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                ZD-IV.431.5.2018.3                                                                      Poznań, 12 lipca 20108 r.

Pan


Wojciech Grzelak

Dyrektor naczelny


Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego

w Kaliszu 
ul. Poznańska 79 

62-800 Kalisz
Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego 
w Poznaniu, Wydziału Zdrowia, Oddziału Nadzoru w Ochronie Zdrowia, przeprowadził 
w okresie od dnia 26 marca 2018 roku do 19 maja 2018 roku, kontrolę problemową doraźną.

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie 
o Państwowym Ratownictwie Medycznym i aktach wykonawczych do ustawy oraz w innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie.

 Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, który została podpisał Pan, 
bez wnoszenia zastrzeżeń, w dniu 30 maja 2018 r.
Zalecenia pokontrolne

1. Złożyć wniosek o wpis zmian w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą dla komórki organizacyjnej: XXX:
- prawidłowy kod resortowy charakteryzujący specjalność,

- stan faktyczny łóżek na OIM w komórce organizacyjnej SOR.

Brak zgłoszenia powyższych zmian do organu rejestrowego narusza art. 107 ust. 1      ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

2. Dostosować do użytku wszystkie obszary SOR i zaopatrzyć w wymagany sprzęt 
i aparaturę medyczną. Brak powyższego narusza § 4 ust. 2 oraz § 6 – 11 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego(Dz. U. z 2015 r., poz. 178, ze zm.).
3. Udokumentować spełnianie wymagań zdrowotnych dla 48 osób zatrudnionych na umowy cywilnoprawne. Brak powyższego narusza art.17 ust. 1 pkt 2 ustawy 
o działalności leczniczej zgodnie z art. 211 oraz art. 3041 ustaw z dnia z 24 czerwca 1974 r. (Dz.U.  z 2018 r. poz. 917) Kodeksu Pracy. 
Art.3041 Obowiązki, o których mowa w art. 211, w zakresie określonym przez pracodawcę lub inny podmiot organizujący pracę, ciążą również na osobach fizycznych wykonujących pracę na innej podstawie niż stosunek pracy w zakładzie pracy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawcę lub inny podmiot organizujący pracę, 
a także na osobach prowadzących na własny rachunek działalność gospodarczą, 
w zakładzie pracy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawcę lub inny podmiot 
organizujący pracę, stanowi z kolei, Art. 211. Przestrzeganie przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy jest podstawowym obowiązkiem pracownika. W szczególności pracownik jest obowiązany (…)

5) poddawać się wstępnym, okresowym i kontrolnym oraz innym zaleconym badaniom lekarskim i stosować się do wskazań lekarskich;

4. Zapewnić obsadę lekarską dla wszystkich specjalistycznych ZRM. Brak powyższego narusza art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym.
5. Podmiot leczniczy jest zobowiązany prowadzić dokumentację medyczną zgodnie 
z wymogami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069). 

· w zakresie dokumentacji medycznej zbiorczej SOR stwierdzono brak:

· w Księdze chorych oddziału (forma papierowa), brak pełnego oznaczenia podmiotu;

               nazwy zakładu leczniczego, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu
               resortowego stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych,
               brak narusza § 29 ww. rozporządzenia, w odniesieniu do § 10 ust.1 pkt 1c, d;

· Księgi zabiegowej w SOR, co  narusza  § 32 ww. rozporządzenia.
· w zakresie dokumentacji medycznej indywidualnej  SOR stwierdzono brak:
· oświadczenia pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji 
o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz 
o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, zgodnie 
z § 8 ust. 1 i 2 ww. rozporządzenia,
· historii choroby pacjenta w SOR, co narusza § 12 pkt 1 ww. rozporządzenia, 
ww. dokumenty prowadzić chronologicznie z prawidłowym oznaczeniem podmiotu zgodnym z § 10 ust. 1 pkt 1 oraz § 5 ww. rozporządzenia. 
· w zakresie dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualnej w ZRM stwierdzono:
· skreślenia bez adnotacji, brak podpisu kierownika ZRM P na karcie medycznych czynności ratunkowych i KZW, nieprawidłowe oznaczenie osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych (brak możliwości identyfikacji członka zespołu)brak opisu w kartach medycznych czynności ratunkowych (II część karty), co narusza
§ 4 ust. 2 i 3 oraz § 50 ust.1 rozporządzenia
· nieprawidłowości w wezwaniach rejestrowanych w Systemie Wspomagania Dowodzenia Państwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM), z którego podmiot generuje dokument oznaczony nazwą: „Księga Dysponenta”. Należy wprowadzić oznaczenie podmiotu, identyfikację osoby przyjmującej zgłoszenie oraz numerację stron, brak powyższego narusza § 48 pkt 1 i 11 oraz § 5  rozporządzenia.
6. Uzupełnić wyposażenie ZRM o respirator ratowniczo-transportowy, zastawki PEEP, ssak mechaniczny, materac próżniowy, 3 kaski, zgodnie z zapisami załącznika nr 3 ZARZĄDZENIANR 64/2016/DSM PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie określenia warunków zawierania 
i realizacji umów w rodzaju ratownictwo medyczne.
7. Wyeliminować uchybienia dotyczące obsługi zgłoszeń przez dyspozytorów medycznych, w szczególności w odbiorze zgłoszenia z odpowiednim komunikatem,
podania przyczyny odmowy zadysponowania ZRM i zaleceń dotyczących dalszego postępowania w przypadku stwierdzenia braku stanu nagłego zagrożenia zdrowotnego co narusza § 1 pkt 1 i 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. 
w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwań przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespołami ratownictwa medycznego (Dz.U. z 2014 r., poz. 66).

Wobec powyższego, wnoszę o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceń oraz podjętych działaniach, w celu wyeliminowania w przyszłości stwierdzonych nieprawidłowości lub przyczynach ich niepodjęcia.
Informację proszę przekazać pisemnie, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma, do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Zdrowia, 
al. Niepodległości 16/18, 61 – 713 Poznań. 

















z up. Wojewody Wielkopolskiego




















Damian Marciniak




















      Dyrektor



















Wydziału Zdrowia

Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018  r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000), poszczególne treści dokumentu zostały objęte anonimizacją.

Dokument zanonimizowała: Agata Nowicka - starszy inspektor wojewódzki, 18.07.2018 r.
al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70

www.poznan.uw.gov.pl
, e-mail: zd@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl,  infolinia tel. 222 500 117
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