiany, tj. w dniu 11 kwietnia 2017 r. wniosek
0 wpis zmian do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg dot. wykreslenia


http://www.rpwdl.csioz.gov.pl/

komorek organizacyjnych: Sala porodowa (012), Poradnia Alergologiczna (030),
Dyspozytornia Ratownictwa Medycznego Gora (049), Poradnia rehabilitacyjna (058),
Gabinet Lekarza POZ (060), Gabinet Pielggniarki POZ (061), Gabinet Potoznej POZ (062),
Punkt szczepien (063), Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (064), Poradnia Medycyny
paliatywnej (068) oraz aktualizacji danych dot. kodow resortowych w komorce 011 — Blok
Operacyjny, dot. nazwy komorki oraz kodow resortowych 032 - Gabinet Lekarza POZ Nocna
i $wigteczna opieka, dot. kodow resortowych Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego nr 3 —
komorka 056.

Na tym kontrole zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zespot kontrolny dokonat
adnotacji w ksigzce kontroli pod poz. 47. Pouczono o obowigzkach podmiotu leczniczego
wynikajacych z ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz.1638 z pdzn.zm.) oraz ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016 poz. 1829), rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegdétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 poz. 594),
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegdlowego
zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
oraz szczegotowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze
oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2014 poz. 325), rozporzadzenia Ministra Finanséw z
dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. Nr 293, poz. 1729).

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujagcego dziatalno$¢ lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia
co do faktéw stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace
czynnos$ci kontrolne sg obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetic¢ protokot.

Kierownik podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ 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:
jeden egz. otrzymat podmiot leczniczy,
drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu

Wojewodzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:
Gorzéw Wlkp., dnia 24 maja 2017 r.

Podpisy 0sob kontrolujacych:



1...(podpis nieczytelny)......

2...(podpis nieczytelny)......

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokolu

Miejscowosé....\Wschowa................ data...02.06.2017...

Podpis Prezes Zarzadu Nowy Szpital we Wschowie Spotka z o.0.
Krzysztof Albinski 67-400 Wschowa, ul.Ks.A.Kostki 33
(podpis nieczytelny) Tel: 65 5402761, fax 65 5402763

/Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis wlasciciela zaktadu
lub osoby upowaznionej /
Odmawiam podpisania protokolu z powodu (art.112 ust.l pkt 9 ustawy o d.l)

POUPIS...veecveeie e /Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis wiasciciela zaktadu
lub osoby upowaznionej /

Sporzgdzita: Stanistawa Armata



