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PROTOKOEL
z KONTROL]I PROBLEMOWE]

w Torzymiu
W dniu 29 wrzesnia 2011r.
REGON 080467187
NIP 4290063582
Dziatajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.

0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2011r. Nr 112, poz. 654), oraz ustawy z dnia 2 lipca
2004r. o swobodzie dziatalnogci gospodarczej (Dz. U. 7 2004r., Nr 173, poz. 1807 z pozn.
Zm., a takze rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w Sprawie rejestru
zakladow opieki zdrowotnej (Dz. U. 5 2004r. Nr 169, poz. 1781 z pézn. zm.),

nadawania (Dz. U. z 2004r. nr 170, poz.1797 z pézn. zm.)

Zespol kontrolny w skiladzie:

1. Lilianna Maciaszek — starszy inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW
w Gorzowie Wikp., Posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 396-1/2011
z dnia 15 wrzeénia 201 Ir. - pPrzewodniczqceq zespolu kontrolnego,

2. Agnieszka Bartoszewska - inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW
W Gorzowie Wikp., Posiadajaca upowaznienje Wojewody Lubuskiego Nr 396-3/2011
z dnia 15 wrzesnia, — czlonek zespoty kontrolnego;

3. Tomasz Zabiszak _ inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW
w Gorzowie Wikp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 396-2/2011

z dnia 15 wrzeénia, — czlonek zespoly kontrolnego

(akta kontroli str. 1-6)

przeprowadzit w dniu 29 wrzesnia 2011 roku w Lubuskim Szpitalu Specjalistycznym
Pulmonologiczno-Kardiologicznym Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej

w Torzymiu kontrole problemowa w obecnosci:

1. Pana Janusza  Dreczki - Dyrektora Lubuskiego Szpitala Specjaiis!ycznego

Pulmonofogicz;ao-]{ardfo!ogicznego Niepublfcznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
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w Torzymiu - Prezesa Zarzqdu Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-

Kardiologicznego w Torzymiu Spétka z 0.0, :
2. Pani Wiolety Wioczysiak - Kierownika Dziaty Rozliczen i Analiz. (akta kontroli str. 7)

Dreczke - Prezesa Zarzqdu Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-
Kardio!ogicznego w Torzymiu Spétka 7 o.o. pismem z dnia 14 wrzesnia 2011r.
(akta kontroli str.§-] 0)

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnogci stanu organizacyjnego podmiotu z wpisem
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnog¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Lubuskiego, a w szczegdblnosci:
1. dane podmiotu leczniczego, jednostki i komorki organizacyjne podmiotu wpisane do
rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnoé lecznicza;

2. sprawdzenie aktualnosci dokumentacji. (akta kontroli str.1]-12)

Stwierdzony stan faktyczny podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg,
jednostki i komérki organizacyjne

Lubuski Szpiial Specjalistyczny I’uImonologiczno-Kardiologiczny Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Torzymiu - wpisany do rejestru decyzjaq Wojewody Lubuskiego
W dniu 7 pazdziernika 2010r. pod nr ks. rej. nr 08-00668. Termin rozpoczecia dzialalnosci

Posifki dla pacjentéw dostarczane sg przez firme cateringowa. W szpitalu zatrudnionych jest

206 osob, w tym 26 lekarzy, 73 pielegniarki, 9 oséb 2 innym wyzszym wyksztalceniem

W trakcie kontroli. Na dzie kontroli hospita]izowanych bylo 162 pacjentow.

Szczegbtowe wykazy personelu oraz liczby pacjentow przebywajacych w placowcee
W dniu kontroli dotaczono do akt kontroli. (akta kontroli str. 13-] 7)
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Kontrola objeto obiekty szpitalne w ktorych $wiadczone sa ustugi medvczne, i tak:

Izba Przyjeé - (001); Poradnia Medycyny Pracy (018); Poradnia Gruzlicy Chor6b
i Pluc (020); Poradnia Onkologiczna (021); Zesp6! Domowego Leczenia Tlenem
(022); przeniesione na czas remontu do jednokondygnacyjnego budynku z podjazdem.
Poradnie funkcjonujg w jednym pomieszczeniu z zachowaniem rozdziatu czasowego
przyjec. (akta kontroli str.18)
Oddzial Gruzlicy i Choréb Pluc - (002) przeniesiony na czas remontu do nowo
wyremontowanych pomieszczefi, na IV kondygnacje budynku z winda. Pokoje
chorych sg z tazienkami, w tym jedna jest dostosowana dla os6b niepelnosprawnych.
Z uwagi na przeniesienie oddziatu, stan 16zek w tych pomieszczeniach jest zmienny.
Jednakze wg wyjasnien Pana Jana Dreczki, z uwagi na rotacje pacjentow
i konieczno$¢ zapewnienia opieki stacjonarnej, stan 6zek dostgpnych dla pacjentow
utrzymany jest na poziomie liczby t6zek zarejestrowanych w organie rejestrowym. Na
Czas trwania remontu na tym oddziale, nie dokonuje sie zmian w zakresie liczby t6zek,
tym bardziej, iz jest to sytuacja przejsciowa. Na te okolicznoé¢ w trakcie kontroli
sporzadzono protokot przyjecia ustnego o$wiadczenia.
Liczba 16zek zarejestrowanych wynosi 48.
(akta kontroli str. 19-20)
Oddzial Pulmonologii - (003) znajduje sie w oddzielnym wyremontowanym budynku
z winda zajmujac II kondygnacje obiektu. Liczba 6zek wynosi 25 i jest zgodna
z wpisem do rejestru.
(akta kontroli str.21)
Oddzial Pulmonologii z Pododdzialem Chemioterapii - (004) znajduje sie
w duzym, parterowym dwuskrzydlowym obiekcie z tacznikiem, z podjazdem dla oséb
niepetnosprawnych. Liczba t6zek wynosi 50 i jest zgodna z wpisem do rejestru.
(akta kontroli str.22)
Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej - (005) miesci sie w oddalonym ok. 500m
(w lesie) czterokondygnacyjnym budynku, zajmujac trzy kondygnacje. Oddziat
wyposazony jest W nowoczesng aparature kardiologiczng. W trakcie jest
przygotowywana sala z przeznaczeniem na Pracownie Polisomnografii (do badan
polegajacych na diagnozowaniu przyczyn zaburze snu). Liczba 1ézek wynosi
ogolem 60 i jest zgodna z wpisem do rejestru.

(akta kontroli str.23)
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Oddzial Rehabilitacji Pulmonologicznej - (006) znajduje si¢ na trzeciej
kondygnacji, w wyremontowanym czterokondygnacyjnym obiekcie z winda. Pacjenci
tego oddziatu wspdlnie z pacjentami Oddziatu Pulmonologii maja do dyspozycji sale
do éwiczen rehabilitacyjnych. Sale chorych sa z tazienkami i wyjsciem na balkon.
Liczba 16zek wynosi 25 i jest zgodna z wpisem do rejestru.

(akta kontroli str.24)
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy - (007) znajduje si¢ w parterowym budynku
zpodjazdem dla os6b niepelnosprawnych. Wyremontowano dwie tlazienki
dostosowane dla 0séb niepelnosprawnych; wiosna wymieniono dach obiektu oraz
okna. Zaklad posiada nowe 16zko kapielowe transportowe oraz podnosnik wannowy.
Liczba 6zek wynosi 30 i jest zgodna z wpisem do rejestru.

(akta kontroli str.25)

Dzial (pracownia) Fizjoterapii - (008) znajduje si¢ na parterze w budynku , przy
Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej.

(akta kontroli str.26)
Centralne Laboratorium Szpitala - (009) znajduje si¢ w wolnostojacym,
jednokondygnacyjnym budynku z podjazdem.

(akta kontroli str.18)
Pracownia Diagnostyki Obrazowej - (010) oraz Pracownia USG (zarej. pod nr
016) znajduja sie na parterze w obiekcie remontowanym, zajmujac dwa
pomieszczenia. (akta kontroli
str.26)
Pracownia Badan Kardiologicznych (011), znajduje si¢ w wyremontowanym
pomieszczeniu ~ budynku  przy = Oddziale  Rehabilitacji ~ Kardiologiczne;.

(akta kontroli str.26)
Pracownia Badan Czynno$ciowych Ukladu Oddechowego - (012); Pracownia
Endoskopii Ukladu Oddechowego (015); Pracownia USG (016), zlokalizowane sg
przy poradniach specjalistycznych.

(akta kontroli str.26)
Pracownia Leczenia Aerozolami - (013) miesci si¢ przy Oddziale Rehabilitacji
Pulmonologiczne;.

(akta kontroli str.26)
Pracownia Anatomopatologiczna - (014) zlokalizowana w oddzielnym obiekcie;

(akta kontroli str.26)



Apteka Szpitalna - (017) ze wzgledu na trwajacy remont pomieszczen, przeniesiona
do innego wolnostojacego budynku jednokondygnacyjnego podjazdem.

(akta kontroli str.18)
Poradnia Kardiologiczna - (019) miesci si¢ na pierwszej kondygnacji budynku, przy
Oddziale Rehabilitacji Kardiologiczne;. (akta kontroli str.18)
Poradnia Alergologiczna - (023) aktualnie nie funkcjonuje, lecz Pan Janusz Dreczka
wyjasnil, iz jest to sytuacja krotkotrwata i jest na etapie sktadania oferty do NFZ na
ten rodzaj $wiadczen zdrowotnych. Oznajmil, iz nie bedzie wykreslal tej komorki
organizacyjnej poniewaz koniecznoé¢ jej funkcjonowania wynika ze struktury
organizacyjnej zakladu, tym bardziej, ze w zakladzie sa zatrudnieni specjalisci do
tego rodzaju ustug. Na tg okolicznoéé w trakcie kontroli sporzadzono protokot
przyjecia ustnych wyjasnien.

(akta kontroli str.27)

Wyzej wymienione pomieszczenia 0znaczone s3 zgodnie z wpisem do Rejestru

podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Aktualnoéé dokumentacji w podmiocie wykonujgcym dzialalnos¢ leczniczy:

Statut — uchwalony Uchwata Nr 1/2010 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikow

Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu

Spoiki z 0.0. z dnia 21 wrzesnia 2010r,;

Regulamin porzadkowy - dostarczony w dniu 30 wrzesnia 2010r.

Opinie sanitarne - wydane LPWIS i PPIS w Gorzowie WIkp. oraz przez PPIS w Sulgcinie

- zaopiniowane pozytywnie.

Pozostata dokumentacja uzupelniajaca pobrana na miejscu:

protokot przyjgcia ustnego oéwiadczenia w sprawie przedlozenia dokumentacji dot.

oceny sanitarnej, w zwiazku z trwajaca kontrola PPIS - akta spr.str. 28

umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej - akta spr.str. 29-44
umowa dzierzawy zawarta w dniu 12 sierpnia 2011r. - akta spr.str. 45-49
wykaz pojazdow - akta spr.str. 50
wykaz sprzetu medycznego - akta spr.str.51-55

Stwierdzone nieprawidlowosci:

W dniu kontroli nie funkcjonowata Poradnia Alergologiczna (kom. org. nr 023).

Wyjasnienia wniesione do protokolu:

Pan Janusz Dreczka — Dyrektor Szpitala, wyjasnil, iz Poradnia Alergologiczna jest

zarejestrowana W rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, aktualnie nie
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funkcjonuje, lecz jest to sytuacja krotkotrwala i jest na etapie skiadania oferty do NFZ na ten
rodzaj $éwiadczen zdrowotnych. Oznajmit, iz nie bedzie wykreslat tej komorki organizacyjnej
poniewaz koniecznos¢ jej funkcjonowania wynika ze struktury organizacyjnej zakladu, tym
bardziej, ze w zakladzie sa zatrudnieni specjalisci do tego rodzaju ustug. Na tg okolicznos¢
w trakcie kontroli sporzadzono protokot przyjgcia ustnych wyjasnien.
(akta spr.str. 27)
Oswiadczenia wniesione do protokolu:
e Pan Janusz Dreczka w trakcie kontroli o$wiadezyl, iz z uwagi na rotacjg
pacjentéw i konieczno$¢ zapewnienia opieki stacjonarnej na Oddziale Gruzlicy
i Choréb Pluc, nie dokonuje si¢ zmian liczby 16zek w organie rejestrowym, tym
bardziej, iz jest to sytuacja przejsciowa zwiazana z remontem. Ponadto, ze
wzgledu na trwajace prace remontowe przeniesiono do innych wolnych
pomieszczen takze m.in. Izbg przyjec, Apteke oraz Laboratorium. Na te
okolicznoé¢ w trakcie kontroli sporzadzono protokot przyjecia ustnego
o$wiadczenia.
(akta kontroli str. 20)
10. Wnioski 0s6b wykonujgcych czynnosci kontrolne:

e W dniu kontroli stwierdzono, iz stan organizacyjny nie byl zgodny z wpisem do
rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego
(nie funkcjonowala Poradnia Alergologiczna);

e Dokumentacja wymagana przez organ rejestrowy byla aktualna;

e Pouczono Dyrektora podmiotu leczniczego o obowiazujacej ustawie zdnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.Nr 112, poz. 654);

Na tym kontrole zakoficzono. O przeprowadzonej kontroli zespot kontrolny dokonat
adnotacji w ksiazce kontroli pod poz. 185.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654), oraz ustawy z dnia 2 lipca
2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2004r., Nr 173, poz. 1807 z pozn.
zm., a takze rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie rejestru
zakladéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z pozn. zm.),
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych dla zakladoéw opieki zdrowotnej oraz szczegblowych zasad ich

nadawania (Dz. U. z 2004r. nr 170, poz.1797 z pézn. zm.).
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Zgodnie z art. 107 ust. 1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654) podmiot wykonujacy dzialalno$é¢ lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowiazany zglaszaé organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia co do
faktow stwierdzonych ~ w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace
czynnosci kontrolne sa obowiazane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetnié¢ protokot.

Kierownik podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokohu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokél sporzagdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych:
-egz. nr 1 przekazano Panu Januszowi Dreczce - Dyrektorowi Lubuskiego Szpitala

Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Torzymiu, ulica Wojska Polskiego 52.
-egz. nr 2 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spolecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.
Data 1 miejsce sporzadzenia protokohu:
A1A0.H0M ... Clonton Ml
Podpisy osob kontrolujacych:
Ldaltanae.. dladasiel
2... Repitaibia.... Dowko st sl
3. 1Sz, JoDisek........
Nie wnoszg¢ zastrzezen do tresci protokolu

o~ )i 7 ,,/'"j._ a4
Miejscowoéé.u’t‘.‘t‘..‘f’.')f (o A data X1 1C/: ;2” "

Pieczatka i podpis kierownika jednostki kontrolowanej

lub osoby upowaznionej

.......................................................................................................................................................

Pieczatka i podpis kierownika jednostki kontrolowanej
lub osoby upowaznionej

Sporzadzita: Lilianna Maciaszek



