Lubuski Urzad Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzow Wlkp.

Protokoél kontroli doraznej
Oddzialu wewnetrznego w Nowym Szpitalu w Swiebodzinie Spétka z ograniczona
odpowiedzialno$cia, 66-200 Swiebodzin, ul. Mlynska 6,
przeprowadzonej w dniu 22 lutego 2019 r.

l. Informacje dotyczace podmiotu leczniczego:

Podmiot leczniczy zostatl wpisany do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej w dniu 2007-12-
07 1 z dniem 2008-01-01 rozpoczal dziatalno$¢ leczniczag. W rejestrze podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (RPWDL) prowadzonym przez Wojewode
Lubuskiego podmiot leczniczy figuruje pod Nr ksiegi - 000000021895-W-08. Ponadto,
podmiot jest zarejestrowany w rejestrze REGON pod nr 320425542 - (www.stat.gov.pl) oraz
w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000289349 (https://ekrs.ms.gov.pl).

Oddziat wewnetrzny figuruje w ksigdze rejestrowej pod kodem resortowym 001
identyfikujacym komoérke organizacyjng, rozpoczat dziatalnos$¢ z dniem 2008-01-01.
Wedlug stanu w ksiedze rejestrowej aktualnie posiada 22 16zka w celu realizacji swiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia stacjonarnego (kod HC.1.1) oraz leczenia stacjonarnego
jednego dnia (kod HC.1.2).

. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie art. 111 ust. 1 i ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej:
o w zakresie niemedycznym - ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej
Z przepisami okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej zgodnie z art. 111
ustawy o dziatalnosci leczniczej, w szczegdlnosci zgodnos$¢ liczby t6zek z ksigga rejestrowa,
obtozenie 1t6zek w dniu kontroli, dokumenty wynikajace z ustawy o dzialalnoSci
leczniczej (regulamin organizacyjny, kwalifikacje kadry medycznej, paszporty techniczne
sprzetu medycznego, itp.);
o w zakresie medycznym - ocena realizacji zadan okre$lonych w regulaminie
organizacyjnym lub statucie, w tym dostgpnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

a takze ocena prawidlowos$ci prowadzenia dokumentacji medyczne;.

Wojewoda Lubuski wyrazil zgode na przeprowadzenie kontroli doraznej ww. podmiotu
leczniczego — pismo z dnia 14 stycznia 2019 r. (w aktach sprawy).

Data rozpoczecia kontroli: 05 lutego 2019 r.

Przewidywany termin zakonczenia kontroli: 15 marca 2019 r.


http://www.stat.gov.pl/
https://ekrs.ms.gov.pl/

I11. Adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie obj¢tym kontrola:
66-200 Swiebodzin, ul. Mtynska 6.

IV. Sklad zespolu kontrolnego:

e Stanislawa Armata — inspektor wojewo6dzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego, posiadajaca upowaznienic Wojewody Lubuskiego nr 2-1/2019 z dnia
23 stycznia 2019 r.- przewodniczaca zespotu — w zakresie niemedycznym, tj. z wylaczeniem

nastepujacych czynnosci realizowanych wylacznie przez osobg¢ wykonujaca zawod medyczny,

w zwigzku z art.111 ust. 4 w/w ustawy o dziatalno$ci leczniczej:

— oceny realizacji zadan okre$lonych w regulaminie organizacyjnym, w tym dostepnos$ci

i jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

- udzialu w czynnos$ciach zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych,

- wgladu do dokumentacji medyczne;.
e Roman Kolodziejczak — Konsultant wojewo6dzki w dziedzinie chorob wewnetrznych,
posiadajacy upowaznienie Wojewody Lubuskiego 2-2/2019 z dnia 23 stycznia 2019 r.-
cztonek zespotu - w zakresie medycznym, upowaznienie obejmuje prawo do wykonywania
czynnosci kontrolnych zgodnie z art.111 ust. 3 w zwigzku z art.111 ust.4 w/w ustawy.

V. Okres objety kontrola — stan na dzien kontroli, tj. 22 lutego 2019 r.

V1. Imig¢ i nazwisko, stanowisko osob udzielajacych wyjasnien:
Wiestawa Cieplicka — Prezes Zarzadu.

VI1. Opis stwierdzonego stanu faktycznego:

Oceng zgodnosci faktycznego stanu organizacyjnego kontrolowanej komorki
organizacyjnej przeprowadzono na podstawie wydruku ksiegi rejestrowej nr 000000021895-
W-08 z dnia 21 lutego 2019 r. (w aktach sprawy).

Oddzial Choréb Wewnetrznych (001)

Oddzial wewngtrzny zlokalizowany jest na parterze szpitala. Posiada 9 sal chorych
(2-3 tozkowe), ogotem 22 tozka oraz w dniu kontroli byly 2 16zka dodatkowo dostawione
(w sali nr 6 oraz w sali nr 9), z pelnym obtozeniem 24 pacjentow.

Obsada lekarska na poziomie minimalnego podstawowego zabezpieczenia -na oddziale
w dniu kontroli byto obecnych dwach lekarzy (specjalista chorob wewnetrznych i lekarz chorob
wewnetrznych), trzeci lekarz (ordynator oddziatu) przebywat na urlopie. Obsada pielegniarska
- 4 pielegniarki. Kadra medyczna posiadata odpowiednie kwalifikacje. Ponadto, w dniu
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kontroli, na oddziale ustugi $wiadczyt inny personel: 2 opiekunki medyczne, 1 rehabilitant
(w aktach sprawy).

Z rozmowy z lekarzami wynika, ze zapotrzebowanie jest stale na poziomie minimum
25 16zek. Dostep do sprzetu jest wystarczajacy: endoskopia, USG, echokardiografia, pracownia
prob wysitkowych, spirometria poza oddzialem, Holter RR i Holter EKG w oddziale (w aktach
sprawy). Sprzet ratujacy zycie — defibrylatory, monitory sprawne. Dla oddzialu jest
udostgpniony w szpitalu inny sprzet diagnostyczny, w tym: RTG cyfrowy i przytozkowy,
tomograf komputerowy, a takze dostep do diagnostyki laboratoryjnej. Dokumentacja
medyczna prowadzona pierwotnie elektronicznie, czytelna i kompletna, zlecenia w formie
papierowej czytelne, sprawdzono 10 historii chorob, bez btedow o charakterze merytorycznym,
postepowanie diagnostyczno- lecznicze zgodne z aktualng wiedza medyczna.

Regulamin organizacyjny z dnia 13 sierpnia 2018 r. w § 69 Oddziat wewngtrzny
uwzglednial nieuzasadniony zakres dziatalnos$ci oddziatu dot. opieki geriatrycznej, co bylo
niezgodne ze stanem faktycznym. Oddzial wewnetrzny nie realizuje zadan opiekunczo-

geriatrycznych, do tego celu powinny stuzy¢ dedykowane 1 inaczej zakontraktowane oddziaty.

VIII. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci:
W regulaminie organizacyjnym w par. 69 Oddzial wewngtrzny - nalezy usung¢ wpis
0 przyjmowaniu chorych z przyczyn opiekunczo-geriatrycznych.

IX. Wyjasnienia wniesione do protokotu:
Pani Prezes poinformowata, ze uzasadnieniem dostawienia dodatkowych 2 16zek bylo
uniknigcie odmow przyje¢ pacjentow wymagajacych hospitalizacji w oddziale, oddziat

dysponuje wystarczajacym personelem medycznym oraz sprz¢tem medycznym.

X. Uwagi i wnioski zespolu kontrolnego:

Pod wzgledem merytorycznym bez uwag. Pod wzgledem organizacyjnym — btedna byta
decyzja 0 zmniejszeniu liczby to6zek. Nalezy jak najszybciej przywrocié liczbe 16zek do
poziomu minimum 25 16zek oraz zwigkszy¢ zatrudnienie lekarzy i pielegniarek, budowac
wlasny zespot. Likwidacja 3 16zek byta nieuzasadniona i powoduje utrudnienia w pracy
oddziatu.

Oddziat ma perspektywe rozwojowa 1 nie powinno si¢ ogranicza¢ jego dzialalnosci,
a przeciwnie, dazy¢ do rozbudowy zespotu i pelniejszego wykorzystania sprzetu.

Pouczono o obowigzkach podmiotu leczniczego wynikajacych z ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w tym zglaszania zmian do rejestru RPWDL
w terminie 14 dni.

Na tym kontrol¢ zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zespdt kontrolny dokonat
adnotacji w ksigzce kontroli pod poz. 4.



Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.2190), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego
sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 poz. 594 z p6zn.zm), rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych objetych wpisem do
rejestru  podmiotow wykonujacych dziatalno$§¢ leczniczg oraz szczegdlowego trybu
postgpowania w sprawach dokonywania wpisOw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego
rejestru (Dz. U. z 2014 poz. 325 z p6zn.zm.).
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 dziatalnos$¢ lecznicza, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnosci

kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych:
J 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:
Gorzow WIkp., dnia 26 lutego 2019 .

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

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokolu
Miejscowos¢...Swiebodzin......... data..08.03.20109...
Podpis..... .... (podpis nieczytelny)......
/Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis wiasciciela zaktadu

lub osoby upowaznionej /



Odmawiam podpisania protokolu z powodu (art. 112 ust.l pkt 9 ustawy o
(o 1 1 TSP TSP PP TSP PTRPPP

POUPIS. .ot /Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis wilasciciela zaktadu

lub osoby upowaznionej /

Sporzqgdzita: Stanistawa Armata , Roman Kotodziejczak



