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 wrzeSnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 ze zm.) oraz
art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217

t.j.).

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

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie ul. Witosa 7, 69-200 Sulgcin,
Nr ksiegi w RPWDL - 000000004161

3. Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych — 1 lipca 2013 r.
4. Data zakonczenia czynnos$ci kontrolnych — 19 lipca 2013 r.

5. Zespot kontrolny w skladzie:

1) Anna Pyrkosz - Tumaniec — st. inspektor w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. — posiadajaca
upowaznieniec Wojewody Lubuskiego 293-1/2013 z dnia 28 czerwca 2013 r. —
Przewodniczaca Zespotu Kontrolnego;

2) Marta Dankow - Berdowska - st. inspektor w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. — posiadajaca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego 293-2/2013 z dnia 28 czerwca 2013 r. — Cztonek
Zespotu Kontrolnego;

3) Tomasz Wigckowski - Lekarz Koordynator w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. — posiadajacy
upowaznienie Wojewody Lubuskiego 293-3/2013 z dnia 28 czerwca 2013 r. — Cztonek
Zespotu Kontrolnego;

(Dowdd.: akta kontroli str. 1-6)

6. Przedmiot kontroli:
Funkcjonowanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) pod wzgledem zgodnosSci
z obowigzujacymi przepisami.

(Dowéd: akta kontroli str. T-14)

7. OKkres objety kontrola: od 1 do 30 czerwca 2013 r.

8. Imig i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego:
Dyrektorem Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulecinie od dnia
4 grudnia 2007 r. jest Pani Agnieszka Lyczkowska.

(Dowdd: akta kontroli str.15)

9. Osoba reprezentujaca podmiot podczas czynnos$ci kontrolnych:

Upowaznieniem Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Sulgcinie z dnia 04 lipca 2013 r. wyznaczono Pana Marka Zargbg — Zastgpcg Dyrektora
ds. lecznictwa do reprezentowania podmiotu podczas czynnosci kontrolnych.

(Dowdd.: akta kontroli str.16)



10. Opis stwierdzonego stanu faktycznego i stwierdzonych nieprawidlowosci:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulecinie na podstawie umowy
nr 0403/0001/11 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne zawartej
w dniu 10 stycznia 2011 r. z Dyrektorem Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze oraz zgodnie z aneksem nr 36 zawartym 7 stycznia
2013 r. do powyzszej umowy jest zobowiazany m.in. do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalnym oddziale ratunkowym.
Szczegotowe wymagania dotyczace szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. 2011 r., Nr 237, poz. 1420).

(Dowdd: akta kontroli str. 17-79)

11. Na podstawie ogledzin szpitalnego oddzialu ratunkowego ustalono:

1. Warunki techniczne i lokalizacja oddziatu w strukturach szpitala

Szpitalny oddziat ratunkowy zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych 1 wjazdu
specjalistycznych srodkéw transportu z osobnym wejsciem dla pieszych. Wejscie i wjazd jest
zadaszony, zamykany i otwierany automatycznie. Wjazd jest przelotowy dla ruchu
specjalistycznych §rodkow transportu sanitarnego oraz wyraznie oznakowany wzdhuz drogi
doj$cia i dojazdu. Zapewniony jest bezkolizyjny dojazd specjalistycznych srodkow transportu
sanitarnego pod oddzial. Wejscie i dojazd do oddzialu zorganizowane sa niezaleznie
od innych wejs¢ 1 dojazdow do szpitala rowniez dla o0s6b niepetnosprawnych.
SOR zlokalizowany jest w sposob zapewniajacy tatwa komunikacj¢ z oddziatem
anestezjologii i intensywnej terapii, zespotem operacyjnym, pracownia diagnostyki obrazowej
oraz we¢ztem wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej. Szpital nie posiada ladowiska dla
smiglowca ratunkowego. Przedstawiono poczynione przygotowania oraz plany budowy
ladowiska do konca 2013 r.

2. Warunki organizacyjne i wyposaZenie

W Szpitalu funkcjonuja oddziaty niezbedne dla dziatalno$ci SOR tj.: Oddziat Chirurgiczny
z pododdziatem onkologicznym, Oddziat Chorob Wewngtrznych, Oddzial Pediatryczny,
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Pracownia RTG, Pracownia Diagnostyki
Laboratoryjnej. Pozostate oddziaty szpitalne oraz komorki organizacyjne wykazane zostaty
w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza prowadzonym przez
Wojewodg Lubuskiego.

W SOR wyodrebnione sa obszary: segregacji medycznej, resuscytacyjno — zabiegowy,
wstepnej intensywnej terapii, sala zabiegowa, sala opatrunkéw gipsowych, obszar obserwacji,
obszar konsultacyjny.

Jednostka zapewnia calodobowy dostgp do: bronchoskopu, laryngofiberoskopu,
gastrofiberoskopu, rektoskopu oraz komputerowego badania tomograficznego.

Obszar segregacji medycznej rejestracji i przyjeé¢ wyposazony jest w: srodki tacznosci
pomigdzy dyspozytorem, zespolami ratownictwa medycznego, SOR co zapewnia
kompleksowa taczno$¢. Jednostka posiada taczno$¢ wewnatrzszpitalna. W obrgbie obszaru
segregacji medycznej utworzone jest stanowisko dekontaminacji.



Obszar resuscytacyjno - zabiegowy 2z dwoma stanowiskami resuscytacyjnymi
Wyposazony w:

Sprzet tak/nie Uwagi
stot zabiegowy z lampa operacyjna tak
aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania,
mobilny, jeden na dwa stanowiska tak
zestaw do monitorowania czynnos$ci zyciowych, w tym co najmnie;j:
rytmu serca, ci$nienia te¢tniczego i zylnego, wysycenia tlenowego K
hemoglobiny, koncowo wydechowego stezenia dwutlenku wegla, ta
temperatury powierzchniowej i glgbokiej ciata
defibrylator z kardiowersja i opcja elektrostymulacji serca tak
zestaw do przetaczania i dawkowania lekow i ptynow oraz aparat do
szybkiego przetaczania ptynow tak
elektryczne urzadzenie do ssania tak
centralne zrodto tlenu, powietrza i proézni w liczbie nie mniejszej niz po
dwa gniazda poboru tak
aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta na kazde stanowisko tak
zestaw do trudnej intubacji tak
respirator transportowy - co najmniej jeden na dwa stanowiska tak
respirator stacjonarny - co najmniej jeden na obszar tak
aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnych - co najmniej jeden na dwa
stanowiska tak
Sala zabiegowa wyposazona w:

Sprzet tak/nie Uwagi
stot zabiegowy z lampa operacyjna tak
aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania wraz tak
Z zestawem monitorujacym
zrédlo tlenu, powietrza i prozni w liczbie nie mniejszej niz po dwa tak
gniazda poboru
nie mniej niz osiem gniazd poboru energii elektrycznej tak
zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych na kazde stanowisko tak

Obszar obserwacji z czterema stanowiskami wyposazonymi w wyroby medyczne i produkty
lecznicze umozliwiajace:

Sprzet tak/nie Uwagi
monitorowanie rytmu serca i oddechu tak
nieinwazyjne monitorowanie ci$nienia tgtniczego krwi tak
monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny tak
monitorowanie temperatury powierzchniowej i glebokiej tak
stosowanie biernej tlenoterapii tak
prowadzenie infuzji dozylnych tak

przeno$ny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrédlem tlenu i

- tak
respiratorem transportowym
defibrylator pétautomatyczny tak
zrédlo tlenu, powietrza i proézni z gniazdami poboru przy kazdym
stanowisku tak
elektryczne urzadzenie do odsysania co najmniej jedno na cztery tak
stanowiska




Obszar konsultacyjny umozliwiajacy przeprowadzanie badan lekarskich i konsultacji
specjalistycznych.
(Dowdd: akta kontroli str. 80-83)

3. Zabezpieczenie pod wzgledem kadrowym.
Kierownikiem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego jest Pan Czestaw Kisiala - lekarz systemu,
posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlne;j.
W zwiazku z nicobecnoscia Kierownika SOR w okresie od 24 czerwca do 11 lipca 2013 r.
jego obowiazki petlnil Pan Pawel Ryske — lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
ratunkowe;j.
Kierownik Oddzialu i1 lekarz zastgpujacy kierownika posiadaja kwalifikacje wymagane
w obowiazujacych przepisach.

(Dowdd.: akta kontroli str. 84-85)

Funkcje¢ Pielggniarki Oddziatlowej SOR pelni Pani Beata Landy, ktora jest pielggniarka
systemu 1 spetnia wymogi okreslone w obowiazujacych przepisach.
(Dowad.: akta kontroli str. 86)

Na podstawie analizy dokumentow: grafikow dyzuréw i list obecnoéci za m-Cc czerwiec
2013 r. oraz wykazu personelu informujacego o kwalifikacjach pracownikoéw stwierdzono:

- w kontrolowanym miesiacu na SOR wszystkie dyzury lekarskie byty obsadzone;

- lekarze pemili dyzury 8, 16, 17, 23 i 24 godzinne oraz w 12 przypadkach 25, 32, 41, 47, 48,
55, 56, 88 godzinne. Szczegotowe informacje przedstawia ponizsza tabela;

SP ZOZ w Sulecinie - grafik dyzurow

Zestawienie na podstawie grafikow dyzurow lekarzy

) 8h 17h 16h 24h 23h

8 7.00-15.00 15.00-8.00 15.00-7.00 8.00-8.00 8.00-7.00 LEGENDA

S SOR ZRM SOR ZRM SOR ZRM SOR ZRM SOR

1. 8 7 Nazwiska lekarzy:

2. 11 7 1-

3. 1 1 4 2-

4. 1 8 3-

5. 10 4-

6. 10 5.

7. 6-

8. 8 7-

9. 2 8-

10, HE B 9-

11 2 4 3 7 10-

12. 2 10 2 11-

13. 2 4 10 3

14. 3 4 8 5 Dtugosé dyiurow:

15. 5) - 25h

16. 2 32h
T 5 4 a1-48h

18. 5 1 8 - 55-56h

19. 2 10 2 88h

20. 2 10 1

21. 2 2 9

22. 11 8

23. 11 8

24, 6 7 9

25. 4 11 8

26. 4 10

27. 10

28. 11 7

29. 9

30. 10 2



- wielodobowe ciagte dyzury lekarzy na SOR petnig lekarze zatrudnieni na umowy cywilno —
prawne i nie obowiazuja w ich przypadku przepisy prawa pracy;

- dyzur pielggniarski pelnita co najmniej jedna pielggniarka lub ratownik medyczny, poza
dniem 5 czerwca 2013 r. w godzinach 7.00 - 7.25 — na dyzurze nie bylo zadnej osoby
personelu $redniego;

- personel $redni petnit dyzury 6, 12 i 24 godzinne;

- poza pielggniarkami zatrudnionymi w SOR sporadycznie dyzury pehity rowniez
pielggniarki z Oddziatu Pomocy Doraznej — dyzury 6 1 12 godzinne;

- w miesiacu czerwcu 2013 r. dyzur w SOR pehit stale 1 lekarz systemu i §rednio 1-2 osoby
personelu Sredniego (pielegniarka, ratownik medyczny). Szczegétowe zestawienie
przedstawia ponizsza tabela;

SP ZOZ w Sulecinie - Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Dyzury lekarzy

Miesiac/

rok godz. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|11 (12 (13|14 |15 | 16 | 17 |18 | 19 (20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
7.00 - 15.00 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
15.00 - 7.00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
cz;g:’;ec 15.00 - 8.00 1 1 1 1
800-800 | 1 1 1 1 1
8.00-7.00 1 1 1 1 1

| 3 Iliczba lekarzy systemu na dyzurze w SOR

Dyzury pielgegniarek

Miesiac/

rok godz. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 11|12 | 13|14 | 15|16 | 17 (18 |19 (20|21 [ 22 |23 |24 | 25|26 | 27 | 28 | 29 | 30

7.00-
7.25-15.00 L O I I A 1)1 1)1 L R I A 1l 1] 1 e

7.00-
7.25 12.25-
. 7.00 - 19.00 1 1 1 1 [735- 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19.00 1 1 1 1 1 1 1 1 1
czerwiec 1000 1

2013

12.25- 14.25-
13.00 - 19.00 19.00 19.00 1 1 1 1
1 1

19.00 - 7.00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

w

liczba pielegniarek systemu na dyzurze w SOR

brak pielegniarki na dyzurze

Zestawienie na podstawie grafik dw dyzuréw i list obecnosci za m-c czerwiec 2013 r.

- w SOR zatrudnione sa rowniez salowe, w kontrolowanym miesiacu dyzur pelnita $rednio
jedna salowa - brak innego personelu pomocniczego (np. sanitariuszy);

- poza salowymi zatrudnionymi w SOR dyzury w godzinach od 7.00 do 19.00 petnily rowniez
salowe z Oddziatu Chorob Wewngtrznych,

- wszyscy pracownicy zatrudnieni i petlniacy dyzury w SOR w miesiacu czerwcu 2013 r.
posiadaja niezbedne kwalifikacje.

(Dowdd: akta kontroli str. 86-92)

W zwiazku z tym, ze personel SOR winien pozostawa¢ w ciaglej gotowosci
do niezwlocznego podjgcia akceji prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych, petnienie
bez odpoczynku kilku dyzuréw budzi watpliwosci co do pelnej dyspozycji personelu
medycznego.



4. Organizacja pracy:
Szpitalny Oddzial Ratunkowy posiada Regulamin, ktory jest zalacznikiem nr 2.8
do Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Sulgcinie.
Oddziat obejmuje swoja opieka pacjentow przywiezionych przez Zespoly Ratownictwa
Medycznego, a takze pacjentdw bez skierowan w razie nagltego zagrozenia zdrowotnego.
Szpital nie posiada sformalizowanej procedury przyjecia pacjenta na Oddziat SOR.
Po analizie dokumentéw oraz wyjasnien przedstawionych podczas kontroli stwierdzono,
ze wstepnej segregacji pacjentdOw oczekujacych na przyjecie do Oddziatu SOR dokonuje
pielegniarka w  punkcie informacyjnym, kierujac zglaszajacych si¢ pacjentéw
do odpowiedniego obszaru SOR nadaje status pilno$ci.
W pierwsze] kolejnosci przyjmowani sa pacjenci przywiezieni przez ZRM ,,S” oraz ,,P”.
Nastepnie transportem sanitarnym od lekarzy rodzinnych oraz przywiezieni transportem
wlasnym wymagajacy uzycia wozka lub noszy transportowych.
Pielggniarki w SOR pracuja we wszystkich obszarach oddziatu. Odpowiadajq za rejestracjg,
segregacje pacjentow, wykonywanie zlecen lekarskich oraz czynnosci pielggnacyjne, jak
réwniez dokonuja wpiséw w systemie komputerowym.
Przyjgcia planowe kierowane sa bezposrednio do Izby Przyjeé. Po analizie dokumentacji oraz
na podstawie wyjasnien przedtozonych kontrolujacym stwierdzono, ze po godzinie 15.00
od poniedziatku do piatku i w dni $wiateczne funkcj¢ Izby Przyje¢ pelni SOR, co jest
niezgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego,
ktére okresla szczegdtowe zadania oddzialu oraz jego organizacje i nie przewiduje
wykonywania w obszarach SOR zadan Izby Przyjec.
W strukturach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego znajduja si¢ zespoly ratownictwa
medycznego.

(Dowad: akta kontroli str. 93-98)

Wedlug danych statystycznych SOR przyjmuje w miesiacu $rednio 698 pacjentow
tj. $rednio 23 0soby na dobe.
(Dowdd: akta kontroli str.99)

W SOR prowadzona jest zbiorcza dokumentacja wewngtrzna m.in.:

- ksigga gtowna przyjec i wypisow SOR,

- ksigga raportow pielggniarskich,

- ksigga raportow lekarskich.

Ksigga glowna przyjeé i wypisow SOR prowadzona jest w wersji papierowej. Sredni personel
rejestruje pacjenta wpisujac imig, nazwisko, adres i PESEL oraz godzing zgloszenia sig
pacjenta do SOR. Dane z wywiadu, rozpoznanie, udzielone $wiadczenia oraz adnotacje
o miejscu do ktérego pacjent zostal skierowany wypetnia lekarz. Adnotacje w kolumnach
9-14 sa polaczone co wplywa na brak przejrzystosci i czytelnosci zapisow ksigegi przyjec
i wypisow. Ksigga nie zawiera daty i godziny wypisu pacjenta zawiera natomiast powielong
kolumng daty i godziny zgloszenia si¢ pacjenta (kolumny 4-5 i 10-11). Ponadto Ksigga
zawiera kolumng ,,Oznaczenie lekarza kierujqcego”, ktora pozostaje pusta, brak jest
natomiast oznaczenia lekarza prowadzacego.

Oddzial prowadzi ponadto powyzsza ksiege w wersji elektronicznej, na bazie stworzonego
przez siebie programu. Zawiera ona wigcej szczegotowych informacji, ktore w razie potrzeby
sq drukowane m.in.: karta informacyjna, historia choroby pacjenta.

Ksigga raportow lekarskich oraz ksigga raportow pielegniarskich zawiera wszystkie dane
zgodnie z rozporzadzeniem 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 kontrolowanym miesiacu zaréwno raporty lekarskie jak i pielggniarskie
sporzadzane byly z kazdego dyzuru.
(Dowdd: akta kontroli str. 100-253)

12. Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:

a. Wyposazenie  Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sulgcinie spelnia wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego
(Dz. U. Nr 237, poz. 1420) pod wzgledem lokalizacji oraz warunkow organizacyjnych
1 wyposazenia, natomiast nie spetnia wymagan dotyczacych ladowiska dla $miglowca
ratunkowego.

b. Na SOR =zatrudniony jest ordynator oddzialu oraz pielegniarka oddzialowa zgodnie
z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddzialu
ratunkowego.

C. W oddziale stale petni dyzur 1 lekarz posiadajacy kwalifikacje systemu oraz pielggniarki
lub ratownik medyczny, poza dniem 5 czerwca 2013 r., gdzie w godzinach 7.00 - 7.25
nie byto zadnej 0soby personelu $redniego.

d. Lekarze pelnia dyzury wielodobowe w SOR i ZRM co budzi watpliwosci co do petnej
dyspozycji personelu medycznego w przypadku potrzeby niezwlocznego podjecia akcji
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

e. Po godzinie 15.00 i w dni $wiateczne w SOR realizowane sa zadania Izby Przyje¢ —
przepisy rozporzadzenia nie przewiduja wykonywania w obszarach SOR zadan Izby
Przyje¢. Ponadto jest to rowniez dodatkowe obciazenie dla personelu przypisanego
do SOR.

f. Raporty lekarzy i pielggniarek spetniaja wymogi zawarte w zapisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania.

g. Wersja papierowa ksiggi glownej przyje¢ 1 wypisow nie zawiera daty 1 godziny wypisu
pacjenta oraz oznaczenia lekarza prowadzacego co jest niezgodne z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Na tym kontrole zakonczono.

Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksiazce kontroli pod pozycja 38.

Protokoét sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych egz. nr 1 otrzymuje
kierownik podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, egz. nr 2 wraz z aktami kontroli —
kierownik komorki do spraw kontroli — Dyrektor Wydzialu Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania
Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Pouczenie

Zgodnie z art. 112 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2013 r., poz. 217) jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem
kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ 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 dziatalno$¢ lecznicza, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokolu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia
czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:

Gorzow Wlkp., dnia 18 lipca 2013 r.
Podpisy 0sob kontrolujacych:

1. Anna Pyrkosz-Tumaniec
2. Marta Dankoéw-Berdowska
3. Tomasz Wigckowski

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokolu

MiejSCOWOSC .onvneenieineanennne. dnia ... Podpis ..o
(Podpis kierownika podmiotu kontrolowanego)

Odmawiam podpisania protokotu z powodu
Zastrzezen  zawartych w  piSmie  SP  ZOZ/2778/13 .. . e

Miejscowo$¢ Sulecin dnia 2013-07-29 Podpis Dyrektor mgr Agnieszka Lyczkowska
(Podpis kierownika podmiotu kontrolowanego)



