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Piotr D¢bicki

Prezes Zarzadu
Wielospecjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Gorzowie WIkp.
Sp. zo.o.

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 19 ust. 2 oraz art. 31 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 757) oraz art. 111
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze
zm.) pracownicy Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp. w dniach 8 lipca
2013 r. - 9 sierpnia 2013 r. przeprowadzili kontrole w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Wojewodzkim w Gorzowie WIkp. ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzow WIkp.

W dniu 28 sierpnia 2013 r. Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego na podstawie
art. 69 w zw. z art. 75 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.) dokonal aktu przeksztalcenia Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. w spotke z ograniczona
odpowiedzialnos$cia - Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.0.
W dniu 6 wrzesnia 2013 r. spotka uzyskata wpis w rejestrze przedsigbiorcow pod numerem
KRS: 0000476259. Zgodnie z informacja ujgta w rejestrze przedsigbiorcow Prezesem
Zarzadu jest Pan Piotr Debicki.

Przedmiotem kontroli bylo funkcjonowanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
(SOR) pod wzgledem zgodnosci z obowiazujacymi przepisami w okresie 5 — 15 kwietnia
2013 r.,1-5maja 2013 r., 18 — 25 czerwca 2013 r.

W zakresie sprawdzenia wykonania zalecen pokontrolnych wydanych przez
Wojewode¢ Lubuskiego w wyniku kontroli doraznej przeprowadzonej w dniach 7 — 22 marca
2013 r. w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie WIkp.
stwierdzono:

- szpital jest w trakcie prac budowlanych majacych w celu dostosowanie wjazdu
do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do wymagan zawartych w § 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237,
poz. 1420). Zalecenie pokontrolne w trakcie realizacji.;

- zgodnie z przepisami w SOR zatrudniony jest kierownik oddziatu bedacy lekarzem systemu
oraz pielegniarka oddzialowa bedaca pielegniarka systemu. Sredni personel medyczny
posiada wymagane kwalifikacje, jednakze liczba personelu jest niewystarczajaca z uwagi
na dodatkowe obciazenie jakim jest wykonywanie zadan Izby Przyje¢ w obszarze SOR.
Ponadto ze wzgledu na brak lekarza systemu na dyzurze w dniach 1/2 kwietnia 2013 r.



w godz. 7.25-7.25 oraz obsadzanie dyzurOw w obszarze obserwacyjnym wylacznie przez
lekarzy rezydentow, nie posiadajacych specjalizacji w dziedzinie medycyny dedykowanej dla
ratownictwa medycznego stwierdzono, ze zabezpieczenie kadrowe oddziatlu jest
niedostateczne. W zwiazku z tym zalecenie pokontrolne uznano za niewykonane.;

- ujednoliconym sposobem potwierdzania dyzurow lekarskich na SOR jest lista obecnosci

lekarzy petniacych dyzur w SOR, jednakze prowadzona wytacznie dla potrzeb wewnetrznych.

W zwiazku z tym za zasadne nalezy przyja¢ stosowanie potwierdzenia wykonania ustugi

w ramach dyzuréw medycznych na SOR kazdorazowo opatrzonego podpisem wilasciwego

lekarza ze wskazaniem godzin petnienia dyzuru lub w innej formie umozliwiajacej przejrzyste

I jednoznaczne stwierdzenie faktycznej obsady lekarskiej.

Zbiorcza dokumentacja medyczna prowadzona w SOR nie speilnia wymagan
wskazanych w rozporzadzeniu 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 ze zm.). Negatywnie oceniono brak raportow lekarskich oraz brak
wszystkich danych w ksigdze glownej oraz ksigdze rejestracji SOR. Natomiast raporty
pielegniarek spelniaja wymogi zawarte w rozporzadzeniu, prowadzone sa starannie
i rzetelnie.

Majac na uwadze ustalenia i wnioski przedstawione w protokole kontroli, podpisanym
przez Pana w dniu 17 wrzesnia 2013 r. w wyniku kontroli wydaje oceng pozytywnq
Z nieprawidlowosciami i w ramach zalecen pokontrolnych zobowiazuj¢ podmiot do:

1. Zakonczenia budowy automatycznie otwieranego i zamykanego wjazdu do SOR
oraz dostosowania ladowiska do dnia 31 grudnia 2013 r.

2. Zwigkszenia obsady kadrowej na dyzurze w SOR, w tym zapewnienia CO najmniej
1 lekarza systemu stale w oddziale oraz planowania pracy w sposdb gwarantujacy
bezpieczne udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

3. Stosowania dokumentacji medycznej w formach i tresci wskazanej] W rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697 ze zm.).

4. Wprowadzenia przejrzystego sposobu potwierdzania petlnienia dyzurow lekarskich na
SOR, umozliwiajacego jednoznaczne stwierdzenie faktycznej obsady lekarskie;j.

5. Podjgcia dziatah organizacyjnych majacych na celu wykonywanie zadan Izby Przyjeé
poza obszarami SOR oraz bez uczestnictwa personelu dyzurujacego w SOR, w celu
zwigkszenia dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych pacjentom bedacym w stanie nagltego
zagrozenia zdrowotnego.

Jednocze$nie oczekuj¢ w terminie 14 dni, liczonym od daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykonania powyzszych zalecen, a takze
o dziataniach podjetych w celu realizacji zalecen lub przyczynach niepodjgcia tych dziatan.
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