WOJEWODA WIELKOPOLSKI Zwycigstwol
ZD-1V.9612.50.2018.5 Poznan, 12.06.2018 r.

»SZPITAL POWIATOWY W RAWICZU”
SPOLKA Z 0O.0.
Prezes Zarzadu - Tomasz Paczkowski

ul. gen. Grota Roweckiego 6
63-900 Rawicz

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej',
dzialajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego, zesp6t kontrolny Wielkopolskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu, Wydzialu Zdrowia, w okresie od 11 kwietnia do 21 maja
2018 r. przeprowadzit kontrol¢ planowa problemowa, ktérej przedmiot obejmowal ocene
zgodnos$ci wykonywanej dziatalno$ci z przepisami okreslajagcymi warunki wykonywania
dziatalno$ci leczniczej oraz realizacj¢ opieki nad matka i dzieckiem.

Szczegdtowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, ktory podpisal Pan 24.05.2018 r.,
wnoszac w trybie ustawowym zastrzezenia do ustalen w nim zawartych. Zastrzezenia zostaty
uznane. Tres¢ protokotu ulegta zmianie.

Zalecenia pokontrolne

1. Zglosi¢ do organu rejestrowego zmiany w zakresie faktycznej struktury organizacyjnej
podmiotu, poniewaz nie jest ona zgodna z wpisem do RPWDL.:

— od dnia wpisu do RPWDL nie funkcjonuja: Poradnia ginekologiczno-potoznicza (031),
Poradnia geriatryczna (037), Poradnia neurochirurgiczna (041), Poradnia zywieniowa
(042), Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (052), Poradnia rehabilitacyjna (043);

— Poradnia Logopedyczna (020) zakonczyta dziatalnos¢ 31.12.2009 r.;

— nie udokumentowano dziatalno$ci komodrki organizacyjnej nr 032 - Zespot Chirurgii
Jednego Dnia, co wskazuje na fakt, ze ww. komoérka organizacyjna nie funkcjonuje;

— faktyczna liczba 16zek na oddziatach: choréb wewnetrznych, potozniczo-
ginekologicznym, chirurgicznym oraz w Zakladzie Opiekunczo Leczniczym nie jest
zgodna z wpisem do RPWDL;

— komorka organizacyjna nr 033 - Zespdt Opieki Dziennej zakonczyla dziatalnos¢
z dniem 31.03.2018 r.

Zmian w powyzszym zakresie nie zgloszono w terminie ustawowym organowi

prowadzacemu rejestr, co narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci lecznicze;.

2. Dokumentacj¢ medyczng prowadzi¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordéw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’, poniewaz stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, 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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JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA nr 01- SZPITAL
» papierowa dokumentacja medyczna indywidualna:
Oddziat Chirurgiczny:

— w dokumentacji nr KG: 257, 1120, 1419 stwierdzono uzycie korektora, co narusza

§ 4 ust. 3 ww. rozporzadzenia.
Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy:

— we wszystkich analizowanych historiach chordb, w kartach zlecen lekarskich, brak
potwierdzenia ich realizacji przez pielegniarke¢/potozna,

— w historiach choroby nr KG: 149, 385, w karcie obserwacji tetna ptodu brak pelnej
identyfikacji potoznej (sa tylko parafki),

— w historii choroby nr KG 1352, w karcie przebiegu znieczulenia brak danych pielggniarki
anestezjologicznej;

» dokumentacja medyczna zbiorcza:

— w przedlozonym wydruku elektronicznej Ksiegi gtdwnej przyjec i wypisow:

a) brak oznaczenia podmiotu zgodnego z § 10 ust. 1 pkt 1, tj. nazwy podmiotu, kodu
resortowego, stanowigcego cze$¢ 1 systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,
nazwy zaktadu leczniczego, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego,
stanowigcego czes$¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy komorki
organizacyjnej,

b) brak kodéw resortowych komorek organizacyjnych, w ktorych pacjent przebywat,

¢) kod rozpoznania klinicznego wg ICD 10 nie wskazuje, czy jest to rozpoznanie wstgpne,
czy przy wypisie,

d) brak rozpoznania onkologicznego (...),

e) brak daty wypisu, a w przypadku zgonu pacjenta - daty zgonu,

f) brak adnotacji o miejscu, do ktérego pacjent zostat wypisany,

g) brak adnotacji o zleceniu transportu sanitarnego, jezeli zostato wydane,

h) brak adnotacji, o ktéorych mowa w art. 30 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
o dziatalnosci leczniczej,

1) przyczyny zgonu, z podaniem ich numeroéw statystycznych (...),

j) informacji o ewentualnym pobraniu optat na zasadach okre§lonych w odrgbnych
przepisach,

k) oznaczenia lekarza wypisujacego, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a,

1) numeru karty depozytowej (...).

Powyzsze narusza § 27 ww. rozporzadzenia;

— w przedtozonym wydruku elektronicznej Ksiegi odmow przyjeé i porad ambulatoryjnych
brak oznaczenia podmiotu zgodnego z § 10 ust. 1 pkt 1, tj. kodu resortowego,
stanowigcego czg$¢ 1 systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy zaktadu
leczniczego, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, stanowigcego
cze$¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy komorki organizacyjne;j
oraz jej kodu resortowego, stanowigcego czes¢ VII systemu resortowych kodoéw
identyfikacyjnych, co narusza § 28 pkt. 1 ww. rozporzadzenia;

— w_przedtozonych wydrukach elektronicznych Ksigg chorych oddziatu czgsto brak
adnotacji o miejscu, do ktérego pacjent zostat wypisany, co narusza § 29 pkt 11
ww. rozporzadzenia;

— papierowe Ksiegi raportow lekarskich:

a) Oddziat Choréb Wewnetrznych
W ksiggach prowadzonych od 1.01.2018 r.:

e brak podpisu lekarza dyzurnego w dniach: 4.01, 8/9.01, 16.01, 19.01, 23.01, 5.02,
8/9.02, 23/24.02, 26.02, 6/03, 12.03, 13.03; 16/17.03, 17/18.03,

e brak raportu lekarskiego w dniach: 24.01, 7.02, 11.02, 21.02, 14.03, 18/19.03,
15.04, 18/19.04,




e brak daty raportu lekarskiego w dniach przypadajacych na: 19.02, 26.02, 7.03,
8.03,26/17.03, 9/10.04,
e niepetna identyfikacja lekarza dyzurnego w dniach: 7.01, 11.01, 26.01;
e brak systematyczno$ci wpisow: raport z dnia 9/10.03 zostat napisany po raporcie
z dnia 1/11.03;
e brak numeru kolejnego wpisu.
b) Oddzial Chirurgii - w ksigdze brak numeru kolejnego wpisu;
¢) Oddziat Dziecigcy z pododdzialem noworodkowym - w ksigdze brak numeru kolejnego
wpisu.
Powyzsze narusza § 30 ww. rozporzadzenia;

— w_przedlozonych wydrukach elektronicznych Ksigg raportow lekarskich Oddziatu
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii 1 Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego
stwierdzono brak pelnego oznaczenia podmiotu. Nie zawiera ono: kodu resortowego,
stanowigcego czgs$¢ 1 systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwy zaktadu
leczniczego, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, stanowigcego
czg$¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, kodu resortowego komorki
organizacyjnej, stanowigcego cz¢s¢ VII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,
co narusza § 30 pkt 1 ww. rozporzadzenia;

— elektroniczne Ksiegi zabiegow nie posiadajg pelnego oznaczenia podmiotu, co narusza
§ 32 pkt 1 ww. rozporzadzenia;

— elektroniczna Ksiega bloku operacyjnego

W przedtozonych wydrukach protokotow operacyjnych, ktore sktadaja si¢ na ww. ksiege,
stwierdzono:

a) brak oznaczenia podmiotu,

b) brak rozpoznania przedoperacyjnego,

Stanowi to naruszenie § 33 pkt 1, 5 ww. rozporzadzenia.

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA nr 03 - PORADNIE SPECJALISTYCZNE
» Ambulatorium Ogolne:
a) w_papierowej Ksiedze Zabiegow (oznaczonej ,,Zabiegi z miasta”), prowadzonej od

01.01.2018 r.:

— brak pelnego oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1pkt 1, co narusza § 32 pkt 1
ww. rozporzadzenia,

— brak pelnego oznaczenia lekarza zlecajacego zabieg, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a,
aw przypadku gdy zlecajacym jest inny podmiot — takze nazwy tego podmiotu,
co narusza § 32 pkt 5 ww. rozporzadzenia,

— w 176 przypadkach brak petnego oznaczenia lekarza albo innej osoby uprawnionej do
udzielania $wiadczen zdrowotnych wykonujacej zabieg, zgodnie z § 10 ust. 1
pkt 3 (sg tylko ,,parafki”), a w 3 przypadkach brak ww. oznaczenia, co narusza § 32
pkt 7 ww. rozporzadzenia;

— w 2 przypadkach uzyto korektora, co narusza § 4 pkt 3 ww. rozporzadzenia;

b) w_papierowej Ksiedze zabiegow (zabiegi udzielone w gabinecie zabiegowym oraz

W miejscu przebywania pacjenta):

— brak pelnego oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1pkt 1, co narusza § 32 pkt 1
ww. rozporzadzenia,

— w 268 przypadkach brak petnego oznaczenia lekarza albo innej osoby uprawnionej do
udzielania $wiadczen zdrowotnych wykonujacej zabieg, zgodnie z § 10 ust. 1
pkt 3 (sa ,parafki” lub tylko nazwisko ww. osoby), a w 2 przypadkach brak
WW. 0znaczenia, co narusza § 32 pkt 7 ww. rozporzadzenia;

— w 2 przypadkach uzyto korektora, co narusza § 4 pkt 3 ww. rozporzadzenia;




¢) wydruk elektronicznej Ksiegi przyjec nie zawierat pelnego oznaczenia podmiotu, zgodnie
z § 10 ust. Ipkt 1, oraz imienia i nazwiska osoby dokonujacej wpisu, co narusza
odpowiednio § 43 pkt 1 1 7 ww. rozporzadzenia.

Poradnie specjalistyczne:

a) wydruki elektronicznych Ksigg Przyjeé

— nie zawsze zawieraja oznaczenie zgodne z wymogami prawa,

— wszystkie przedtozone wydruki nie zawieraly imienia i nazwiska osoby dokonujacej
wpisu, co narusza § 43 pkt 7 ww. rozporzadzenia;

b) wydruki elektronicznych Ksigg zabiegow nie zawieraly:

— imienia i nazwiska lekarza zlecajacego zabieg,

— oznaczenia lekarza albo innej osoby uprawnionej do udzielania $wiadczen
zdrowotnych wykonujacej zabieg, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3, co narusza § 32
pkt 517 ww. rozporzadzenia.

Szkota Rodzenia:

papierowa Ksiega Szkoly Rodzenia nie zawierala pelnego oznaczenia podmiotu (kodu
resortowego, stanowigcego czes$¢ I systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nr kodu
resortowego jednostki organizacyjnej, stanowigcego cze$¢ V systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz nr kodu resorowego komorki organizacyjnej, w ktorej udzielono
swiadczen zdrowotnych, stanowigcego czgs¢ VII systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, oznaczenia osoby/osob udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych,
co narusza § 11 ww. rozporzadzenia.

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA nr 04 - PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

papierowa Ksiega Pracowni diagnostycznej:

a) Pracownia Endoskopowa - w ksiedze brak pelnej identyfikacji lekarza wykonujacego
badanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3, co narusza § 36 pkt 8 ww. rozporzadzenia;

wydruk elektronicznej Ksiegi Pracowni diagnostycznej:

b) Pracownia Kardiologiczna - wydruk nie zawieral wlasciwego kodu resortowego
jednostki organizacyjnej, stanowigcego cze$¢ V systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz nr wiasciwego kodu resorowego komorki organizacyjne;,
w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych, stanowigcego czgs¢ VII systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych, kodu resortowego komorki zlecajacej badanie,
imienia i nazwiska lekarza zlecajacego badanie, co narusza § 36 pkt 1, 5, 6
ww. rozporzadzenia.

POZOSTALE USTALENIA
Podmiot nie zawsze zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczajace dokumentacje
medyczng indywidualng, prowadzong w postaci papierowej przed zniszczeniem,
uszkodzeniem lub utratg 1 dostgpem osOb nieupowaznionych, a takze umozliwiajace jej
wykorzystanie bez zbednej zwloki, co narusza § 74 ww. rozporzadzenia. Dotyczy to
Poradni: urologicznej, dermatologicznej, leczenia bolu, chirurgicznej, Punktu Szczepien.

. Zadania z zakresu opieki zdrowotnej nad matka 1 dzieckiem realizowa¢ zgodnie
z wytycznymi okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012
roku w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opicki nad noworodkiem®,
poniewaz kontrola w tym zakresie wykazata, ze osoby sprawujace opieke nad noworodkiem
nie przekazuja do dnia jego wypisu zgloszenia o porodzie potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej, co narusza czg$¢ XII ust. 20 ww. rozporzadzenia. Przekazanie zgloszenia
0 porodzie powinno nastgpi¢ w sposob zapewniajacy mozliwos¢ potwierdzenia jego odbioru
przez potozna poz.



4. Realizowa¢ obowigzek wynikajacy z art. 36 ust. 3 ustawy o dzialalno$ci leczniczej,

dotyczacy zaopatrywania pacjentow w znaki identyfikacyjne zgodnie z wymogami prawa
w tym zakresie, poniewaz:
— znak identyfikacyjny, wydany pacjentowi w chwili przyjecia, umozliwia jego pelna

identyfikacj¢ przez osoby trzecie, poniewaz zawiera on jego imi¢ 1 nazwisko.
Powyzsze narusza art. 36 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej;

w dniu wizytacji Oddziatu Chirurgicznego stwierdzono, ze 4 pacjentow na 20 (20%)
nie posiadato na rece opaski identyfikacyjnej, a w Oddziale Chorob Wewnetrznych
19 pacjentow na 40 (47,5%) nie posiadato na r¢ce opaski identyfikacyjnej, co stanowi
naruszenie art. 36 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci lecznicze;.
Opaski identyfikacyjne pacjenci mieli w szafkach przyt6zkowych. Na 16zku pacjenta
zawieszona byla kartka formatu A4 z jego imieniem i nazwiskiem;

w analizowanej dokumentacji medycznej indywidualnej pacjentow stwierdzono brak
wpiséw potwierdzajacych sprawdzenie znaku identyfikacyjnego umieszczonego na
opasce ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w indywidualnej dokumentacji
medycznej przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala, co narusza § 7 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkow
1 sposobu zaopatrywania pacjentéw w znaki identyfikacyjne oraz sposobu
postepowania w razie stwierdzenia ich braku®.

5. W miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych do wiadomosci pacjentow podac informacje:

— 0 wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami

ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czg¢sciowa lub catkowitg odptatnoscia;

— 0 wysokosci optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej;
— o wysokosci optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz

72 godziny.

Brak powyzszych informacji stanowi naruszenie wymogéw art. 24 ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Wobec powyzszego wnosze o przekazanie informacji o wykonaniu zalecen oraz podjetych

dzialaniach, w celu wyeliminowania w_ przyszlosci stwierdzonych nieprawidlowo$ci

lub przyczynach ich niepodjecia.

Informacje prosze przekaza¢ pisemnie, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego
pisma, informujac Wielkopolski Urzad Wojewodzki w Poznaniu, Wydzial Zdrowia,
al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan

z up. Wojewody Wielkopolskiego
Damian Marciniak
Dyrektor
Wydzialu Zdrowia

Dokument nie wymagat anonimizacji. Przygotowata Aleksandra Jarosz, inspektor wojewddzki, 17.10.2018 r.
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