
DECYZJA   

Na podstawie art. 11h ust. 1 i ust. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych 
rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych 
(Dz. U. z 2020 poz. 1842 z późn. zm.) poleca się:

Szpitalowi Międzyrzeckiemu Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 
ul. Konstytucji 3 Maja 35, 66-300 Międzyrzecz

w okresie od 3 kwietnia 2021 r. do odwołania

realizację świadczeń opieki zdrowotnej w związku zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, poprzez zapewnienie w podmiocie 
leczniczym 30 łóżek dla pacjentów z podejrzeniem lub z potwierdzonym 
zakażeniem wirusem SARS-CoV-2, w tym 3 łóżek intensywnej terapii z 
kardiomonitorem oraz możliwością prowadzenia tlenoterapii i wentylacji 
mechanicznej.

UZASADNIENIE

W dniu 22 marca 2021 r. Prezes Zarządu Szpitala Międzyrzeckiego Sp. z o.o. 
poinformował na spotkaniu z Wojewodą Lubuskim i Dyrektorem Lubuskiego 
Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Górze., o 
możliwości  uruchomienia łóżek dla pacjentów z podejrzeniem 
lub z potwierdzonym zakażeniem wirusem SARS-CoV-2. Prokurent Szpitala pismem z 
dnia 31 marca br., znak; 
SzM-I-UiR/zew/14/2021/MB-K poinformował, że uruchomienie 30 łóżkowego 
oddziału (w tym 3 łóżek respiratorowych) na II poziomie zabezpieczenia COVID-19, 
nastąpi 3 kwietnia br. 

Podkreślić należy, że w dniu 22 marca 2021 r. Wydział Zdrowia LUW zwrócił się do 
Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii z 
prośbą o opinię, czy urządzenia typu CPAP, BiPAP oraz urządzenia do 
wysokoprzepływowej wentylacji nosowej (HFNC), mogą stanowić odpowiednie 
wyposażenie dla stanowisk intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz możliwością 
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej dla pacjentów z podejrzeniem 
lub potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2 w szpitalach II poziomu 
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zabezpieczenia COVID-19. Z uzyskanej od konsultanta opinii wynika, że „wszystkie 
zawarte w pytaniu techniki wsparcia oddychania u chorych na COVID 19 tj.: CPAP, 
BIPAP i HFO są formą wsparcia wentylacji i przy zastosowaniu monitora funkcji 
życiowych mogą być traktowane jak stanowisko respiratorowe”.

Mając na względzie potrzebę zwiększenia w województwie lubuskim liczby łóżek 
dla pacjentów z podejrzeniem lub z potwierdzonym zakażeniem wirusem SARS-
CoV-2, zasadne jest wydanie decyzji Wojewody Lubuskiego nakładającej  na 
Szpital Międzyrzecki Sp. z o.o. obowiązek pełnienia roli szpitala II poziomu 
zabezpieczenia COVID-19.

Powyższe zostało uzgodnione z koordynatorem wojewódzkim ds. zarządzania 
zasobami niezbędnymi do zapewnienia tlenoterapii w szpitalach.

POUCZENIE 

Od decyzji niniejszej przysługuje odwołanie do Ministra Zdrowia za pośrednictwem 
Wojewody Lubuskiego w terminie 14 dni od jej doręczenia. W trakcie biegu terminu 
do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do wniesienia odwołania 
wobec organu administracji publicznej, który wydał decyzję. Z dniem doręczenia 
organowi administracji publicznej oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do 
wniesienia odwołania przez ostatnią ze stron postępowania, decyzja staje się 
ostateczna i prawomocna. Wniesienie odwołania nie wstrzymuje wykonania 
decyzji.
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Otrzymują:
1. Szpital Międzyrzecki  Sp. z o.o.
2. a/a

Do wiadomości:
    1. Minister Zdrowia
    2. Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji
    3. Lubuski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wielkopolskim
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