PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez Konsultanta Wojewddzkiego

w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego

w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM
z siedzibg w Szczecinie przy ul Powstancéw Wielkopolskich 72, zwanym dalej , jednostka
kontrolowang”

kierowanym w okresie objetym kontrolg przez : Dyrektora Barbare¢ Turkiewicz

Rodzaj Kontroli:

o Kompleksowa (obejmuje calq dzialalnosé podmiotu kontrolowanego)
o Problemowa (obejmujgca wybrane zagadnienia z dzialalnosci podmiotu kontrolowanego)
o Sprawdzajaca (obejmujgcea badanie sposobu wykorzystania wwag i wykonania wnioskéw

z wezesniefszych kontroli)
o Dorazna (wynikajgca z koniecznosci pilnego zbadania naglych i nieprzewidzianych zdarzen)
o Koordynowana (obejmuje te same zagadnienia w kilku podniotach kontrolowanych)
(zaznaczyé odpowiednio)

Data rozpoczecia kontroli 21 pazdziernik 2015
Data zakonczenia kontroli 21pazdziernik 2015

Kontrolujgcy — nr i data wystawienia upowaznienia do kontroli
Marzena Kaczmarek konsultant wojewodzki w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego —
upowaznienie Nr 41/2015 z dnia 07 pazdziernika 2015.

Podstawa prawna podjgcia kontroli (ustawa, rozporzqdzenie): art. 111 ust. 5 pkt 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej ( Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.),
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 52, poz. 419

z pdzn. zm.)

Przedmiot kontroli:

Celem kontroli jest sprawdzenie:
Oddzial Onkologii Klinicznej Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Onkologii
Ginekologicznej
Bezpieczenstwo pracy pielegniarek pracujgcych w Oddziale Onkologii Klinicznej
Okres objety kontrolg: 21 pazdziernik 2015

*) niepotrzebne skresli¢ 1

Parafy kontrolujgcego oraz kierownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego
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Przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych kontrolujacy zawiadomil kierownika
jednostki kontrolowanej o przedmiocie kontroli, okazal pisemne imienne upowaznienie
wystawione przez zarzgdzajgcego kontrole i dowdd osobisty oraz dokonal adnotacii
w ksigdze ewidencji kontroli prowadzonej przez jednostke .

Wyjasnien udzielata dyrektor jednostki kontrolowana i osoba upowazniona pani

Pielggniarka Naczelna

Kontrolowana jednostka wpisana zostala do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej pod

numerem ksiggi rejestrowej 0000000018603, ktéra prowadzi Wojewoda Zachodniopomorski.

Jednostka kontrolowana zawarta umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Dane dot. zawartej umowy/zawartych uméw " :

Lp. | Oznaczenie umowy Miejsce Data Okres Przedmiot Uwagi
zawarcia | zawarcia | obowiazywania
1 16-00-00749-14- Szczecin 13.02.2014 | 01.01.2014- Leczenie _
14/03-03-12-07 31.12.2014 Szpitalne Konlrolujgcemu
. : okazano
Chemioterapia do weladu kopie
umowy.
2 16-00-00749-14- Szczecin 09.02.2015 1 01.01.2014- AllelllatOl'yj na Kontrolu_jqcemu
15/02-01-11-226 31.12.2014 Opieka Medyczna okazano
do wgladu kopie
umowy.

Jednostka kontrolowana ma zawarte umowy ma zawarte z innymi podmiotami ochrony

zdrowia.

Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach jednostki kontrolowanej:

Lp. Miejscowosé Ulica Nr dni/godziny udzielania $wiadczen | calodobowo uwagi
lokalu
1 Szczecin Ul  Powstancow | 72 Poniedzialek X
Wielkopolskich Wtorek X
Oddziat Onkologii Sroda X
Klinicznej Kliniki Czwartek X
Ginekologii Pigtek X
Operacyjnej i Sobota X
Onkologii Niedziela X
Ginekologicznej
Dorostych i
Dziewczat
*) niepotrzebne skresli¢ 5
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Jednostka kontrolowana nie udziela $wiadczen zdrowotnych w domu pacjenta

Kontrola sanitarna:

Termin
Lp [ Oznaczenie przeprowadzenia | Oznaczenie jednostki Zakres kontroli
lokalu/adres ostatniej kontroli kontrolujacej
sanitarnej
1 Oddzial 22-28.09.2015° Parnistwowy problemowa
Onkologii Powiatowy

Ginekologii
Operacyjnej i
Onkologii

Dorostych i
Dziewczat

Klinicznej Kliniki

Ginekologicznej

Inspektorat Sanitarny
Ul. Wincentego Pola 6
w Szczecinie.

Uwagi

Podmiot spetnia wymagania jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia do
prowadzenia dziatalnosci lecznicze;j.

Regulamin organizacyjnym jednostki kontrolowanej [zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654

Z pozn. zm.)]:

okresla firm¢ podmiotu

okresla cele i zadania podmiotu

okresla struktur¢ organizacyjng przedsigbiorstwa podmiotu,

okresla rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych

okresla miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

okresla przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem

wlasciwej dostgpnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub
komoérkach organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu

*) niepotrzebne skreslic
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okresla

organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek
organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspétdzialania
tych jednostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym,
pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno - gospodarczym

okresla

warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu
udzielania Swiadczen zdrowotnych

okresla

wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej
W sposob okreslony w art. 28 ust.4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 .
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

okresla

organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania oplat

okresla

wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz
72 godziny od o0s6b lub instytucji uprawnionych do przechowania zwlok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 200 r. Nr 23 poz.295 z p6zn. zm.) oraz od podmiotéw,
na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym sie
postgpowaniem karnym

okresla

wysoko$¢ oplat za- udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze $rodkéw publicznych

okresla

sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi
przedsigbiorstwa podmiotu

Personel medyczny jednostki kontrolowanej (w ramach dziedziny reprezentowanej przez
Konsultanta Wojewodzkiego):

Liczba os6b udzielajgcych swiadczenia zdrowotne w ramach jednostki
Oddzial Onkologii Klinicznej - Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i

Dziewczat

Wykaz personelu medycznego:

Lp. Grupa Imig i nazwisko Nr prawa wykonywania | Rodzaj umowy | Wymiar czasu | Uwagi
zawodowa zawodu/data wydania pracy-etat
_ przeliczeniowy
1 | Pielegniarka 1 umowa o prace 1
2 | Pielggniarka N umowa o prace 1
Pielggniarka 1 . umowa o prace 1
3
Pielegniarka \ . , umowa o prace 1
4
5 | Pielegniarka umowa o prace 1
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6 | Pielegniarka umowa o prace 1
I

7 | Pielegniarka I " umowa o prace 1
Polozna

8 | Pielegniarka | - umowa o prace 1
Polozna '

9 | Pielggniarka A £ umowa o prace 1

10 B umowa o prace I
Pielegniarka
Potozna

1 | Pielegniarka | ; umowa o prace 1
Polozna

Formy doskonalenia zawodowego:

Udzial w zjazdach, konferencjach (krajowe, zagraniczne) —kto byl adresatem
e aktywny
e bierny
Szkolenia adresowane do pielegniarek i lekarzy organizowane przez firmy farmaceutyczne
dotyczace nowoczesnych metod leczenia choréb nowotworowych.
Szkolenia wewnetrzne wg harmonogramu

Organizacja jednostki (oddzialu) :

Liczba lozek zarejestrowanych: 15

Liczba 16zek rzeczywistych w dniu: 15

Liczba sal chorych: 4

Liczba hospitalizacji:

- w roku minionym: 2483.. SR—

- w roku biezacym do dnia kontroll 1852 ......................................................
- liczba pacjentéw w dniu kontroli S............coooiviii

Sredni czas hospitalizacji pacjentéw (za okres objety kontrolg)

Wyposazenie jednostki kontrolowanej
Glowny sprzet medyczny

Zestaw do utylizacji rozlanego cytostatyku
Zestaw do wynaczynienia cytostatyku

Pompy infuzyjne

Aparaty do RR

Gleukometr

Reduktor tlenu -1szt

Fotel do pobierania krwi-1szt

Waga

Wykorzystanie sprzetu medycznego wg potrzeb

*) niepotrzebne skresli¢ 5
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Dokumentacja medyczna:
Czytelna, kompletna, autoryzowana tak  nie

Kazdy dokument dotyczacy pacjenta jest autoryzowany
i datowany tak nie

Kazdy pacjent w ciggu 24 godzin od przyjecia ma wypelniong
historig¢ choroby z kompletnym badaniem fizykalnym tak  nie

Okres uzupelnienia i zakoficzenia historii choroby
nie przekracza 3 dni od wpisu tak  nie

Opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego (w tym opis ustalonych
nieprawidlowos$ci lub naruszen prawa, z uwzglednieniem przyczyn powstania zakresu
i skutkéw tych nieprawidlowo$ci lub naruszen, oraz wskazanie oséb za nie
odpowiedzialnych):

W kontrolowanym Oddziale Onkologii Klinicznej - Kliniki Ginekologii Operacyjnej i
Onkologii ~ Ginekologicznej Dorostych i Dziewczqt personel pielggniarski posiada
odpowiednie kwalifikacje do wykonywanej pracy. Posiada srodki i sprzet ochrony osobiste].
Cytostatyki przygotowywane sq w pracowni cytostatykow w ramach procedury aptecznej. W
oddziale opracowywana jest procedura portu donaczyniowego — przestalam procedure
rekomendowang przez Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych. Opracowana

Jest procedura wynaczynienia lekucytostatycznego.

Informacja o odmowie udzielenia wyjasnien przez pracownikoéw jednostki kontrolowane;j
Nie dotyczy.

Zalaczniki do protokotu :
1. Wykaz kwalifikacji i szkolef

Na tym kontrole zakonczono.

Protokdl doreczono kierownikowi jednostki kontrolowanej w dnit...................coeeeennnn,

*) niepotrzebne skresli¢ 6
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Kierownikowi jednostki kontrolowanej, po zapoznaniu si¢ z trescig protokotu kontroli,

przystuguje prawo zgloszenia — przed podpisaniem protokotu — umotywowanych zastrzezen

dotyczgcych ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia zglasza sie na pismie w terminie

7 dni od dnia otrzymania protokotu.

Kierownik kontrolowanej jednostki, po zapoznaniu si¢ z trescig protokohu kontroli,
moze odmowi¢ jego podpisania, skiadajac w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania
wyjasnienie przyczyn tej odmowy. Odmowa podpisania protokolu kontroli przez kierownika

; jednostki kontrolowanej nie stanowi przeszkody do sporzadzenia wystapienia pokontrolnego.

Protokét sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
pozostawia si¢ kierownikowi jednostki kontrolowanej

Szczecin ,dnia 08grudnia 2015.

(miejscowosé, data sporzadzenia protokolu)

Kierownik jednostki kontrolowanej Konsultant Wojewodzki
(alby wazni ik) : . . .
M {onsultant Waojew6dzki

w dziedzinie pielegpiarstwa onkologicznego
DOYREKTOR QY VIV

mgi Marzéna Kaczmarek

Aeaecin 8, 4015

(Miejscowosé, data podpi§anja‘protokolu, podpis) (Miejscowosé, data podpisania protokehu, podpis)

_ SamaodzielneggPublicznego
Szpitala Kiinicznggd NE2 PUM w Szezacinie
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