Wydzial Zdrowia
i Spraw Spolecznych
Urze¢du Miasta Poznania

Z5S-XVI1.1711.9.2016
Wystgpienie pokontrolne
z kontroli doraznej w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim
- im. J. Strusia z Zakladem Opiekunczo-Leczniczym SP ZOZ

I. Informacje kontroli:
1. Nazwa kontrolowanej jednostki

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia z Zakladem Opiekuniczo-Leczniczym SP
ZOZ, ul. Szwajcarska 3 Poznan.

2. Kierownik jednostki

Barttomiej Gruszka — Dyrektor Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia
z Zakladem Opiekunczo — Leczniczym SP ZOZ.

3. Przeprowadzajgca kontrole

Joanna Oliwa — inspektor w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Poznania, dzialajacy na podstawie upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 1240/2016
z 7.09.2016 r. wydanego wz. Prezydenta Miasta Poznania przez Mariusza Wisniewskiego —
z-ca Prezydenta Miasta Poznania (zal. 1).

4. Termin przeprowadzenia kontroli

Kontrolg przeprowadzono w terminie od 7.09.2016 r. do 16.09.2016 r.

Przerwa w kontroli nastgpita 121 16.09.2016 r.

Kontrolg odnotowano w ksiazce kontroli pod pozycja nr 28 w 2016 r.

Podmiot kontrolowany powiadomiono o kontroli telefonicznie.

Spotkanie otwierajgce kontrole odbylo si¢ 8 wrzesnia. W spotkaniu brali udziat:
1. : — zastepca Dyrektora o

2). . . - zastepca Dyrektora .

3) — Kierownik Dziatu (

8.09.2016 1. odbywata si¢ wizytacja SOR, w ktérej uczestniczyta
pielegniarka Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

15 wrzesnia odbylo si¢ spotkanie zamykajace kontrolg, w ktérym uczestniczyl Bartlomiej
Gruszka — Dyrektor Szpitala oraz .
Na spotkaniu zamykajacym przedstawione zostaly wstepne ustalenia kontroli.

5. Zakres kontroli:

Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie oraz dostepnosé
1 jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

6. Okres objety kontrolg

Kontrola objgto okres od 01.07.2016 r. do dnia rozpoczecia czynnoéci kontrolnych
— w przedmiocie dotyczacym zakresu kontroli, w szczegdlnosci dotyczacym organizacji pracy
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.




7. Podstawa prawna przeprowadzenia koniroli

Kontrole przeprowadzono w trybie 1 na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20.12.2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli
podmiotéw leczniczych (Dz.U. z 2012 r., poz. 1509) oraz w oparciu o:

1) Ustawe z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 618 ze
zm.);

2) Ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z2016 1. poz.186 ze zm.);

3) Ustawe z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r
poz.1182);

4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 hstopada 2011 r. w sprawie szpitalnego

oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2015 r. poz. 178)
5) Inne akty prawne majgce zastosowanie w dziatalnosci Zakiadu.

8 Kontrol dzielata asnien
ontrolujgcej udzi wyj

— kierownik Dziatu .. . . _ dzialajaca na podstawie

upowazniema nr 11/2016 z dnia 8.09.2016 r., wydanego przez z-ce Dyrektora

m—— g m—— -

II. Organizacja jednostki

1.

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Poznaniu przy
ul. Szwajcarskiej 3, zwany dalej ,,zakladem™ jest podmiotem leczniczym nie bgdacym
przedsiebiorca, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, pokrywajacy z posiadanych Srodkéow i uzyskiwanych przychodéw koszty
dziatalnosci i reguluje zobowigzania.

Zaklad dziata na podstawie Statutu Zakladu, uchwalonego przez Rade Miasta Poznania
uchwata Nr XVIII/232/VII/2015 z 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie nadania statutu
Wielospecjalistycznemu  Szpitalowi Miejskiemu im. Jozefa Strusia z Zakiadem
Opiekunczo-Leczniczym Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotne;
z siedzibg w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3 (zal. 3).

Zaktad wpisany jest do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000002025. NIP: 778-13-
50-016. REGON: 000306331.

I11. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Celem kontroli byta ocena jednostki w zakresie realizacji zadan okreslonych

w regulaminie organizacyjnym i statucie oraz dostgpnos¢ i jakos¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w odniesieniu do funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
W zwiazku z powyzszym, kontrolujgca zapoznala si¢ z zarzadzeniem nr 12/2016
Dyrektora (...) z dnia 22 marca 2016 r. w sprawie wprowadzenia jednolitego tekstu
Regulaminu Organizacyjnego Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia
z Zaktadem Opiekunczo — Leczniczym SPZOZ obowiazujacego od 1 kwietnia 2016 .
pozytywnie zaopiniowanego przez Rade Spoteczng Uchwatg nr 3/2016 z dnia 5 stycznia
2016 r., oraz ktoéry uzyskal zgode w formie pisemnej od Prezydenta Miasta Poznania
(zat.4), ustalono:
1) w § 25 ust.2 lit. b), cyt.: ,,przyjecia do szpitala odbywajq sie¢ w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym/Izbie Przyje¢ Szpitala w trybie planowym Ilub naglym, w stanach
bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia bez wymaganego skierowania.”




2) w § 32 ust. 2, cyt: wpomoc- doraina udzielana jest w--Szpitalnym Oddziale- ..

Ratunkowym.”

3) w § 47 Regulaminu, wymieniono zadania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz
Izby Przyjeé, w tym m.in.:

a) ust.l cyt: ,Kwalifikowanie pacjentéw zglaszajgcych sig do Szpitala  ze
skierowaniem lub bez skierowania, na podstawie przeprowadzonego wywiaduy,
badania przedmiotowego, a takze w razie potrzeby diagnostyki i terapii, do
przyjecia do Szpitala w trybie naglym lub planowym’;

b) ust. 3, cyt.: ,.uzyskiwanie od pacjenta pisemnej zgody lub osoby wyrazajqcej zgode
w jego imieniu na przyjecie do Szpitala”,

¢) ust. 4, cyt: udzielanie pomocy doraznej pacjentom, ktorzy nie zostali
zakwalifikowani do leczenia szpitalnego lub zostali zakwalifikowani do przyjecia
w terminie pozniejszym.”;

d) ust. 13, cyt.: ,lekarz peinigcy dyzur w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przez
caly czas trwania dyzuru ma obowigzek przebywania na terenie Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego, w uzasadnionych przypadkach uczestniczy w niezbednych
badaniach diagnostycznych pacjenta realizowanych na terenie Szpitala, ale poza
SOR.”

4 w § 31 pkt.1 i 3, cyt.: ,Pacjent przyjety do Szpitala ma prawo przekazaé rzeczy
wartosciowe oraz odziez i bagaz do depozytu Zakladu. W przypadiu przyjecia do
Szpitala pacjenta nieprzytomnego lub gdy porozumienie z nim jest utrudnione, rzeczy
wartosciowe oraz odziez i bagaz do depozytu sklada personel Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego lub Izby Przyjec¢ i sporzqdza z dokonanej czynnosci komisyjny protokét.”

Jak ustalono w § 89 ust 2 ww. regulaminu, cyt.: ,,W celu zapewnienia poszanowania
intymnosci i godno$ci pacjenta i pracownikéw Zakladu podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych na fterenie Szpitala obowigzuje zakaz fotografowania i filmowania
obejmujgcy swoim zakresem przedmioty oraz obiekty nalezgce do Zakladu, jak i osoby
w nim przebywajqce bez uzyskania zgody dyrektora w zakresie przedmiotow i obiektéw
lub zgody osoby fotografowanej, lub filmowanej.”

2. Wybrane procedury

W Zakladzie opracowane zostaly procedury zapewniajgce standardy realizacji zadan.

Na potrzeby kontroli, z przedstawionego wykazu dokumentéw obowigzujacych

w Zakladzie (zal.13), zapoznano si¢ z dokumentami zwigzanymi z postepowaniem

w sytuacji przyjecia pacjenta do Zaktadu:

1) ,,Procedura nr P-9-00 — przyjecie pacjenta do Szpitala” — celem procedury jest
zapewnienie prawidlowej organizacji pracy oraz systematyzacje czynnosci w Izbie
Przyje¢ oraz Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Procedura zapewnia przebieg
przyjecia pacjenta do szpitala w okreslony i nadzorowany sposéb. Zgodnie z procedurg
przyjecie pacjenta do Szpitala odbywac si¢ moze w trybie planowym i pozaplanowym.
Przebieg realizacji procesu w obu przypadkach zostal przedstawiony w schemacie
blokowym (zat.5).

2) ,Instrukcja nr I-28-00 - przyjecie pacjenta w Oddzial”’— celem instrukcji jest
zapewnienie prawidiowego postgpowania personelu medycznego podczas przyjecia
Pacjenta w oddzial w trybie planowym oraz w stanie zagrozenia zycia (zal.6).
Instrukcja przewiduje przebieg postgpowania w sytuacji, kiedy pacjent jest
przewozony przez personel SOR, personel innego oddziatu lub zespét karetki



reanimacyjnej wraz z dokumentacja medyczng na- Oddzial Anestezjologii -~ - -

i Intensywnej Terapii w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.

3) ,Procedura nr P-13-00 — uzyskiwanie zgody pacjenta” — celem procedury jest
zapewnienie prawidlowego postgpowania podczas uzyskiwania zgody pacjenta na
przyjecie do szpitala, udzielenie $wiadczenia zdrowotnego nie stwarzajacego
podwyzszonego ryzyka dla pacjenta i udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
stwarzajacego podwyzszone ryzyko dla pacjenta, w tym zabiegu operacyjnego praz
przyjmowania o$wiadczenia pacjenta dotyczacego upowaznien do uzyskania
informacji o stanie zdrowia i dokumentacji medycznej (zal.7).

Zgodnie zapisem 4.1.6. ww. procedury, cyt.: ,.Przyjecie do szpitala lub udzielanie
pacjentowi Swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga
on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek (np.
nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji) nie moze wyrazic
zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym”. 1 dalej pkt 4.1.8. tiret 1, cyt.: ,, Jezeli pacjent jest przytomny,
ale niezdolny do zlozenia podpisu, lecz w sposéb wyrazny wyraza zgode, nalezy
powyzszy fakt odnotowaé w dokumentacji medycznej komorki organizacyjnej wraz

z podpisami o0s6b uczestniczqcych przy wyrazaniu zgody.” Pkt 4.1.9. cyt.. ,, Zgode
nalezy uzyskaé przed rozpoczeciem udzielania $wiadczenia zdrowotnego.” Pkt 4.1.10.
eyt.: ,.Zgoda uzyskana po udzielaniu Swiadczen zdrowotnych nie ma mocy prawnej.”
Procedura przewiduje rowniez podjecie dziatan przez personel posiadajgcy
uprawnienia medyczne w przypadku pacjenta nieprzytomnego, gdzie lekarz
przyjmujacy pacjenta wpisuje adnotacje w dokumentacje medyczng: ,pacjent
nieprzytomny/pacjent bez kontaktu” i pod adnotacjq sklada podpis i przystawia
pieczqtke.” - pkt. 4.3.3 ww. procedury.

W Zakladzie podpisanie stosownej zgody przez pacjenta odnotowywane jest
w dokumencie ,Historia choroby” — ktéry jest dokumentem wewnetrznym,
opracowanym w jednostce (zal.8). Dokument zawiera m.in. informacje o zgodzie
pacjenta na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (...).

4) ,Instrukcja nr I-1-00 — zabezpieczenie rzeczy wartosciowych nalezacych do pacjenta”

- celem instrukcji jest ujednolicenie i opisanie sposobu postgpowania z depozytami
warto$ciowymi nalezagcymi do 0s6b przebywajacych na leczeniu w Szpitalu (zat.9).
W punkcie 4.15. ww. instrukcji umieszczono zapis, cyt.: ,Jezeli pacjent zostal przyjety
do szpitala w stanie wylgczajgcym Swiadome postgpowanie, pielegniarka, ratownik
medyczny w Izbie Przyjeé, SOR sporzgdza spis znalezionych przy chorym rzeczy
wartosciowych (okreslone w pkt.4.1 i 4.3) podpisany przez 2 osoby (np. pracownikow
Izby Przyjec, SOR) (...)."

3. Organizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Zakladzie (SOR)

1) Zadania Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych okresla Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U.
z 2015, poz.178 j.t). Zawarto w nim wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych
oddziatéw ratunkowych w strukturze szpitala, warunkéw technicznych a takze minimalne
wyposazenie, organizacj¢ i zasoby kadrowe.

Zgodnie z § 2 ust. 1 ww. rozporzadzenia, cyt.: ,,Szpitalny oddzial ratunkowy (...), udziela
$wiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na wstgpnej diagnostyce oraz podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktore znajdujq sig
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.”

W § 5 ww. rozporzadzenia okre$lono sktad oddziatu w skiad ktérego wchodzg obszary,
cyt..,,1) segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ — jako ogélnodostepny,



2) resuscytacyjno-zabicgowy;

3) wstepnej intensywnej terapii;

4) terapii natychmiastowej;

3) obserwacji;

6) konsultacyjny;

7) stacjonowania zespoléw ratownictwa medycznego, jezeli oddzial ma w swojej
strukturze zespoly ratownictwa medycznego;

8) zaplecza administracyjnego.”

W § 10 ww. rozporzadzenia okreslony zostat skiad i wyposazenie obszaru obserwacji.
Minimalnie ma on posiada¢ 4 stanowiska, (w szpitalu, bedacym przedmiotem kontroli jest
ich 7). Stanowiska maja mie¢ powierzchnie wystarczajacg dla prawidlowego
funkcjonowania obszaru, wyposazony w:

1) wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwigjgce:
a) monitorowanie rytmu serca i oddechu,
b) nieinwazyjne monitorowanie cisnienia tetniczego krwi,
¢) monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny,
d) monitorowanie temperatury powierzchniowej i glebokiej,
e) stosowanie biernej tlenoterapii,
J) prowadzenie infuzji dozylnych:
2) przenos$ny zestaw resuscylacyjny z niezaleznym Zrédiem tlenu i respiratorem
transportowym
3) defibrylator pélautomatyczny;
4) centralne Zrédio tlenu, powietrza i prozni z gniazdami poboru przy kazdym
stanowisku;
5) elekiryczne urzqdzenie do odsysania, co najmniej jedno na cztery stanowiska.”

2) Kontrolujgca zapoznala si¢ ze strukturg organizacyjng SOR podczas oprowadzania

przez kierownika Dzialu . _ - . 1. W trakcie

ogledzin towarzyszyla Pielegniarka - ... Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego —

1

Na potrzeby kontroli przedstawiono rzut planu SOR - zatacznik nr 10.

Na podstawie ogledzin oraz wyjasnieri ustnych i pisemnych, udzielanych w trakcie

kontroli (zal. 11), ustalono:

a) Na terenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego funkcjonuje monitoring wewnetrzny,
ktéry dostgpny jest do wgladu tylko dla Kierownika SOR oraz Pielegniarki
Oddzialowej — dla innych pracownikéw za zgoda Dyrektora, Kierownika SOR
i Pielegniarki Oddziatlowej SOR. Istnieje mozliwo$é zabezpieczenia monitoringu
w razie zaistniatej koniecznosci.

b) W SOR S$wiadczen medycznych udzielaja lekarze oraz pielggniarki i ratownicy
medyczni,

¢) W obszarach SOR wymienionych w § 5 rozporzadzenia, w pkt od 2do 6 pkt II1.3.1)
niniejszego projektu wystapienia, podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
przebywajg tylko pracownicy medyczni szpitala oraz personel zespotéw ratownictwa
medycznego przywozacy pacjentdw z miejsca zdarzenia, personel transportu
medycznego przewozacy pacjentéw do innych jednostek systemu lub do miejsca
zamieszkania. Ponadto, w zwigzku z prowadzeniem przez tutejszy Szpital dziatalnosci
dydaktycznej tj. ksztalcenia przed i podyplomowego, posiadania wpisu na liste
jednostek prowadzacych szkolenie specjalizacyjne z zakresu medycyny ratunkowej -
podczas udzielania $wiadczen uczestniczg jako obserwatorzy, studenci wyzszych
uczelni medycznych na postawie uméw i porozumien z tymi uczelniami. Natomiast



‘lekarze rezydenci -odbywajgcy staz specjalizacyjny z- innych jednostek -posiadajg
prawo wykonywania zawodu i uczestnicza w udzielania $wiadczei medycznych.
Wszyscy z wymienionych pracownikéw udzielaja $wiadczen w odziezy ochronnej
medycznej, posiadajg identyfikatory.

d) Wszystkie stanowiska, na ktérych przebywaja pacjenci posiadaja mozliwosc
oddzielenia zastong od reszty pomieszczenia, co jest realizowane podczas
wykonywania czynnoéci medycznych, pielggnacyjnych — zdjecie stanowisk zal. 12.
Podczas prowadzenia obserwacji (poza zabiegami medycznymi, gdzie pacjenci
oddzieleni sg catkowicie), pacjenci oddzieleni s3 od siebie zastong w sposob
umozliwiajacy —prowadzenie obserwacji/nadzoru przez personel medyczny.
Ww. standardy postepowania sg zgodne z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. 0 prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz. U z 2016 1. poz. 186 j.t.), cyt.:
Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.”, oraz z art. 22 ust.l1 ww. ustawy: ,,w celu
realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujgca zawdd medyczny
ma obowigzek postgpowaé w sposéb zapewnigjgcy poszanowanie intymnosci
i godnosci pacjenta.”

e) Do wszystkich pomieszczen drzwi zamykane s3 automatycznie, a wej$¢ mozna tylko
za pomoca kodu elektronicznego lub karty elektronicznej, stad zadna osoba postronna
nie bedaca personelem medycznym lub pacjentem nie moze znajdowac sig
w pomieszczeniach, w ktérych udzielane s3 $wiadczenia medyczne.

IV. Podsumowanie wynikow kontroli

Opracowane w Zaktadzie narzedzia w postaci procedur oraz ustalenia dokonane podczas
kontroli, wskazuja na zapewnienie przez Zaklad mozliwosci do wykonywania czynnosci
medycznych w sposéb zapewniajacy prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta.
Ustalenia kontroli nie wymagaja wydania zaleceii pokontrolnych.

V. Informacje konicowe

Zgodnie z § 25 ust 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz.U. z 2015 r., poz.
1331), od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwolawcze.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych —egzemplarzach,
z ktorych jeden otrzymuje Kierownik jednostki Bartlomiej Gruszka, drugi pozostaje

w podmiocie uprawnionym do kontroli.

Data sporzgdzenia wystapienia pokontrolnego Poznan, Ao . 2016 r

Podpis Prezydenta Miasta Poznania




Zatgezniki do protokotu pozostajg przy egzemplarzu Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
UM.

Zalaczniki:

1 — Upowaznienie nr 1240/2016 z 07.09.2016 .

2 — Upowaznienie nr 11/2016 z 08.09.2016 r.

3 — Uchwata nr XVIII/232/VI/2015 Rady Miasta Poznania z dnia 20 pazdziernika 2015 r.

4 — Zarzadzenie nr 12/2016 Dyrektora Szpitala z 22 marca 2016 r. — Regulamin
Organizacyjny.

5 - Procedura nr P - 9 - 00 Przyjecie Pacjenta do Szpitala.

6 — Instrukcja nr I — 28 — 00 Przyjecie Pacjenta w Oddziat.

7 — Procedura nr P — 13 — 00 Uzyskanie zgody pacjenta.

8 — Wewnetrzny dokument SOR - , Historia choroby”.

9 — Instrukcja nr I — 1 — 00 — zabezpieczenie rzeczy warto$ciowych nalezacych do pacjenta.

10 - Szpitalny Oddziat Ratunkowy — rzut planu.

11 — Wyjasnienia z dnia 12.09.2016 r.

12 — Dokumentacja zdjgciowa obszaru obserwacji SOR w Szpitalu.

13 — wykaz procedur i instrukcji obowigzujacych w jednostce.






