PROTOKOL KONTROLI DORAZNEJ
PODMIOTU LECZNICZEGO

1. Podstawa prawna.

Art. 19 ust. 2 w zwiazku z art. 31 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 757) oraz art. 111 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.J. Dz. U. z 2013 r., poz. 217)

2. Imig, nazwisko oraz adres zamieszkania albo firma podmiotu leczniczego oraz adres
siedziby:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wlkp., ul. Dekerta 1, 66-400
Gorzoéw WIKp., Nr ksiegi w RPWDL - 000000004207 (dalej zwany: Szpital)

3. Data rozpoczecia czynno$ci kontrolnych — 24 lipca 2013 r.
4. Data zakonczenia czynnos$ci kontrolnych — 7 sierpnia 2013 r.
5. Zespol kontrolny w skladzie:

a) Ewa Dudek — Z-ca Dyrektora Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego,
Lubuskiego Urzgdu Wojewodzkiego w Gorzowie WIKkp. - posiadajaca upowaznienie
Wojewody Lubuskiego nr 317-1/2013 z dnia 23 lipca 2013 r. Przewodniczacy zespotu,

b) Marta Dankow — Berdowska — st. inspektor ds. ratownictwa medycznego w Wydziale
Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego Lubuskiego Urzgedu Wojewodzkiego
w Gorzowie WIkp. - posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 317-2/2013
z dnia 23 lipca 2013 .,

c) Teresa Tybiszewska — Kierownik Oddziatu Ratownictwa Medycznego w Wydziale
Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Gorzowie WIkp. - posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 317-3/2013
z dnia 23 lipca 2013 r.

d) Anna Pyrkosz-Tumaniec — st. inspektor ds. ksztatcenia kadr medycznych w Wydziale
Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego Lubuskiego Urzgdu Wojewddzkiego
w Gorzowie WIkp. - posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 317-4/2013
z dnia 23 lipca 2013 r.

e) Tadeusz Maslany - Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego w Wydziale
Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Gorzowie WIkp. - posiadajacy upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 317-5/2013
z dnia 23 lipca 2013 r.

(Dowad: akta kontroli str. 3-7)
6. Przedmiot kontroli.
Funkcjonowanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) pod wzgledem zgodnos$ci
z obowigzujacymi przepisami.

7. Okres objety kontrola: 5 kwietnia 2013 r. — 15 kwietnia 2013 r.
1 maja 2013 r. — 5 maja 2013 r.
18 czerwca 2013 r. — 25 czerwca 2013 r.



8. Imig i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego.
Dyrektorem Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewoddzkiego w Gorzowie Wlkp. jest
Pan Marek Twardowski - zgodnie z Uchwala Nr 111/1303/12 Zarzadu Wojewoddztwa
Lubuskiego z dnia 23 maja 2012 r.

(Dowdd: akta kontroli str. 8)

9. Osoby upowaznione do reprezentowania SP Szpitala Wojewdédzkiego w Gorzowie
WIkp.

W trakcie kontroli wyjasnien udzielat lek. med. Pawel Mizerny — kierownik Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego.

10. Opis stwierdzonego stanu faktycznego i stwierdzonych nieprawidlowosci.
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w  Gorzowie Wlkp. na podstawie umowy
nr 0403/0018/13 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne zawartej
z Dyrektorem Lubuskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Zielonej Goérze jest zobowiazany m.in. do udzielania $wiadczen opieki zdrowotne]
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

10. 1 Organizacja pracy SOR:

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. stanowiacym Zatacznik do Zarzadzenia nr 55/2013
z dnia 18 lutego 2013 roku Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
w Gorzowie WIkp. Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest jedna z komoérek organizacyjnych
przedsigbiorstwa ,,Lecznictwo Szpitalne ul. Dekerta”.

Wedlug regulaminu do podstawowych zadan SOR nalezy m.in. catodobowa gotowos$¢
do udzielania §wiadczen w trybie zagrozenia Zycia i zdrowia, a w szczego6lnosci do udzielania
swiadczen polegajacych na wstgpnej diagnostyce i1 podjecia leczenia w zakresie niezbgdnym
do stabilizacji funkcji zyciowych.

Kierownikiem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego od dnia 11 kwietnia 2013 r. jest lek. med.
Pawet Mizerny, specjalista w dziadzinie chirurgii bedacy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
medycyny ratunkowe;j.

Funkcje pielegniarki koordynujacej SOR oraz Izby Przyjeé pelni pielggniarka systemu
Anna Rybska — posiadajaca specjalizacj¢ z Pielggniarstwa Ratunkowego oraz Organizacji
1 Zarzadzania.

Izba Przyje¢ Ogolna jest odrgbna komorka organizacyjna przedsigbiorstwa ,,Lecznictwo
Szpitalne ul. Dekerta”. Wedlug regulaminu do podstawowych zadan Izby Przyje¢ Ogodlnej
nalezy m.in. przyjecie chorych w trybie planowym i naglym, wykonanie koniecznych badan
i kwalifikacja chorego do leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego, prowadzenie wymaganej
dokumentacji medycznej.

(Dowéd: akta kontroli str. 9-19)



Po analizie dokumentacji oraz na podstawie wyjasnien przedtozonych kontrolujacym ustalono
faktyczny przebieg przyjecia pacjentow W SOR. Zgodnie z opisem: chory zglasza sig
do obszaru segregacji i rejestracji SOR lub jest przywozony przez zespél ratownictwa
medycznego i po krotkim wywiadzie jest kierowany do odpowiedniego obszaru SOR, gdzie
jest wykonywana rejestracja chorego w systemie ESKULAP i nastgpuje realizacja §wiadczen.

W SOR przyjmuje sig¢ rowniez pacjentow ze skierowaniem od lekarza rodzinnego na oddziaty
szpitalne — w trybie nieplanowym oraz planowym po godzinie 14.00 od poniedziatku
do piatku a takze w dni wolne od pracy.

Woéwcezas wszystkie czynnoS$ci zwiazane z rejestracja tego pacjenta oraz obstuga

administracyjna realizuja pielegniarki dyzurujace na SOR. Nastgpnie wzywany jest lekarz
z odpowiedniego oddziatu w celu konsultacji medycznej, ktory decyduje o przyjeciu na
oddzial, ewentualnym wykonaniu badan, wskazaniu innego terminu przyjgcia do szpitala lub
innych zaleceniach. W powyzszych czynnos$ciach nie uczestnicza lekarze dyzurujacy na SOR,
jednakze pacjent do momentu przyjecia na inny oddziat lub wypisania przebywa w SOR.
(Dowdd: akta kontroli str. 20-21)

Na podstawie ,,Ksiazki oddzialu rejestracji pacjentow” oraz ,,Wykazoéw wizyt w Izbie
Przyjeé: ISOR-Izba Przyje¢/SOR” przedtozonych podczas kontroli stwierdzono, ze w okresie
objetym kontrola (24 dni) na SOR trafito ogétem 2 373 pacjentow, w tym 793 pacjentow ze
skierowaniem od lekarza w trybie pilnym tj. ok. 33 % ogdlnej liczby pacjentow. Zgodnie
z regulaminem organizacyjnym Szpitala przyjecie chorych w trybie planowym i naglym oraz
wykonanie koniecznych badan 1 kwalifikacja chorego do leczenia szpitalnego lub
ambulatoryjnego nalezy do zadan Izby Przyjeé, a nie SOR. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2011 r. Nr
237, poz. 1420) okreSlajace szczegdtowe zadania oddzialu oraz jego organizacjg, nie
przewiduje wykonywania w obszarach SOR zadan Izby Przyje¢ szpitala. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest jednostka systemu
udzielajaca niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

(Dowdd: akta kontroli str. 23-69,305-380)

10. 2 Zabezpieczenie pod wzgledem kadrowym.

Na podstawie analizy dokumentéw: grafikow dyzurow, harmonogramow pracy oséb
peliacych dyzury w SOR, wydruku z systemu ESKULAP, dokumentow wskazujacych
kwalifikacje personelu oraz list obecnosci stwierdzono:

Obsada lekarska

1. W oddziale dyzuruja lekarze podzieleni na obszar chirurgiczny i obserwacyjny SOR.

2. W wigkszosci dni od poniedziatku do piatku w oddziale dyzuruje 2 lekarzy,
a w weekendy - od piatku od godz. 15.00 do poniedziatku do godz. 7.25 - dyzur peni
3 lekarzy.

3. W obszarze chirurgicznym w wigkszos¢ dni dyzur petnit lekarz posiadajacy specjalizacje
lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii — lekarz systemu, natomiast w obszarze



obserwacyjnym w wigkszo$ci dyzury pehili lekarze rezydenci w trakcie specjalizacji
z roznych dziedzin medycyny m.in.: medycyny ratunkowej, choréb wewngtrznych,
kardiologii, neurochirurgii.

Podczas dyzuru w dniu 1/2 kwietnia 2013 r. w godz. 7.25-7.25 na SOR dyzur petnito
2 lekarzy, z ktérych zaden nie posiadat kwalifikacji lekarza systemu.

W pozostatym okresie objetym kontrola na wszystkich dyzurach w SOR zapewniony byt
co najmniej 1 lekarz systemu.

Lekarze zatrudnieni na umowy cywilno — prawne peili dyzury wielodobowe (3 doby).
W przypadku zawartych uméow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw
medycznych nie obowiazuja przepisy prawa pracy.

Lekarze rezydenci zatrudnieni na umowg o pracg peili dyzury 24 — godzinne
(praca w godzinach: 7.25 — 15.00, 15.00 — 19.00, 19.00 — 7.00).

Szczegdlowe dane dotyczqce dyzurow lekarzy w SOR przedstawia ponizsze zestawienie:

SP Szpital Wojewoddzki Gorzéw Wikp. - Liczba lekarzy na dyzurze w SOR

Miesigc/ rok godz. 5.1 6 | 7] 8 | 9]10]11]12]13]|14]15
7.25-15.00 2 3 13 2 212|122 |3|3]2
kwiecien
2013 15.00-19.00 3 3 3 2 21212 |3|3]3]2
19.00-7.25 3 3 3 2 21212 |3|3]3]2
Miesiac/ rok godz. 1 2 | 3 4 5
7.00-15.00 2 2 3 2 3
maj
2013 15.00-19.00 2 2 3 2 3
19.00-7.00 2 2 3 2 3
Mleslacl rok godz.  |18.|19. [20.| 21. |22.|23.|24.|25.
7.25-15.00 2 2 2 2 313|122
czerwiec
2013 15.00-19.00 2 2 2 3 313|122
19.00-7.25 2 2 2 3 313|122
brak lekarza systemu

(Dowad: akta kontroli str. 70-123)

Pielegniarki i personel pomocniczy

1.

Minimalna obsada pielggniarek/ ratownikow medycznych na dyzurze w godz. 7.00-19.00
lub 19.00-7.00 to:

- wdniach: 5-15.04.2013 r., 1 -5 maj 2013 r. — 5 - 6 0s6b

- w dniach 18 - 25.06. 2013 r. — 4 - 5 0s0b,



2. W ramach SOR w ciagu doby dyzuruje réwniez personel pomocniczy m.in. noszowy,
pomoc szpitalna, dyspozytor.

SP Szpital Wojewodzki Gorzow WIkp. - dyzury pielegniarek i ratownikéw medycznych w SOR

Miesiac/ rok godz.

7001900 | 5 | 6 | 5| 5| 5| 5| 5| 5|5 |65
kwiecien
2013

1900700 5 | 5| 6 |5 |5 |5 |5 |6 |5|5|5

Miesiac/ rok godz.

7.00-19.00 | 5 6 5 5 5
maj
2013

19.00-7.00 | 5 5 5 5 5

Miesiac/ rok | godz.
18 119 |20 |21 |22 | 23|24 |25

7.00-19.00 | 5 4 5 5 4 4 5 5
czerwiec

2013

19.00-7.00 | 5 5 4 5 5 5 6 5

5 |liczba pielegniarek i ratownikéw medycznych na dyzurze w SOR

(Dowdd: akta kontroli str.70-78,124-230)

10.3 Sprawdzenie wykonania zalecen pokontrolnych wydanych przez Wojewode
Lubuskiego w wyniku kontroli doraZznej przeprowadzonej w dniach 7 — 22 marca
2013 r. w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewédzkim w Gorzowie WIkp. :

1. Zapewnienie na wszystkich dyzurach lekarzy w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym co najmniej jednego lekarza systemu
przebywajqcego stale w oddziale.

W kontrolowanym okresie dyzury na SOR pehito co najmniej 2 lekarzy, w tym 1 lekarz
systemu (poza dyzurem 1/2 kwietnia 2013 r. w godz. 7.25-7.25 — brak lekarza systemu).
W tym zakresie spelnione sa wymagania wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie SOR, niemniej jednak podzial dyzuréw na obszar chirurgiczny i obserwacyjny
powoduje, iz czgsto w obszarze obserwacyjnym dyzuruja wytacznie lekarze rezydenci bez
nadzoru i wsparcia ze strony doswiadczonych specjalistow posiadajacych kwalifikacje lekarza
systemu.



2. Ujednolicenie sposobu potwierdzania obecnosci na dyzurach medycznych lekarzy
niezaleznie od formy ich zatrudnienia.

W pismie znak: SPSzW-SP-13/44/2013 z dnia 20 maja 2013 r. Dyrektor Szpitala
poinformowal, iz jednolitym sposobem stwierdzenia obecnosci lekarzy na dyzurach
medycznych w SOR sa zapisy w systemie ESKULAP, na podstawie ktorego Szpital rozlicza
sie z NFZ.

W toku czynno$ci kontrolnych zespot kontrolny ustalit, iz system ESKULAP nie posiada
mozliwo$ci wydruku raportu zawierajacego godzing przyjgcia i wypisu pacjenta oraz danych
lekarza przyjmujacego, CO uniemozliwia potwierdzenie faktycznych godzin obecnosci lekarzy
na SOR.

W celu otrzymania wynagrodzenia za wykonanie obowiazkow okreslonych w umowie
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw medycznych lekarze przedstawiaja
rachunek/fakture, ktory jest sprawdzany pod wzgledem merytorycznym przez Dziat Kadr 1
Ptac oraz weryfikowany z ,,lista obecnosci” personelu prowadzona dla potrzeb wewngtrznych.
Dokument ,lista obecno$ci” przedtozony podczas kontroli zawiera podpisy wszystkich
lekarzy peliacych dyzur w SOR (niezaleznie od formy ich zatrudnienia)
i $wiadczy o wykonaniu ustug w ramach dyzuréw medycznych. Wobec powyzszego
informacja o stosowaniu systemu ESKULAP do potwierdzania obecnosci personelu na SOR
jest sprzeczna z rzeczywistym sposobem post¢powania.

(Dowad: akta kontroli str. 231-303)

3. Dostosowanie wjazdu do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do wymagan zawartych
w § 3 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420) w terminie do dnia 31 grudnia 2013 r.

Zespot kontrolny ustalit, ze podmiot wybrat wykonawce budowy ladowiska, podjazdu, wiaduktu
i wiaty dla SOR. Rozpoczgto prace budowlane na terenie szpitala.
(Dowad.: akta kontroli str. 304)

10.4 Prowadzenie dokumentacji medycznej

W SOR prowadzona jest zbiorcza dokumentacja wewngtrzna m.in.:
- ksigzka oddziatu rejestracji pacjentow,

- ksigga raportow pielggniarskich,

- ksiega raportow lekarskich,

- elektroniczna rejestracja pacjenta w systemie ESKULAP.

W szpitalu prowadzona jest rowniez ksigga gldwna.
Po dokonaniu ogledzin dokumentacji stwierdzono, ze w ksigdze gtownej oraz ksigdze

rejestracji SOR nie sa ujmowane dane zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz



sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252 poz. 1697). W ww. dokumentacji
prowadzonej w formie papierowej brak danych obejmujacych: rozpoznanie wstepne,
rozpoznanie przy wypisie, rodzaj leczenia, adnotacj¢ 0 ewentualnym zleceniu transportu
sanitarnego, przyczyny zgonu, informacji o ewentualnym pobraniu optat, nr Kkarty
depozytowe;.

Wigkszy zakres danych obejmuje system elektroniczny ESKULAP, jednakze nie zapewnia on
mozliwo$ci wydrukowania dokumentacji w formach okre§lonych w rozporzadzeniu.

Ksigga raportow lekarskich zawiera wpisy od dnia 2 maja 2013 r. Wczesniej nie byta
prowadzona. Analiza ksiegi za okres objety kontrola wykazata, ze poza pojedynczymi
osobami, lekarze dyzurujacy w wigkszosci nie sporzadzaja raportow. W Kksigzce na
poszczegolnych stronach wpisana jest wytacznie data.

Ksigga raportdow pielggniarskich zawiera wpisy z kazdego dyzuru. Opisywani Sa pacjenci,
ktorzy przebywali dluzszy czas na SOR, osoby reanimowane, skomplikowane przypadki.
Kazdy wpis oznaczony jest podpisem pielggniarki sporzadzajacej raport. Raporty prowadzone
sa W sposob staranny i rzetelny. Zawieraja liczne adnotacje dotyczace obciazenia praca
1 wynikajacych z tego niedociagnie¢ w dokumentacji, braku noszowych, sanitariusza
i pielggniarek powodujacych dezorganizacj¢ pracy.

(Dowdd: akta kontroli str. 305-465)

Wedtug danych statystycznych SOR w czerwcu 2013 r. przyjat 2077 pacjentow
tj. Srednio 69 0sob na dobg. Liczba ta nie obejmuje pacjentdw przyjetych ze skierowaniem na
oddziaty szpitalne, przebywajacych w obszarze konsultacyjnym SOR.

10. 5 Ustalenia dotyczace zarzutow przedstawianych w mediach w zakresie przyjecia na
oddzial SOR kobiety ci¢zarnej z wypadku.

Zespot kontrolny dokonat analizy dokumentacji tj. ksiggi przyje¢ i wypisow, ksiggi rejestracji
oddziatu SOR oraz raportow pielggniarskich w kontekscie zdarzenia, dotyczacego przyjecia na
SOR kobiety cigzarnej z wypadku. W ksigdze SOR nie zarejestrowano przyjecia pacjentki.
Wedlug wyjasnien kierownika SOR lek. med. Pawta Mizernego, ktory przyjmowatl pacjentke.
pacjentka zostata przywieziona przez zespol ratownictwa medycznego na Izbe Ginekologiczng.
Ok. godz. 20.15 zostata przewieziona do ambulatorium chirurgicznego. Dokumentacji SOR nie
zakladano, poniewaz byla pacjentkq Izby Ginekologicznej. Zaopatrzono rane kolana, wykonano
RTG. O godz. 21.30 pacjentka zostala przyjeta na Oddzial Ginekologiczny szpitala.

(Dowdd.: akta kontroli str. 466)

10.6 Ustalenia dotyczace weryfikacji ewentualnych procedur szpitala / SOR w zakresie
postepowania w przypadku podejrzenia przemocy w zwigzku z informacja
przedstawiang w mediach w zakresie przyjecia na oddzial SOR kobiety z podejrzeniem
gwaltu.

Wedlug wyjasnien kierownika SOR, informacja o przyjgciu na SOR kobiety z podejrzeniem,
ze byla ofiara gwaltu nie zostala potwierdzona. Kierownikowi SOR nie zgloszono Zadnej
informacji o tej treSci. W dokumentacji szpitala nie odnotowano faktu wskazujacego na
podejrzenie przemocy, ktore mogloby zidentyfikowa¢ osobe. Jednocze$nie ustalono,



ze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nie obowiazuja procedury postgpowania dotyczace
przyjecia pacjenta na SOR, segregacji pacjentow, rejestracji, postgpowania w przypadku
podejrzenia przemocy lub okre$lajacych zasady wzywania pomocy kadrowej z innych

oddziatéw. Obecnie procedury sa w trakcie opracowywania.

(Dowdd: akta kontroli str. 467-468)

11. Whnioski osob wykonujacych czynnosci kontrolne.

1.

Na SOR zatrudniony jest lekarz kierujacy oddzialem oraz pielggniarka oddzialowa
zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

W oddziale stale pelni dyzur 1 lekarz posiadajacy kwalifikacje systemu oraz pielegniarki
lub ratownicy medyczni, poza dniem 1/2 kwietnia 2013 r. w godz. 7.25-7.25 gdzie dyzur
petnito 2 lekarzy, z ktorych zaden nie posiadat kwalifikacji lekarza systemu.

Podzial dyzuréw lekarskich na obszar chirurgiczny i obserwacyjny powoduje,
iz czgsto w obszarze obserwacyjnym dyzuruja wylacznie lekarze rezydenci bez nadzoru
1 wsparcia ze strony doswiadczonych specjalistow posiadajacych kwalifikacje lekarza
systemu. W zwiazku z tym zabezpieczenie kadrowe wydaje si¢ niewystarczajace.
Zalecenie pokontrolne do dalszej realizacji.

Lekarze petnia dyzury wielodobowe co budzi watpliwosci co do peitnej dyspozycji
personelu medycznego w przypadku potrzeby niezwlocznego podjecia akcji prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych.

W SOR realizowane sa zadania Izby Przyje¢, w ktore zaangazowany jest sredni personel
medyczny dyzurujacy na SOR. Jest to dodatkowe obciazenie dla personelu oraz moze
powodowaé ograniczenie dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych pacjentom begdacym
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Zbiorcza dokumentacja medyczna prowadzona w SOR nie spetnia wymagan wskazanych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. W szczegoélno$ci zastrzezenia budzi brak
raportow lekarskich.

Raporty pielggniarek spelniaja wymogi zawarte w rozporzadzeniu, prowadzone sa
starannie i rzetelnie.

Szpital jest w trakcie prac budowlanych w celu spelnienia wymogdéw rozporzadzenia
w sprawie SOR w zakresie ladowiska, podjazdu, wiaduktu i wiaty dla SOR.

W sprawie sposobu potwierdzania dyzuréw lekarskich na SOR stwierdzono, iz informacja
przekazana w odpowiedzi na zalecenia pokontrolne jest sprzeczna z rzeczywistym
sposobem postepowania.

10. W zakresie doniesien medialnych opisanych w pkt. 10.5, 10.6 protokotu, z uwagi na brak

danych w dokumentacji SOR nie mozna potwierdzi¢ czy opisane zdarzenia mialty miejsce,
natomiast ustalono, ze szpital nie posiada procedur postepowania W przypadku
podejrzenia, iz pacjent byt ofiara przemocy.

Na tym kontrolg zakoficzono.

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksiazce kontroli.



Protok6t sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych egz. nr
1 otrzymuje kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, egz. nr 2 wraz
z aktami kontroli — kierownik komodrki do spraw kontroli — Dyrektor Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Pouczenie

Zgodnie z art. 112 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 217) jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem
kierownik podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia
co do faktéw stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace
czynnos$ci kontrolne sa obowiazane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetni¢ protokot.

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ 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.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:

Gorzéw Wlkp., dnia 19.08.2013
Podpisy osob kontrolujacych:

1. Ewa Dudek

2. Marta Dankow-Berdowska
3. Teresa Tybiszewska

4. Anna Pyrkosz-Tumaniec
5. Tadeusz Maslany

Nie wnosz¢ zastrzezen do tresci protokolu

Miejscowos¢ Gorzow Wlkp. dnia 17.09.2013 Podpis PREZES ZARZADU
lek. med. Piotr Degbicki, MBA
(Podpis kierownika podmiotu kontrolowanego)

Odmawiam podpisania protokolu z powodu

(Podpis kierownika podmiotu kontrolowanego)

Wdniu .................. protokoét kontroli dorgczono kierownikowi podmiotu kontrolowanego.

Sporzadzita: Marta Dankow-Berdowska



