Egz. Nr 1/2/3 %).

PROTOKOL KONTROLI

przeprowadzonej przez Konsultanta Wojewédzkiego

w dziedzinie ...ginekologii onkologicznej

w: Klinika Potoinictwa i Ginekologii Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w
Szczecinie

z siedzibg w : al. Powstaricéw Wielkopolskich 72 ; 70-111 Szczecin zwanym dalej ,jednostka
kontrolowang”

kierowanym w okresie objetym kontrola przez (imig nazwisko, data objecia stanowiska

stuzbowego): ...... Lekarz kierujacy : Dr n. , od 26.09.2013r.

Rodzaj Kontroli:

o Kompleksowa (obejmuje catq dziatalnosé podmiotu kontrolowanego)

o Problemowa (obejmujgca wybrane zagadnienia z dziatalnosci podmiotu kontrolowanego) —

obejmujaca kontrola procedury lecznicze z zakresu obowiazkéw specjalisty wojewddzkiego.

o Sprawdzajaca (obejmujgca badanie sposobu wykorzystania uwag | wykonania wnioskéw

z wczesniejszych kontroli)

o Doraina (wynikajgca z koniecznosci pilnego zbadania nagfych i nieprzewidzianych zdarzer)
o Koordynowana (obejmuje te same zagadnienia w kilku podmiotach kontrolowanych)
(zaznaczyé odpowiednio)
Data rozpoczecia kontroli...28.12,2015..........ccccoiniririiniiescresi s seeeseeees e see oo
Data zakoriczenia kontroli...31.12.2015..........cc.couemreemrrnrirninsnicieeeeesoes oo s

Kontrolujacy — nr i data wystawienia upowaznienia do kontroli

Janusz Menkiszak; Upowaznienie Nr 68/2015 z dnia 08.12.2015 .

Podstawa prawna podjecia kontroli (ustawa, rozporzqdzenie): art. 111 ust. 5 pkt 1 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pésn. zm.),

*) niepotrzebne skresli¢ 1

Parafy kontrolujacego oraz kierownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego




Egz. Nr 1/2/3 %).
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 52, poz. 419

z pdin. zm.)

Przedmiot kontroli:
Celem kontroli jest sprawdzenie:

poprawnosci wykonywanych procedur zabiegowych z
zakresu ginekologii onkologicznej, ich zgodnosci z obowigzujacymi standardami,
warunkow w jakich sie odbywaja, obecnoéci zgodnego z przepisami personelu
medycznego, przestrzeganiu zasad aseptyki, wlasciwego doboru sprzetu medycznego i

prowadzenia dokumentacji medycznej
Okres objety kontrolg:......... 01.01.2015 - 31.12.2015r.

Przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych kontrolujacy zawiadomit kierownika
jednostki kontrolowanej o przedmiocie kontroli, okazat pisemne imienne upowaznienie

wystawione przez zarzadzajgcego kontrolg i dowdd osobisty oraz dokonat adnotacji

w ksiedze ewidencji kontroli prowadzonej przez jednostke pod numerem...89.

E3
Wyjasnien udzielat(a) kierownik jednostki kontrolowanej/osoba upowazniona pan/pani

Kontrolowana jednostka wpisana zostata do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej pod
numerem ksiegi rejestrowe;j: 000000018603, ktora prowadzi Wojewoda
Zachodniopomorski.

Jednostka kontrolowana zawaria/nie——-zawa#a_} umowe(y) o udzielanie $wiadczer

zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dane dot. zawartej umowy/zawartych uméw ):

Lp. | Oznaczenie umowy Miejsce Data Okres Przedmiot Uwagi

zawarcia zawarcia obowigzywania

1. |16-00-00749- Szczecin 22.12.2014 | 01.01.2015— | Potoznictwo i

Kontroluja
15-19/03-01-11- | NFZ ZOW w 31.01.2015, Ginekologia -
17 Szczecinie okazano/
nie
*) niepotrzebne skresli¢ 2
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Egz. Nr 1/2/3 #).
akazane
do wegladu
oryginat/k

]

; . T .
Jednostka kontrolowana ma zawarte Umowy/nie—ma—zawartych—umoéw 7 innymi

podmiotami ochrony zdrowia,

Konsultacje z zakresu

Dane dot. zawartych uméw:

Data Okres

Oznaczenie umowy

Strony umowy

zawarcia | obowiaz

ywania

1. |Zgodnie z W catym okresie | SPSK-1 PUM w

cennikiem ustug kontrolowanym | Szczecinie Ul Unii Lub. | psychiatrii, choréh

medycznych SPWSZ w Szczecinie U, zakaznych,

Arkonska endokrynologii

Miejsce udzielania $wiadczeri zdrowotnych w ramach jednostki kontrolowanej:

Lp. Miejscowos¢ Ulica Nr dnifgodziny udzielania ca{odobowo uwagi
Ldiouobowo
lokalu Swiadczen
1. |Szczecin al. Powstaricow | 72

Wielkopolskich

Niedziela

*
Jednostka kontrolowana-udziela/nie udziela ) swiadczen zdrowotnych w domu pacjenta

(brak uwag/uwagi*)

Kontrola sanitarna:

*) niepotrzebne skreglié 3
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L [Oznaczenie

p | lokalu/adres

W

przeprowadzenia Oznaczenie jednostki

- ostatniej kontroli kontrolujgcej

Zakres kontroli

%),

Egz. Nr 1/2/3
—

Ustalenia Uwagi

—

1 | Klinika
Potoznictwa i
Ginekologii
SPSK2 PUM
Szczecin al.

Powstaricow

72 ;70-111

Szczecin

Wielkopolskich

sanitarnej
22-28.09.2015 Panstwowy
Powiatowy
Inspektor
Sanitarny w
Szczecinie

Higiena
Komunalna,
Higiena Pracy,

Epidemiologia

Nie byto |brak
— brak

uwag

Regulamin organizacyjnym jednostki kontrolowanej [zgodnie z art.

24 ust. 1 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654

z poin. zm.)]:

*) niepotrzebne skresli¢

okresla/nie-okeeéta ' | firme podmiotu ]
okres’la/ni-e-ek.pes'l.ai} cele i zadania podmiotu
Okreéla/ﬂ-ie-g.k.':eé.l.ai} strukture organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu,
okreéla/nieokresla ! | rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych éwiadczen
zdrowotnych
okres’,la/me_megai} miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych
okresla/nie-okresta) | przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wiasciwej dostepnosci i jakosci tych éwiadczen w jednostkach lub
L komdrkach organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu
]

Parafy kontrolujacego oraz kierownika jednostki kontrolowanej/pracownika upowaznionego
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Egz. Nr 1/2/3 %).

okresla/nie-ekrestat) |organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komdrek
organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu oraz warunki wspotdziatania
tych jednostek lub komérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym,
pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno - gospodarczym

okresla/nie-okrestat) |warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacii i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych

okresla/mie-okreslat) | wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej
w sposob okreélony w art. 28 ust.4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

okresla/nie-ekreslat) | organizacje procesu udzielania ¢wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania opfat

okresla/nie-ekresla} | wysoko$c¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuiszy niz
72 godziny od 0séb lub instytucji uprawnionych do przechowania zwiok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 200 r. Nr 23 poz. 295 z pézn. zm.) oraz od podmiotéw, na
zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym

okresla/nie-okreslar) |wysokosc optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze srodkow publicznych

okresla/nie-ekreslat) |sposob kierowania jednostkami lub komdérkami organizacyjnymi

przedsiebiorstwa podmiotu

Personel medyczny jednostki kontrolowanej (w ramach dziedziny reprezentowanej przez

Konsultanta Wojewddzkiego): jak a zatgczniku nr 1

Liczba os6b udzielajacych swiadczenia zdrowotne w ramach jednostki (zaktadu, oddziatu,

poradni, pracowni itd.): protokét kontroli — zatgcznik nr 1.

*) niepotrzebne skresli¢
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Wykaz personelu medycznego:

Egz. Nr 1/2/3 *).

Lp. Grupa Imig i nazwisko Nr prawa wykonywania | Rodzajumowy | Wymiar czasu | Uwagi
zawodowa zawodu/data wydania pracy
Protokét kontroli - zatacznik numer 1.
-
Liczba lekarzy ogétem............ 30, w tym:
R T O —— Lisiirmiiinsins s
e doktor hab. ....ccceuu. .. I
o drn.med. o120,
e specjalista......coceevivennne G . SRRSO
Sl o [ ) [ ———— P i
- specjalista ll°.....ccovvuverrnnen. S~
e W trakcie speclalizacii....12....unsmmmmnsumnss
o rezydent.....iiiennn, . e SO ——
®  StAZysta.e . L T——
Organizacja pracy lekarzy:
Etat + dyzury w danym oddziale tak  nie
Etat + dyzury taczone tak  nie
Etat tak  nie
Praca zmianowa tak  nie (lekarze)
Inne...praca zmianowa potoine - tak
Formy doskonalenia zawodowego:
Udziat w zjazdach, konferencjach (krajowe, zagraniczne) - kto byt adresatem
e aktywny: lekarze i potoine
e bierny:... lekarze i potoine
szkolenia (terminy, tematyka, kto byt adresatem) : szczegétowy wykaz — zatacznik Nr 2
*) niepotrzebne skresli¢ 6
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Egz. Nr 1/2/3 *).
Organizacja jednostki (oddziatu) :

Liczba tozek zarejestrowanych.......ooeevveeveeveooniinn, R BN
Liczba t6zek rzeczywistych w dniu kontroli 44
Liczba sal chorych.....ovecceeeceeeeeeeeee e 15

Liczba hospitalizacji:

- w roku minionym: ............... L1 1 5 P ————

- w roku biezagcym do dnia kontrali............... L7 S,
- liczba pacjentéw w dniu kontroli.................. B9 s

% obtozenia tézek 86,29 %

Czas oczekiwania na przyjecie planowe : pacjentki sg przyjmowane na biezgco
Czas oczekiwania na przyjecia w przypadkach naghych.......oouceeceovccecveesescersnns ji/w
Przyczyny oczekiwania na przyjecie na oddziat (medyczne, pozamedyczne) ....... i/w

Sredni czas hospitalizacji pacjentéw (za okres objety kontrolg): 2,95 dnia

Wyposazenie jednostki kontrolowanej (zaktadu, oddziatu, poradni, pracowni itd.)

Gléwny sprzet medyczny: aparaty do znieczuleri, kardiomonitory, kardiotokografy,
defibrylatory, pompy infuzyjne, aparaty Ekg, inkubatory, aparaty do gazometrii, aparaty
USG.

- rzadko uzywany: defibrylator

- rutynowo uzywany: wszystkie powyisze

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 wypetniong

historie choroby z kompletnym badaniem fizykalnym tak nie

*) niepotrzebne skreslic 5
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7 Egz. Nr 1/2/3 %).
jednostki  kontrolowanej nie stanowi przeszkody do sporzadzenia wystgpienia

pokontrolnego.
Protokét sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
pozostawia sie kierownikowi jednostki kontrolowanej.

Szezecin, dnia 04.01. 2016r.

{miejscowasd, data sporzadzenia protokofu)

Kierownik jednostki kontrolowanej Konsultant Wojewddzki
{albo upowainiony pracownik)
Y
\5*%@ '
\Q" g
AT KONSULTANS WOSEWODZR
ﬁ;%‘ 65-)‘1‘ , # nakresie ginekologii onkologicsnaj
Nl . 7
Rj".&fo? \&Q,{S LN ’, T
Szczecin: 04.01.2016 Sy &ﬂ\. dr hedh, 0. med, Jahuse A, Menkizsad
{tMiejscowosd, data podpisania protokotu, podpis)
D‘«'R;,K R
Samadzielfeg fdznego .
Szpitata Klinicznego Ne i W Szczecinio
1ok, med. Barbard Turkiewicz
*) niepotrzebne skreglié 9
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