Protokol z kontroli doraznej przeprowadzonej

w dniu 11 lutego 2019 r.

1. Informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu leczniczego:

NOWY  SZPITAL W  SZPROTAWIE SPOLKA Z  OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA,

ul. Henrykowska 1, 67-300 Szprotawa

Numer ksiegi rejestrowej w RPWDL: 000000023624-W-08

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena zgodnos$ci z przepisami wykonywanej dziatalno$ci

leczniczej w Oddziale Choréb Wewnetrznych.

Kontrola zostala przeprowadzona przez Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie chorob

wewnetrznych powotanego przez Wojewode Lubuskiego oraz pracownika Wydziatu Zdrowia,
gltrznych p gop ) ¢ g p y

tj.

Pana (.) — Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie chorob wewnetrznych,
posiadajacego upowaznieniec Wojewody Lubuskiego nr 3-2/2019 z dnia 23 stycznia
2019 r. — czlonka zespotu. Upowaznienie obejmuje czynnosci wymienione w art.111
ust. 3 w zwigzku z art.111 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci

leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190), w tym czynnoSci realizowane wytacznie przez

osobe wykonujacg zawod medyczny, tj:
- ocen¢ realizacji zadan okreSlonych w regulaminie organizacyjnym, w tym
dostgpnosci 1 jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

- udziat w czynno$ciach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

- wglad do dokumentacji medyczne;.

Pania Liliann¢ Maciaszek - Inspektora Wojewoddzkiego w Wydziale Zdrowia
Lubuskiego Urzgedu Wojewddzkiego, posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego
nr 3-1/2019 z dnia 23 stycznia 2019 r. - przewodniczaca zespotu. Upowaznienie
obejmuje czynnos$ci wymienione w art. 111 ust.3 w zwigzku z art. 111 ust. 4 ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190),



Z wylaczeniem czynno$ci realizowanych wylacznie przez osobe wykonujaca zawod

medyczny, tj:
- oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym, w tym

dostgpnosci i1 jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
- udzialu w czynnos$ciach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

- wgladu do dokumentacji medyczne;j. (w aktach sprawy)

Uzasadnienie:

Kontrole przeprowadzono w zwigzku z obawg ograniczenia dostgpnosci do swiadczen,
w wyniku zmniejszenia liczby t6zek na Oddziale Chorob Wewngtrznych. Kontrola zostata
przeprowadzona na podstawie art. 111 ust. 1 i ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci lecznicze;.

Wojewoda wyrazil zgod¢ na przeprowadzenie kontroli doraznej w ww. podmiocie

leczniczym (pismo z dnia 14 stycznia 2019 r.) (w aktach sprawy)
2. OKkres waznosci upowaznien do przeprowadzenia kontroli:

- 0d 05 lutego 2019 r. do 15 marca 2019 .
Imie i nazwisko, stanowisko oséb udzielajacych wyjasnien:

e dr Pan (..) — Ordynator Oddzialu Chorob Wewng¢trznych NOWEGO SZPITALA W
SZPROTAWIE SP. Z OGRANICZONA ODPOWIEDIALNOSCIA,

e Pani (...) — Naczelna Pielegniarek NOWEGO SZPITALA W SZPROTAWIE SP. Z
OGRANICZONA ODPOWIEDIALNOSCIA.

3. Opis stwierdzonego stanu faktycznego:

Podmiot leczniczy pn.: NOWY SZPITAL W SZPROTAWIE SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. Henrykowska 1, 67-300 Szprotawa,
zostal wpisany do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej w dniu 04.11.2009 r. W Rejestrze
Podmiotow Wykonujacych Dzialalnos¢ Lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Lubuskiego zarejestrowany jest pod numerem ksiegi rejestrowej 000000023624-W-08.

Podmiot prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w zaktadach leczniczych w Szprotawie przy

ul. Henrykowskiej 1, w zakresie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych —

2



szpitalnych, stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych — innych niz szpitalne
oraz ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Nazwa podmiotu leczniczego oraz
zaktadow leczniczych jest zgodna z wpisem w bazie Krajowego Rejestru Sgdowego

(www.krs.gov.pl ) oraz w bazie REGON (www.stat.gov.pl).

(w aktach sprawy)

Kontrola dorazna objeto Oddzial Chorob Wewnetrznych:

Wedlug stanu  wrejestrze  kontrolowany Oddziat Choréb  Wewngtrznych
(zarejestrowany pod nr 001 i oznakowany zgodnie z wpisem do rejestru), zlokalizowany jest
w budynku szpitala na I pictrze. Wg wpisu w rejestrze oddziat rozpoczat dziatalno$¢ z dniem
01 stycznia 2010 r. Na oddziale s3: 3 sale 4-t6zkowe, sala 2-t6zkowa, sala 2-t6zkowa
intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz sala 1-t6zkowa intensywnej opieki medyczne;j.
W dniu kontroli liczba t6zek ogotem wynosita 17 (zgodna z wpisem do rejestru). Na oddziale,
w trakcie wizytacji przebywalo 12 pacjentow. Na podstawie przeprowadzonej kontroli
pomieszczen oddziatu, stwierdzono wystarczajaca liczbe sal chorych i zaplecza dla pacjentow
i personelu. Potwierdzono wykonanie zalecen z poprzedniej kontroli, w postaci utworzenia
gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, ktory jest wlasciwie wyposazony. Ponadto na oddziale
znajduja si¢: gabinet ordynatora, pokdj lekarski, pokdj pielggniarek, pokdj socjalny, 2 tazienki i
2 toalety.

W ocenie Konsultanta Wojewodzkiego oddzial jest bardzo dobrze wyposazony w sprzet, tj.:
nowy i wysokiej klasy aparat USG, przenosny aparat USG - do uzycia przy t6zku chorego,
2 gastroskopy, 1 kolonoskop, bronchoskop, pracownia prob wysitkowych z bieznig, spirometr,
rejestratory do przesiewowego badania w kierunku bezdechu sennego, holter ekg, holter
ciSnieniowy. Sala intensywnego nadzoru jest wlasciwie wyposazona w sprzet ratujacy zycie,
sprawny 1 regularnie kontrolowany defibrator, monitory funkcji Zyciowych, zestawy

reanimacyjne.

Konsultant Wojewodzki przeanalizowat procedur¢ nadzoru nad gospodarka antybiotykami
I walki z zakazeniami w oddziale. Ponadto przeanalizowal dokumentacj¢ 12 chorych aktualnie
przebywajacych na oddziale. Omoéwit takze z  zespolem lekarskim zasady wspolpracy
z lekarzami rodzinnymi i postrzeganie oddziatu w  $rodowisku. Aktualnie na oddziale
zatrudnionych jest tylko dwoch lekarzy. Mimo, Zze oddzial uzyskal prawo do szkolenia

w chorobach wewnetrznych, nie ma osob w trakcie specjalizacji. Obsada dyzurowa


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

zabezpieczana jest w znacznym stopniu przez lekarzy spoza szpitala. Swiadczenia zdrowotne

udzielane sg przez wykwalifikowany personel medyczny.

4.\\ trakcie wykonywanych czynno$ci kontrolnych, podmiot leczniczy przedlozyl zespotowi

kontrolujacemu:

e Wykaz sprzetu medycznego w kontrolowanej komorce organizacyjnej, z podanym
nrseryjnym, nr inwentarzowym (wglad do paszportow), wskazaniem daty ostatniego
przegladu 1 nastepnego terminu przeprowadzenia przegladu. Zespot kontrolny sprawdzit
atesty i certyfikaty specjalistycznego sprz¢tu medycznego uzywanego w oddziale - sprzet
serwisowany jest zgodnie z wymogami producenta (dot. sprzgtu wymagajacego

serwisowania). Wykaz z zatgczonymi paszportami nie wzbudzaty zastrzezen.

e Wykazy zatrudnionego personelu medycznego (dyzury lekarzy w okresie od 01.02.2019 r.
do 28.02.2019 r.) oraz wykaz z portalu potencjatu zatrudnionego personelu medycznego
na dzien 21.02.2019 r. - Zesp6t kontrolny dokonat wgladu do dokumentéw potwierdzajacych

kwalifikacje medyczne i nie wnosi w tym zakresie zastrzezen.

e Regulamin organizacyjny spetnial wymagania art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

(do wgladu).
5. W wyniku kontroli stwierdzono:

e Na podstawie przeprowadzonej kontroli, Konsultant Wojewodzki stwierdzit radykalng
poprawe, zarbwno zabezpieczenia sprzetowego jak 1 w zakresie merytorycznej opieki nad

chorymi.

e Konsultant Wojewodzki stoi na stanowisku, ze oddzial aktualnie ma potencjat
rozwojowy, a jego mozliwosci nie sa wykorzystane w petni, gtéwnie z powodu niedoboru

kadry lekarskiej.
6. Whnioski i uwagi:

e Konieczne jest dazenie do budowy wlasnego stabilnego zespotu lekarskiego opartego
na minimum 4 pelnych etatach, umozliwi to wtasciwe wykorzystanie przestrzeni i sprzetu.

Stan aktualny oddzialu pod kazdym wzgledem jest zadowalajacy.



e W ocenic Konsultanta Wojewoddzkiego bezzasadne i szkodliwe dla oddziatu jest
zmniejszenie liczby tozek, poniewaz na oddziale sa warunki do hospitalizowania

30 chorych.

e Wedlug Konsultanta Wojewodzkiego obserwowany wczesniej brak zainteresowania
chorych leczeniem w oddziale chorob wewnetrznych i niepochlebna opinia o oddziale -
powodowaty, ze mieszkancy leczyli si¢ w Nowej Soli, Zielonej Gorze i innych szpitalach.
Nowy zespot, jego kompetencje i oferta merytoryczna, niewatpliwie spowoduja powrét
chorych do szpitala w Szprotawie, dlatego nalezy si¢ skupi¢ na dalszym pozyskiwaniu

kadr, bez czekania na kolejny ,,krach”, jak to bylo w przesztosci.

e W dniu kontroli stan organizacyjny skontrolowanego Oddziatu Chorob Wewngtrznych
byl zgodny z wpisem dorejestru prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego.
Na podstawie wizytacji skontrolowanego oddziatu oraz przedlozonej dokumentacji
nie stwierdzono nieprawidtowosci w przedmiocie kontroli. Osobe udzielajaca wyjasnien
w trakcie czynnosci kontrolnych, pouczono o obowigzkach wynikajacych z ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 poz. 2190), m.in. 0 obowigzku
zglaszania organowi prowadzacemu rejestr wszelkich zmian danych objetych rejestrem

w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Na tym kontrolg zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zespét kontrolny dokonal adnotacji

w ksigzce kontroli pod poz. nr 41.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190) oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2018 r. poz. 646 z p6zn. zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego
sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz. 173), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 wrzes$nia 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegdlowego trybu postgpowania
w sprawach dokonywania wpiséw, zmian Ww rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru

(Dz. U. 22014 r. poz. 325 z pdzn. zm.).

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow



stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci

kontrolne sg obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty 1 uzupetic 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.

Protokot sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych:

- jeden egz. otrzymat podmiot leczniczy,
- drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Zdrowia Lubuskiego
Urzgdu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:
Gorzow Wlkp., dnia 26.02. 2019 r.

Podpisy 0sob kontrolujacych:

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokotu

MiefSCOWOSE = oo oottt e et e

Podpis Pieczatka podmiotu leczniczego oraz podpis wiasciciela zaktadu

lub osoby upowaznione;j

Odmawiam podpisania protokotu z powodu (art.112 ust.1 pkt 9 ustawy o d.l.)

Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis wiasciciela zaktadu

lub osoby upowaznione;j

Sporzqdzili: Lilianna Maciaszek, (...)

(...) wylgczenia dokonano na podstawie art.5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U.2018 poz.1330 z pozn.zm.)



