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Lubusk; Urzad Welewd ok
ﬁﬂzowie Wislitonoinn: y
a'ﬁ'df{?;gfiff’ff??}i*i‘?‘,' PROTOKOL KONTROLI
T RO Wik, przeprowadzonej
w Niepubliczupin Zaltadyie Opieki Zdrowotnej Nowym Sepitaly w Swiehodzinie
ul. Mlyriske 6, 66-200 Swiebodzin
( 2Zwanym dalej: N707 v Swiebodzinje, Dysponeny)

poz. 89 ze zm.)

zespbt kontrolay w skiadzie:

1. Magdzalena Stacherczak - Inspektor w Wydziale Polityki Spoleczne; Lubuskiego Urzgdu
Wojewbdzkiego w Gorzowie Wikp.- posiadajaca upowaznienje Wojewody Lubuskiego
Nr 625-1/10 z dnia 3 grudnia 20107, - Przewodniczaey Zespohy;

2. Marta Darikéw-Berdowska - Inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej Lubuskiego
Urzgdu Woj ewodzkiege w Gorzowie Wikp.- Pposiadajaca upowaznienie Wojewody
Lubuskiego Nr 625-2/10 z dnia 3 grudnia 2010 1,

(Dowdd: akta kontroli str. I-4)

przeprowadzil w duiy 14 grudnia 2010 1. konh:ol@ sprawdzajaca w Niepublicznym Zakladzie
Opicki Zdrowotnej »NOwym Szpitaly w Swiebodzinie”, ktéry na podstawie umowy
nr 0416/0010/10 o vdzielanic Swiadczen opieki zdrowotnej - ratownictwo medyczne zawartej
Z Dyrektorem Lubuskiego Qddziak Wojewédzkiego Narodowege Funduszy Zdrowia
w Zielonej Gérze, dzialajacym w imjeniy Wojewody Lubuskiego jest zobowiazany do
zapewnienia gotowosci dobowej trzech Zespoléw ratownictwa medycznego:

- zes;)olu'specjalistycznego z miejscem wyczekiwania w Swiebodzinie, ul. Cegielniana 13,

« zespohu podstawowego miejscem wyczeliwania w gwiebo'dzinie, ul. Cegielniana 13,

- zespoka podstawowego z migjseem wyczekiwania vy Zbaszynku, ul, Diuga 1.

(Dowdd: akta kontroli srv.5-6 9

Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie realizacji zalecer pokontrolnych w zakresie
funkcjonowania zespotow ratownictwa medycznego, wydanych przez Wojewode Lubuskiego

W wyniku kontroli Przeprowadzonej w dniv 25.06.2008r. tj.:

medyeznego,
- uzupelnienia brakujgcego Wyposazenia ambulansn  w zespolach stacjonujacych
W Swiebodzinie (w zespole 8™ materacy préiniowego oraz w zespole ,P*: torby
pediafrycznes)

{Dowdd.: alta kontroli s 61-62)

Dyrektorem jednostd NZQ7 +NoOwy Szpital w éwiebodzinie” od dnia gﬁ@@ﬁ jest
Pan Artor Malejka. W toku kontrol; Wyjasnien udziclata Pielegniarka Naczelna NZOz

nNoWego Szpitala w $wiehodzinie.
(Dowdd: akta kontroli str. 63)



Stan realizacii zalecer pokontrolnych
niabezpiccrenie wlasciwego skiady osobowego w zespolach ratownictwa medycznego”

Zgodnie z art. 36 ust 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Patistwowym Ratownictwie
Medycznym (...):
- w sklad specjalistycznego zespohy ratownictwa medycznego wehodzg co najmniej 3 osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosei ratunkowych, w tym lekarg systemu
oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyezny;
- w sklad podstawowego zespohy Iatownictwa medycznego wchodzg co najmniej 2 osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka
systemu Jub ratownik medyczny,

Na podstawie analizy grafikéw dyzurdw oséb wehodzacych w skiad Zespoléw

ratownictwa medycznego oraz wykazu personelu okredlajacego kwatlifikacje pracownikow,

W specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego:
1. w dniach od 1 wrzeénia 2010 r. do dnia 31 pazdziernika 2010 r. oraz w dniu 14 grudnia

2. ogélem dyzyry pehito 7 lekarzy i 1 felczer, w tym 6 lekarzy posiadajacych kwalifikacje
systemu,

3. na skontrolowanych ogblem 62 dni (30 dni wrzednia, 31 dni pazdziernika, 1 dziep
grudnia) stwierdzono, ze dyzurnjacy lekarze nie posiadali kwalifikacji systemu:
- podczas 5 calodobowych dyzuréw w godzinach od 7.00 do 7.00,
- podczas 15 dyzaréw w godzinach od 7.00 do 15.00, 16.00 lub 19.00,
- podezas 1 dyzuru w godzinach od 16.00 do 7.00,
- podezas 9 dyzurow catodobowych pelnit dyzur felezer:

4. ratownicy medyczni oraz pielegniarki pelnigey dyzary w okresie objetym kontrolg
posiadali kwalifikacje uprawnizjace do wykonywania medycznych  czynnosci
ratunkowych.

W podstawowych zespolach ratownictwa medycznego:
1. w dniach od 1 wrzeénia 2010 1. do dnia 31 pazdziernika 2010 t. oraz w dniu 14 grudnia

2. ratownicy medyczni oraz pielegniarki pehiacy dyzury w okresie objetym kontroly
posiadali kwalifikacje uprawniajgee  do wykonywania medycznych  czynnogci
ratunkowych.

(Dowdd: akia kontroli s 64-172)

Szczegblowe dane dotyczace obsady zespotdw  raiownictws medycznego przedétawia
poniZsze zestawienie;
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Zesp6t kontrolny dokonat analizy kart zlecen wyjazdow zespoldw ratownictwa medycznego
wystawionych w dniach 6 — 12 wrzesnia 2010 r. oraz w dniach 4 — 10 pazdziernika 2010 r, Ponadto
zweryfikowat je z grafikami dyzuréw osob wehodzacych w skiad zespoléw ratownictwa
medycznego w miesigcach wrzesier - pagdziernik 2010 1.

Lacznie sprawdzono 167 kart zlecert wyjazd6w zespoléw ratownictwa medycznego.
Na podstawie kart zlecefi wyjazdéw ustalono:

1. specjalistyczny zesp6l ratownictwa medycznego
W skontrolowanych dniach zespél wykonal Yacznie 71 wyjazdéw , w tym:
- wramach 57 wyjazdéw w sktad zespolu zgodnie z ustawa 0 PRM (...), wchodzily co
najmniej 3 osoby uprawnione do wykonywania medyeznych czynnesei ratunkowych tj.
ratownik medyczny i pielegniarka systemu lub 2 ratownikéw medycznych i lekarz systemu,
- podczas 14 wyjazdéw sklad zespotu byl niezgodny z ustawg o PRM (.. .), gdyz w skladzie
zespotu byl lekarz nie posiadajacy kwelifikacji systemu w tym podczas 7 wyjazdow
w skiadzie zespohu byt felczer.
2. podstawowe zespoly ratownictwa medycznego
W okresie objetym kontrola zespoly wykonaty tqcznie 96 wyjazdéw. W skiad zespolow we
wszystkich przypadkach wchodzily co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosei ratunkowych.

(Dowéd: akta kontroli str. ] 62-395)

Weryfikacja kart zlecet wyjazdéw zespoléw ratownictwa medycznego z grafikami
dyzuréw personclu medycznego wykazata, iz sklad osobowy zespoléw ratownictwa
medycznego w wiekszosei wyjazdow byl zgodny z grafikami dyzuréw dla poszezegbluych
dmi. Rozbiezno$ci pomiedzy grafikami, a kartami zleces wyjazdow stwierdzono podczas

| wyjazdu w dniu 12.09.2010 r. (karta zleceniz nr: iy et ) odys  zamiast

Publiczu (Dx. U K 113, p05, 1194)

pielegniarki ﬁ%ﬁﬁ:’f byt ratownik medyczny [ oraz podczas 2
- - ticane] 02, U 1L2,poz. . MWit.a it 4 indi . .
wyjazdow w diuu ur10.zuad 1. - karta zlecenia nr;  SEamieETe, . zamiast ratownika
medycznego TSGR byl ratownik medyczny Zotmmenne i karta
zlecenia nr; - zamuast ratownika medycznego =R {widnieje na
karcie skreslony) byt ratownik medyczny %ﬁ%;ﬁ?m’%ﬁ Zamian 0s6b dyzurnjgcych nie

odnotowano w ww. grafiku,
(Dowaod: akta kontroli stv. 392-395)

Wobec powyiszego ustalono, iz Dysponent nie w peini wykonal zalecenia pokonirolne
w zakresie zapewniemia wiasciwej liczby i hwalifikacji kadry medycznel w  zespole
specjalistycznym, gdyz podezas czesci dyzuréw wie zapewnit w zespole lekarza posiadajgeego
kwalifikacje systemu. Jednak zauwazyé nalezy, ze z powodu niespetnienia wymagan
okreslonych dia skladu zespolu specjalistycznego w odniesieniu do kwalifikacii o0séb
Dysponent zgodnie z umowq nr 0416/0010 o udsiclanie $wiadczer; opieki zdrowotnej -
ratownictwo medyczne korzysta z przepiséw przejsciowych umosliwiajgcych dostosowanie
skfadu tego zespolu do wymagar okreslonych w art. 36 ust 1 ustawy ()

»Uzupelnienie  brakujqcego wyposaienia ambulansuy w zespolach  stacjonujgcych
w  Swiebodzinie (w zespole ,,S": materaca proiniowego oraz w zespole ,P”: torby
pediatrycinej)”.

Po dokonaniu ogledzin siwierdzono, iz brakujgcy ww., sprzet znajdowat si¢ w wyposazeniu
ambulanséw, co $wiadezy o zrealizowaniy powyzszego zalecenia pokontrolnego.

(Dowdd: akta kontroli str.396)



Ponadto podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze 2 zespoly ratownictwa
medycznego stacjonuja w Swiebodzinic przy ul. Cegielnianej 13, natomiast zalaczniku nr 3

Ww. umowy oraz aktualnego wpisu do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej Wojewody
Lubuskiego.

w trakcie wyjadniana. - .
W dniu 20 stycznia 2011 r. otrzymano pismo z LOW NFZ wraz z podpisang kopia

nieprawidlowe wygenerowanie zalgeznika z  powody blednego  dziatania aplikacii
informatycznej. Powyzsze potwierdzit réwnies Dyrektor NZOZ »INOWY  Szpital
w Swiebodzinie” pismem z dnia 21 stycznia 2011 L, znak: NZOZ-1I1.3.2/0720/4/11 wraz
z zakaczona kopia ww, aneksu.

(Dowéd: akta kontroli sir.397-41 3)

(Dowéd: akta kontroli str. 4] 4-429)

Kontrolujaey dokonali wpisu do ksiazki kontroli pod pozyciz ar 32.
Na tym kontrole zakoniczono,
Protokét niniejszy sporzadzono w trzech jednobrzmigeych egzemplarzach.

POUCZENIE '
Kierownikowi podmiotu kontrolowanego przed podpisaniem protokoh przystuguje

prawo zgloszenia na pi$mie umotywowanych zastrzezen do ustalef; zawartych w protokole,
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

Kierownik kontrolowanej jednostki moze ez odméwié podpisania protokotu,
z jednoczesnym obowigzkiem zlozenia na te okoliczno$é, w terminie 7 dni od dnig
otrzymania protokotu, pisemnych wyjasnieri dotyczacych przyezyn odmowy jego podpisania,

Gorzéw Wikp., dnia 27,7, 227
Podpisy 0s6b kontrolujacych: Podpis kierownika jednostki kontrolowanej:
FEEPERTON DYRERKTOR

LW 3005 Spotauzned

T N OWT B e e SVTRRODZINGE ..

s =y diof
Zocisrn NS B%&}S; Ksatalcenia ‘ | Artur ko
w QRS rorie Browis Sedus ot leif....
w wydzj;ﬁp’i’“ u-Berdowska (miejsce i data podpisania ﬁrotokofu
Muria ekt przez kierownika jednostki kontrolowanej)
W dniu 622 0‘? L2 +=-<--. protokét kontroli doreezone kisrownikow; podmiotu kontrolowanego.




Gorzéw Wikp., dnia marca 2011 r.

Prosz o zamieszczenie na stronie BIP zdeznika w pozycji jak nizyj:

1. Tekst informacji — zaczmiki

Protokd kontroli sprawdzajcej oraz wystpienie pokontrolne z kontroli sprawdzagcej
przeprowadzonej w Niepublicznyl:n Zaidadzie Opicki Zdrowotnej Nowym Szpitalu
wSwiebodzinie, ul. Miyska 6, 66-200Swichbodzin.

2. Miejsce publikacji _
BIULETYN INFORMACJI PUBLICZNEJ- Kontrole - kontrole przeprowadzone przez
LUW — Wydzia Polityki Spdlecznej
http://www.bip.luw.pl/index.php‘?mod=news&cID:406

3. Termin publikacji
Od 11 marca 2011 r.

4. Autor informacji
Magdalena Stacherczak
Inspektor w Oddziale Nadzoru i Ksztalcenia W Ochronie Zdrowia
Wydzia Polityki Spoleczne;
Tel. 0957 115 461
e-mail — magd alena.stacherczak@uwoi.gorzow.pl

5. Zatwierdzajcy
Malgorzata Krasowska-Marczyk
Dyrektor
Wydziat Polityki Spdeczne;
Tel. 095 7115 248

7 O3y JEX ol
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Gorzow Wlkp., dnia marca 2011 r.

Proszo zamieszczenie na stronie BIP zaeznika w pozycji jak nixj:

L.

Tekst informacji — zalezniki

Protokdt kontroli sprawdzapcej oraz wystpienie pokontrolne z kontroli sprawdzapcej
przeprowadzonej w Niepublicznyrp ZalMadzie Opieki Zdrowotnej Nowym Szpitalu
wSwiebodzinie, ul. Miyska 6, 66-2008wicbodzin.

Miejsce publikacji

BIULETYN INFORMACJI PUBLICZNEJ: Kontrole - kontrole przeprowadzone przez
LUW - Wydzid Polityki Spoecznej

http:/’www.bip.luw.pl/index. php?mod=news&cID=406

Termin publikacji
Od 11 marca 2011 r.

Autor informacji

Magdalena Stacherczak

Inspektor w Oddziale Nadzoru i Ksztaleenia w Ochronie Zdrowia
Wydziat Polityki Spolecznej

Tel. 0957 115 461

e-mail — magdalena.stacherczak@uwoj.corzow.pl

Zatwierdzapcy

Mdgorzata Krasowska-Marczyk
Dyrektor

Wydzid Polityki Spdecznej

Tel. 0957 115 248

WREKT{R
WYDZIALY POLITYKI SPOLECZNE]

Matgorzaka[RHEOT R M arczyk




