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Wystapienie pokontrolne
z kontroli planowej w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim
im. J. Strusia z Zakladem Opiekuniczo-Leczniczym SP ZOZ

I. Informacje kontroli:

1. Nazwa kontrolowanej jednostki

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia z Zakladem Opiekuficzo-Leczniczym SP
Z0Z, ul. Szwajcarska 3 Poznan.

2. Kierownik jednostki

Barttomiej Gruszka — Dyrektor Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia
z Zaktadem Opiekunczo — Leczniczym.

3. Przeprowadzajgca kontrole

Joanna Oliwa - inspektor, pracownik Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Poznania, dziatajacy na podstawie upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 1032/2015
z dnia 11.09.2015 r. wydanego przez Prezydenta Miasta Poznania (zat. 1).

4. Termin przeprowadzenia kontroli

Kontrolg przeprowadzono w terminie od 18.09.2015 do 25.09.2015 .
Przerwa w kontroli nastapita 21.09.2015 r.
Kontrol¢ odnotowano w ksigzce kontroli pod pozycja nr 27.

5. Zakres kontroli:

Realizacja zadan okreslonych w statucie i regulaminie organizacyjnym, dotyczacych praw
pacjentow w zakresie dostgpu do dokumentacji medyczne;.

6. Okres objety kontrola

Kontrolg objgto okres od 01.01.2014 r. do dnia rozpoczecia czynnosci kontrolnych
— w przedmiocie dotyczacym zakresu kontroli.
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7. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli

Kontrole przeprowadzono w trybie i na zasadach okre$lonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20.12.2012 1. 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 dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 618.);

2) Ustawe z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., poz. 1027) oraz przepiséw wykonawczych do
tej ustawy;

3) Ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 22015 1. poz.1163);

4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2014 1.
poz.177);

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

6) Inne akty prawne majgce zastosowanie w dziatalnosci Zaktadu.

8. Kontrolujacej udzielata wyjasnien

— kierownik Dziatu dzialajgca na podstawie
upowaznienia nr 14/2015 z dnia 18.09.2015 r., wydanego przez Dyrektora
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia — Bartlomieja Gruszke (zat.2).

IL. Organizacja jednostki

1. Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia z Zaktadem Opiekuniczo-Leczniczym
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Poznaniu przy
ul. Szwajcarskiej 3, zwany dalej ,.zakladem” jest podmiotem leczniczym nie bgdacym
przedsigbiorca, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, pokrywajacy z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty
dzialalnosci i reguluje zobowigzania.

2. Zaktad dziata na podstawie Statutu Zaktadu, uchwalonego przez Rad¢ Miasta Poznania
uchwata Nr XXXII/483/VI/2012 z dnia 5.06.2012 r. w sprawie nadania statutu
Wielospecjalistycznemu Szpitalowi Miejskiemu im. Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo-
Leczniczym  Samodzielnemu Publicznemu  Zaktadowi Opieki Zdrowotnej
z siedziba w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3 (zat. 3).

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

IIL. Opis ustalonego stanu faktycznego
Celem kontroli byta ocena jednostki pod wzgledem zgodnosci z przepisami prawa, statutem
oraz wewnetrznymi procedurami w odniesieniu do praw pacjentéw w zakresie dostgpu do
dokumentacji medycznej. W Zarzadzeniu nr 28/2013 Dyrektora (...) z dnia 29 kwietnia
2013 r. - Regulamin Organizacyjny (zal.5), w § 19, ustalono zapisy odnoszace si¢ do ww.
celu, cyt:
1. Zakiad prowadzi dokumentacje medyczng oséb korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych, zgodnq z zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach i potrzebami
statystyki medycznej.



2. Zakiad zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medycznej 0sob

korzystajqcych ze swiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowiqzujacymi przepisami prawa.

1. Zaktad udostgpnia dokumentacje medyczng, zgodnie 7 obowiazujacymi przepisami
prawa.

2. Wysokos¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej jest ustalana przez
Dyrektora Zakiadu na podstawie art.28 ust. 4 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r-.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.”

Dodatkowo, w § 25 pkt 9, okreslono, cyt: ,,Po przyjeciu w oddziat szpitainy personel

medyczny udziela informacji pacjentowi na temat: praw pacjenta, topografii oddziatu,

ramowego planu dnia w oddziale, w tym godzin wizyt lekarskich, godzin wykonywania

zabiegow pielegniarskich, godzin positkéw oraz wymogow dot. odwiedzin.” Nastepnie pkt.

10: ,,Personel medyczny oddziatu jest zobowiqzany do biezqcego, starannego i zgodnego

z obowiqzujqcymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji medycznej.”

1. Udostepnianie dokumentacji medycznej w jednostce

1) Procedur¢ udostepniania dokumentacji medycznej w jednostce uregulowano
zarzadzeniem Dyrektora Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia
z Zaktadem Opiekunczo — Leczniczym SPZOZ nr 41/2012 z 31.10.2012 r. (zat.4).
W § 1 pkt 3 ww. zarzadzenia zapisano, cyt: ,,Podmiot udzielajacy $wiadczer: zdrowotnych
udostgpnia dokumentacje medyczng: 1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, bqdz osobie upowaznionej przez pacjenta: a) osoba upowazniona dziata na
podstawie pisemnego pelnomocnictwa zawierajqcego oSwiadczenie woli mocodawcy
upowazniajqce wskazanq w nim osobe do dokonania w jego imieniu okreslonych
czynnosci. b) pelnomocnictwo powinno zawieraé: dane osobowo-adresowe osoby
ustanawiajqcej peinomocnika, dane osobowo — adresowe petnomocnika, date wystawienia
petnomocnictwa, czytelny podpis osoby udzielajqcej petnomocnictwa.
Po $mierci pacjenta, prawo do wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia.(...)
Zgodnie z ww. zarzadzeniem dokumentacja medyczna moze byé udostepmiona lub
wydana w oryginale na podstawie zlozonego pisemnego wniosku oséb uprawnionych.
Wzér wniosku dostgpny jest w Rejestracji Ogélnej, Biurze Podawczym lub do pobrania ze
strony internetowej www.szpital-szwajcarska.poznan.pl. Dyrektor wskazuje dekretacja
komérke organizacyjna, ktérej udostgpnienie dokumentacji dotyczy. W przypadku
wydania oryginatu, wyznaczony pracownik, komérki organizacyjnej, ktérej dokumentacja
dotyczy przygotowuje kopie dokumentacji, ktéra pozostaje w komérce organizacyjnej. Do
kopii dotacza kserokopie wniosku o udostgpnienie, natomiast oryginat przekazuje do
dzialu nadzoru medycznego w celu przestania za dowodem doreczenia z pismem
przewodnim zawierajacym zastrzezenie zwrotu po wykorzystaniu dokumentacji.
Udoste¢pnianie dokumentacji medycznej nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie
poufatosci i ochrony danych osobowych.
Zgodnie z § 1 pkt 7 dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wglqdu w siedzibie podmiotu udzielajqcego Swiadczen zdrowotnych;
2) poprzez sporzqdzanie jej wyciqgow, odpiséw lub kopii, (tj. wytworzenie,
przeksztatcenie i udzielenie informacji),
3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ [ub podmiot zqda udostepnienia oryginatow tej

dokumentacji.
Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 7 pkt 2 Szpital
pobiera optatg zgodnie z cennikiem obowigzujacym w jednostce.



W § 1 pkt 10, zapisano: ,,Szpital udostepnia dokumentacje medycznq w sposdb okreslony
w ust 7 na podstawie decyzji Dyrektora Szpitala lub osoby przez niego upowaznionej, na
pisemny wniosek uprawnionych o ktorych mowa w § 1 ust. 3, w przypadku ustanowienia
pelnomocnika nalezy dotgczyé petnomocnictwo.” Wnioski mozna sktada¢ poczta,
w Biurze Podawczym Szpitala lub w Rejestracji Ogélnej. Odmowa wydania dokumentacji
medycznej wymaga zachowania formy pisemnej oraz podania przyczyny
nieudostepnienia.

W przypadku koniecznosci wydania oryginatéw dokumentacji, w podmiocie udzielajgcym
$wiadczen zdrowotnych nalezy pozostawi¢ kopie lub peten odpis wydanej dokumentacii.

2) Jednostka posiada procedure nr 1-33-00 — nadzdr nad reklamacjami/skargami, ktérej
celem jest spos6b identyfikacji, nadzorowania i postgpowania z reklamacjami/skargami
w Szpitalu (zat. 11).

W okresie objetym kontrola zanotowano jedna sprawe, zwigzang z koniecznoscig
wyjasniania nieudostepnienia dokumentacji medycznej przez Szpital. Wniosek nie
wptynal bezposrednio do Szpitala, jednak jednostka kontrolowana byta poproszona
o udzielenie wyjasnien w sprawie wniosku B.G., zlozonego do Rzecznika Praw Pacjenta
(akta kontroli zal. 9, nr sprawy: WSM/DO-053-24/14-15). Rzecznik Praw Pacjenta,
poprosit o wyjasnienia od jednostki a po zapoznaniu si¢ z aktami sprawy, powotat si¢ na
orzecznictwo oraz art. 27 ust.3 ustawy o prawach pacjenta i stwierdzil naruszenie prawa
osoby upowaznionej do dostepu do dokumentacji medycznej. Szpital wnidst o ponowne
rozpatrzenie sprawy. Do czasu zakonczenia kontroli, nie wplyngta informacja
o stanowisku Rzecznika.

Zastepca Prezydenta Miasta Poznania stosujac si¢ do zalecen wydanych przez Rzecznika
zobowiazat Szpital do wydania dokumentacji w oryginale. Dokumentacja zostata wydana
wnioskujacej, zgodnie z przepisami, 14.07.2015 r. (zat. 12).

Podsumowanie

W jednostce sa stosowane zasady wynikajace z przepiséw prawa oraz wewnetrznej
regulacji dot. udostepniania dokumentacji medyczne;j.

W tym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci w badanym obszarze.

Ze wzgledu na jeden przypadek, o ktérym mowa w tresci wystapienia pokontrolnego,
dotyczacy utrudnien w dostepie do dokumentacji medycznej oraz w odniesieniu do
Standardu 18, ogloszonego w Komunikacie nr 23 Ministra Finanséw z 16 grudnia 2009 r.
w sprawie standardéw — Komunikacja zewnegtrzna, nalezy zapewnic efektywny system
wymiany waznych informacji z podmiotami zewnetrznymi majqcymi wpkyw na osiqganie
celdw i realizacje zadan oraz Standardu 19 — Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej,
nalezy monitorowac skutecznosé poszczegolnych elementow systemu kontroli zarzqdczej a
zidentyfikowane tq drogq problemy nalezy na biezqco rozwiqzywaé, nalezy zatem dotozy¢
wszelkiej starannodci aby sytuacje majace znamiona niewystarczajacej komunikacji
pomiedzy rodzinami pacjentéw a personelem, w miarg¢ mozliwosci tagodzi¢ 1 wyjasniac
na biezaco.

W zwigzku z brakiem zastrzezen co do kontrolowanego obszaru oraz wystapieniem
jednostkowego przypadku wymagajacego wyjasnien dot. udostgpniania dokumentacji
medycznej, kontrolujaca poddaje do rozwazenia mozliwos¢ cyklicznych spotkan
z pracownikami jednostki, w celu wymiany uwag i trudnosci jakie napotykajg w swojej
dziatalnosci poszczegélne komérki merytoryczne.




2. Opfaty

Wysoko$¢ optat za udostgpnienie dokumentacji, poprzez sporzadzenie wyciagéw,
odpiséw czy kopii, reguluje punkt XXV —  wykonywanie kserokopii dokumentacji
medycznej”, okreSlono w Zarzadzeniu nr 21/2015 Dyrektora (...) w sprawie
wprowadzenia cennika za ustugi medyczne realizowane w Wielospecjalistycznym
Szpitalu Miejskim im. Jézefa Strusia z Zakladem Opiekunczo — Leczniczym SP ZOZ
(zal.6). Cennik obowigzuje od 1.09.2015 r., niemniej jednak wysoko$¢ optat za wykonanie
kserokopii dokumentacji medycznej nie ulegla zmianie i wynosi za wykonanie jednej
strony - 0,60 zI; za jedna strong wyciagu lub odpisu 7,00 zl, natomiast za sporzadzenie
dokumentacji badania TK/RM/RTG/Angiografii na ptycie CD — 7,00 zt.

Optaty za udostgpnianie dokumentacji regulowane sa w kasie na podstawie wystawionej
faktury.

Prawidlowos¢ naliczonych optat oraz wystawionych faktur nie byta przedmiotem kontroli.

3. Ewidencja wnioskéw o udostepnienie dokumentacji medycznej

1) Szpital nie prowadzi odrgbnego rejestru oséb/podmiotéw ubiegajacych sig
0 udostgpnienie dokumentacji medycznej. Wnioski rejestrowane sa w dzienniku
korespondencji i zawieraja dane: nr sprawy z rejestru dziennika, date otrzymania
korespondencji, numer i datg¢ wplywu do kancelarii, informacje o wnioskujacym
(podmiocie lub osobie), tre$¢ otrzymanej korespondencji, identyfikacje komérek
organizacyjnych, w ktérych wytworzono dokumentacje.

2) Na potrzeby kontroli, przygotowane zostalo zestawienie wnioskéw o udostepnienie
dokumentacji medycznej zlozonych w okresie objetym kontrola (zat. 7).

Tabeia 1 —zal.7

2014 2015 (I kwartat)

Whnioski skiadane: przez pacjentéw lub | inny podmiot |przez pacjentéw lub | inny podmiot

upowaznione 0soby upowaznione 0soby
Liczba wnioskéw 179 496 86 119
zrealizowanych pozytywnie
Liczba wnioskéw 31 67 6 25
niezrealizowanych
Liczba wnioskéw ogétem 210 563 92 144

Przyczyna odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej czy niezrealizowania wniosku
jest zazwyczaj brak upowaznienia, rezygnacja, brak wskazanej we wniosku dokumentacji
medycznej (wg. daty), brak hospitalizacji osoby w imieniu ktérej sktadany jest wniosek,
brak wykonanych badan podczas hospitalizacji.

3) Wsréd innych podmiotéw jakie ubiegaja si¢ o udostepnienie dokumentacji medycznej
wskazuje si¢ PZU i inne towarzystwa ubezpieczeniowe, ZUS, prokurature i sad oraz
policje. Ponizej tabela przedstawiajaca ilo$¢ wnioskéw za II kwartat 2015 1.

Tabela 2 — opracowanie wiasne na podstawie zal. 8.

wnioski kwiecien maj czerwiec Ogotem II kwartat
2015T.

PZU 4 1 3 8
Towarzystwa 21 18 18 57
Ubezpieczeniowe

ZUs 7 6 15 28 203
Sad i Prokuratura 23 25 34 82

Prywatne kancelarie 7 3 5 15

Policja 3 6 4 13




Whioskéw od 0séb prywatnych lub upowaznionych w kwietniu wptyneto 33, w maju 20
aw czerwcu 32 (zatl.8).
4. Szkolenia
Rzecznik Praw Pacjenta zawnioskowal w wystapieniu z dnia 20.02.2015 r. w sprawie
wynikéw przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego w sprawie Pani B.G. (akta
sprawy skargi zal.9) przeprowadzenie szkolenia w zakresie kontrolowanego obszaru, dla
personelu jednostki. Stanowisko Rzecznika podtrzymal Zastepca Prezydenta Miasta
Poznania, zobowiazujac tym samym do przeprowadzenia szkolen personelu. W zwiazku
z powyzszym kierownik jednostki wyjasnia, cyt.: ,,(...) szkolenia zostanq przeprowadzone
w pazdzierniku, 7 podziatem na grupy zawodowe — dostosowane do realizowanych zadan.
Podczas szkolenia poruszone zostanq nastepujqce zagadnienia:
- udziat pracownikéw w postepowaniach karnych zwiqzanych ze zdarzeniami, do
ktérych dochodzi na terenie Szpitala;
- informacji przekazywanych pacjentom oraz czlonkom rodzin pacjenta, a tajemnica
zawodowa;
- udostepnianie dokumentacji medycznej osobom trzecim lub innym podmiotom, w tym
organom Scigania;
- tajemnica zawodowa w postepowaniu karnym i cywilnym, informacje przekazywane
pacjentom oraz cztonkom rodziny pacjenta;
- kontaktéw personelu medycznego z pacjentem/trudnym klientem;
- postepowanie w stosunku do pacjentow agresywnych i innych osob nie stosujqcych
sie do regulaminéw obowiqzujqcych w Szpitalu.”(zat.10).
Kontrolujagca przyjmuje powyzsze wyjasnienia. Nie stwierdzono nieprawidlowosci
w badanym obszarze.

IV. Podsumowanie wynikéw kontroli

Na podstawie okazanej dokumentacji ustalono, ze w jednostce prawidiowo tzn. zgodnie
z przepisami prawa oraz wewngtrznymi procedurami udost¢pniana jest dokumentacja
medyczna. Kontrolujaca ocenia pozytywnie dziatalnosé jednostki w ww. zakresie.

Kontrola przebiegata sprawnie, dzigki prawidlowo prowadzonej dokumentacji oraz
wspoipracy z pracownikami jednostki kontrolowane;.

Ustalenia kontroli nie wymagaja wydania zalecen pokontrolnych.

V. Informacje koncowe

Zgodnie z § 25 pkt 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 odwotawcze.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych —egzemplarzach,
z ktérych jeden otrzymuje Kierownik jednostki Barttomiej Gruszka, drugi pozostaje
w podmiocie uprawnionym do kontroli.

Data sporzadzenia wystapienia pokontrolnego Poznan, (.1 2015r

Podpis Prezydenta Miasta Poznania




Zataczniki do protokotu pozostaja przy egzemplarzu pozostajacym w Wydziale Zdrowia
1 Spraw Spotecznych UM.

Zataczniki:

1 — Upowaznienie nr 1032/2015 UMP;

2 — Upowaznienie nr 14/2015 z 19.09.2015r.;

3 — Uchwata Nr XVI/170/VII/2015 RMP z 8.09.2015 r.;
4 — Zarzadzenie nr 41/2012 2 31.10.2012 r.;

5 — Zarzadzenie nr 28/2013 z 29.04.2013 r.;

6 — Zarzadzenie nr 21/2015 z 15.07.2015r.;

7 — Wyjasnienia z dnia 22.09.2015 r. — zestawienie wniosk6w;
8 — Rejestr wnioskéw/korespondencji.

9 — Kserokopia skargi p. B.G.;

10 — Wyjasnienia z dnia 22.09.2015 r.;

11 — Procedura I-33-00;

12 — Wyjasnienia 21.09.2015 r.






