WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI ZD-V.431.1.2018.1

w Poznaniu
WYDZIAL ZDROWIA

Protokot
z kontroli doraznej problemowej podmiotu leczniczego:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W St UPCY,
ul. Romualda Traugutta 7, 62-400 Stupca

l. Informacije i ustalenia ogo6ine
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczegdPIBAL IM. DR ROMANA
GRZESZCZAKA, adres j.w.
RPWDL: 000000015942 W-30
Forma organizacyjno-prawna: 0100 - samodzielnyipmby zaktad opieki zdrowotnej
Data rozpocgzcia dziatalndgci leczniczej: 1.09.1998 r.
Miejsce udzielanidwiadcze: Stupca

2. Dane dotycace kontroli oraz os6b wykonupcych czynndci kontrolne

Organem, ktéremu przystuguje ustawowe prawo konpradimiotow leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamiasigkznajduje gina terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imia ktérego czynngi kontrolne
wykonywali:

1) Maria Zérawska, kierownik Oddziatu Nadzoru w Ochronie Zusy w Wydziale
Zdrowia Wielkopolskiego Urdu Wojewddzkiego w Poznaniu, przewodnica
zespotu kontrolnego,

2) Bartosz Rykowski, inspektor wojewddzki w Wydzialdrdwia Wielkopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu

legitymujgcy sk upowanieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-IBO®R93.2018.1,
z dnia 23 lipca 2018 r., wydanym przez Wojewddielkopolskiego.

Tres¢ protokotu podlega udaginieniu zgodnie z ustayz dnia 6 wrzénia 2001 r. o dospie

do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. #76 zm.), oprocz informacji stanawych
dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierp®@¥ r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.), weda: art. 1, art. 23 ust. 1 pkt 2, art. 25 ust. 2 pk
art. 26, art. 27 ust. 2 pkt 2, art. 37.oraz ustawgnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Kontrole dorana problemovd przeprowadzono w dniu 24 lipca 2018 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiot kontroli obejmowat ocermdmowy przygcia pacjentki w dniu X lipca 2018 roku
do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdraejotv Stupcy.

Okres obgty kontroh: od 24 czerwca do 7 sierpnia 2018 roku

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezémacej podmiot podczas
kontroli

Dyrektorem podmiotu leczniczego jest Pani XXX, ktdeprezentowata podmiot w trakcie

kontroli. W trakcie kontroli podmiot reprezentowétvniez Pan XXX— Zasfpca Dyrektora.

5. Czynnoéci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 24 lipca 2018 r., przed przygieniem do czynrimi kontrolnych, Panu XXX

przedizono upowanienie do kontroli, zawiergge pouczenie o prawach iob@ekach

kontrolowanego, umdiwiajac zapoznanie siz pouczeniem. Fakt otrzymania upawinia

al. Niepodlegtéci 16/ 18, 61-713 Poznatel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
WWww.poznan.uw.gov.ple-mail:zd@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl infolinia tel. 222 500 117




ww. potwierdzit podpisem na dokumencie. Ponadtoeg@sawiono przedmiot i zakres
kontroli, podstaw prawry jej prowadzenia oraz okileno organizagj kontroli.

Osoby kontrolujce ztayty oswiadczenie o braku okoliczéo uzasadniace] wykczenie
od udziatu w kontroli.

Il. Opis stanu faktycznego i ustalenia
Stan faktyczny
W zwigzku z doniesieniem medialnym dotycym odmowy przyjcia pacjentki w XXX tyg.
ciagzy przez Szpital im. Dr. Romana Grzeszczaka w Stupcydniu 24 lipca 2018 r.
przeprowadzono kontr@dorang w SP ZOZ w Stupcy.
Ustalenia:

1. Notatka stibowa:
W dniu X lipca 2018 r. kierownik oddzialu Ratowmi@ Medycznego przeprowadzit
rozmowe telefoniczm z koordynatorem dyspozytorni medycznej w Konine, ktére
potwierdzit informag, iz zostalo przyjte wezwanie do e¢rarnej pacjentki w dniu X lipca
2018 r. o godz. X. Z rozmowy telefoniczne] spoizono notatk stuzbowy. Na miejsce
zdarzenia zostat zadysponowany zespot ratownictedyoznego X. Na miejsce przybyt o
godz. X. Dyspozytor medyczny, z relacji koordynatdyspozytorni medycznej w Koninie,
wykonat poczenie do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kienijednak uzyskat
informacg, iz lepiej kpdzie gdy ZRM X skieruje gido Szpitala w Stupcy, zwilaszczee
odlegtai¢ z miejsca zdarzenia do obu podmiotow byta podoHEnkarty zlecenia wyjazdu
(KZW) wynika, iz ZRM X przekazat pacjentkna izle przyje¢ w Szpitalu im. Dr. Romana
Grzeszczaka w Stupcy w dniu X lipca 2018 r. o gadz.natomiast powrot do miejsca
wyczekiwania zaznaczono @denie o godz. X. Z ustalewynika, &z ZRM X uzyskat
odmowe na izbie przywé¢ w Szpitalu im. Dr. Romana Grzeszczaka w Stupcyagentka
zostata przetransportowana dalej tym samym ZRM ohek®logiczno-Potaniczy Szpitala
Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Markowskiego w Poznaniu przy
ul. Polnej 33.

2.liczba tGek:
Po analizie raportow dobowych zaréwno z dnia XdipcX lipca 2018 r. Wojewddzkiego
Koordynatora Ratownictwa Medycznego ustalorto Szpital im. Dr. Romana Grzeszczaka
w Stupcy nie zgtosit brakéw wolnych#ék w ww. dniach.

3. Dokumentacja medyczna:

Z analizy dokumentacji medycznej wynikze pacjentka zostata przywieziona do SPZOZ
w Stupcy X lipca 2018 r. 0 godz. X

Przeanalizowano Kaije Raportow Lekarskich. Raport dobowy (nr kolejny: X) dnia
X lipca 2018 r. zawierat informagjdot. odmowy przyjcia pacjentki XXX o godz. X.
Lekarzem zdacym raport jest Pan X. Ponadto w ww. wpisie zngdsk adnotacja, 4
»Clezarng pacjentk przekazano do GPSK #-ul. Polna z informag do lekarza
nadzorugcego”.

Z Ksiegi Raportow Lekarskich wynikaziw dniu X lipca 2018 r. dokonanadznie X
wpisOw.

Z analizy Karty Medycznych Czynida Ratunkowych XXX wynika,4 pacjentka znajdagca
sie w XXX tyg. cigzy w opisie oraz w przeprowadzonych badaniach bezhyéh.




lll.  Podsumowanie kontroli
1. Wnioski osob wykonujgcych czynndci kontrolne:

1) W dokumentacji medycznej zbiorczej Kdze odmow i porad ambulatoryjnych
internistycznych odnotowano petinformacg dot. odmowy przycia pacjentki do
szpitala;

2) Transport pacjentki ktorej udzielono odmowy pezig do SP ZOZ w Stupcy powinien
nasgpi¢ transportem sanitarnym. Jedwek ze wzgjdu na zaawansowancigze
pacjentki oraz w odniesieniu do zachowaniggickci w udzielaniu swiadcze
uznano, 1 kierujgc sk stanem wyszej koniecznéei nie doszto do naruszenia zapiséw
ustawy o PRM.

2. Data i miejsce sporadzenia protokotu
Protokot sporgdzono w dniu 21 sierpnia 2018 roku w Wydziale ZdeoWUW w Poznaniu.

3. Wopis do ksiazki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisenkskgi kontroli pod poz. nr 12.

4. Zataczniki:
1. karta KZW i MCR dot. zdarzenia XXXXX;
2. Oswiadczenie kontrolucych o braku okoliczriwi uzasadniace] wykczenie
od udziatu w kontroli.

5. Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmacych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:
egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy
egz.nr2 —aa



(imi¢ i nazwisko, podpis)



