PROTOKOL
KONTROLI Sprawdzajacej
podmiotu leczniczego
zdnia 14 15. 09. 2016 .

1. Firma albo imie¢ i nazwisko podmiotu leczniczego oraz adres siedziby:

Szpital na Wyspie Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia ul. Pszenna 2, 68— 200 Zary.
2. Nazwa i adres zakladu leczniczego:

Zespot Opieki Stacjonarnej (Nr ksiegi w RPWDL — 000000004200).

3. Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych — 14 wrzesnia 2016 1.

4. Data zakonczenia czynnosci kontrolnych - 15 wrze$nia 2016 1.

5. Zespol kontrolny w skladzie:

1. Wiestawa Kandefer — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego w  Gorzowie WIkp., posiadajaca upowaznienie Wojewody
Lubuskiego Nr 187-1/2016 z dnia 31 sierpnia 2016 r. — przewodniczaca zespotu
kontrolnego,

2. Agnieszka Mielnik— inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp., posiadajaca upowaznienie Wojewody
Lubuskiego Nr 187-2/2016 z dnia 31 sierpnia 2016 r. — cztonek zespotu kontrolnego.

6. Przedmiot kontroli: ocena realizacji zalecen pokontrolnych w zakresie opieki zdrowotnej
nad matka i1 dzieckiem zgodnie z art.111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoS$ci
leczniczej.

7. Okres objety kontrolg - od 02 wrzesnia 2013r. do 13 wrze$nia 2016 r.
(dowdd akta kontroli str. 1- 14)

8. Imie i nazwisko, stanowisko osoby udzielajacej wyjasnien:

Pani Dorota Awdziej — Pielegniarka Epidemiologiczna, ktéra posiadala upowaznienie
do reprezentowania Szpitala Na Wyspie Spotka z ograniczona odpowiedzialnoécia w Zarach
podczas kontroli sprawdzajacej dotyczacej oceny realizacji zalecen pokontrolnych w zakresie

opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem.
(dowdéd akta kontroli str. 15)

Podmiot leczniczy Szpital Na Wyspie Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig (Nr ksiegi
w RPWDL - 00000004200) prowadzacy zaklad leczniczy Zesp6t Opieki Stacjonarnej,



ul. Pszenna 2 w Zarach zostat poddany kontroli problemowej w dniu 25, 26 czerwca 2013 r.
Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazatly ze:
1. Oddziat Ginekologiczno —Potozniczy, Noworodkowy i Dzieciecy realizuje zadania

w zakresie opieki nad matkg i1 dzieckiem, stwierdzono:

niski wskaznik umieralno$ci okotoporodowej — (2,8 %o) — fakt pozytywny,

e Dbardzo wysoki wskaznik cig¢ cesarskich — 47,4% ogotu porodow - fakt niekorzystny,

e niski wskaznik porodow wczesniaczych — 1,9% ogoétu porodow — fakt korzystny,

e (ddzial Ginekologiczno — Potozniczy realizuje opieke okotoporodowa zgodnie
z okreslonymi standardami postgpowania medycznego, zastrzezenie dotyczy braku
ustalenia z cigzarng lub rodzacg planu porodu opracowanego przez osoby udzielajace
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej cigzy i fizjologicznego porodu.

e wykonanie u noworodkéw badan przesiewowych w kierunku fenyloketonurii,
mukowiscydozy i wrodzonej niedoczynnosci tarczycy w 99,2% - fakt korzystny
(badan nie wykonano jedynie w jednym przypadku — ze wzglgdu na zty stan zdrowia
noworodka oraz konieczno$¢ przekazania do oddzialu wyzszego poziomu
referencyjnego).

e wysoki wskaznik wykonawstwa badan przesiewowych stuchu u noworodkow
(99,2% ogbétu urodzen) — fakt korzystny (badan nie wykonano jedynie w jednym
przypadku - ze wzgledu na zty stan zdrowia noworodka oraz konieczno$¢ przekazania
do oddziatu wyzszego poziomu referencyjnego).

2. Oddzial Ginekologiczno — Polozniczy, Noworodkowy i Dziecigcy dysponuje wystarczajaca
liczbg i odpowiednio wykwalifikowang kadra medyczng.

3. Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy, Noworodkowy i Dziecigcy posiada odpowiednie
wyposazenie w sprzet diagnostyczny 1 leczniczy.

4. Dokumentacja medyczna w Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym i Noworodkowym

objeta kontrola prowadzona byla prawidlowo 1 rzetelnie oraz zgodnie z rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2010. Nr 252, poz. 1697 z p6zn. zm.).

5. Dokumentacja medyczna wewnetrzna na Oddziale Dziecigcym objeta kontrola,

prowadzona byla nierzetelnie i niezgodnie z powyzej cytowanym rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.



W wystapieniu pokontrolnym zalecono i zobowigzano podmiot do:

1. doktadnej oceny wskazan do ci¢¢ cesarskich przez lekarzy potoznikéw (w zwigzku
z bardzo wysokim ich wskaznikiem — 47,4% ogo6tu porodow).

2. przeprowadzenia wewnatrzoddzialowego przeszkolenia kadry medycznej Oddziatu
Dziecigcego w zakresie obowigzujagcego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania ((Dz. U. 2010. Nr 252, poz. 1697 z pbézn. zm.) z uwagi
na wystepujace nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej
w Oddziale Dziecigcym.

W dniu 14 i 15.09. 2016 r. zespot kontrolny Wydzialu Zdrowia przeprowadzit kontrole
sprawdzajacg na podstawie, ktorej dokonal oceny realizacji zalecen pokontrolnych zgodnie
z informacja uzyskang w dniu 2. 09. 2013 r. od Pana Wiestawa Olszanskiego Prezesa
Zarzadu podmiotu leczniczego Szpital Na Wyspie Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.
Oceny dokonano na podstawie analizy Ksiggi Porodowej, Historii Chordb dzieci wraz
z kompletem dokumentacji z Oddzialu Dziecigcego oraz protokotu z przeprowadzonego
szkolenia.

Podczas kontroli sprawdzajacej dokonano ogledzin Oddzialu Ginekologiczno -
Potozniczego, ktéry byt po generalnym remoncie i w miesigcu czerwcu 2016 r. zostat oddany
do pelnego uzytkowania. Oddzial Ginekologiczno — Potozniczy, w tym Blok Porodowy
spetnia wszelkie wymogi Stawiane tego typu oddziatom. Sale pacjentek sa 1i 2 osobowe,
wyposazone W pomieszczenia higieniczno — sanitarne, przystosowane dla 0sob
niepetnosprawnych. W sklad bloku porodowego wchodzg trzy sale 1 — t6zkowe. Sale
porodowe wyposazone s3 w sprzet wspomagajacy porod tj. worki sako, drabinki, materace,
pitki. Przy salach porodowych znajduja si¢ pomieszczenia higieniczno — sanitarne
wyposazone w prysznic, ktory jest rowniez wykorzystywany do  tagodzenia bolu
porodowego. Jedna z sali porodowej posiada wanne, Stuzacg do relaksacji i tagodzenia bolu
porodowego. W oddziale funkcjonuje oddzielna sala operacyjna przeznaczona
do wykonywania cig¢ cesarskich. Oddziat posiada sale¢ intensywnego nadzoru dla pacjentek
po cieciach cesarskich. Ordynator Oddzialu Ginekologiczno — Potozniczego przekazal
informacje, iz jego oddziat realizuje pilotazowy Program opieki koordynowanej w cigzy
fizjologicznej, jako jedyny oddziat w wojewodztwie lubuskim.

(dowdd akta kontroli str. 16- 19)



Majac na uwadze przekazane zalecenia pokontrolne z kontroli problemowej odnoszac si¢ do

punktu 1, w dniu kontroli dokonano przegladu Ksiegi porodow na podstawie, ktorej

stwierdzono:

w okresie od 2.09.2013 r. do 31.12.2013 r. odbylo si¢ 282 porodow, w tym 126
porodow rozwigzanych cigciem cesarskim co stanowito 44,7% ogétu porodow,
w okresie od 01.01.2014 r. do 31.12.2014 r. odbylo si¢ 869 porodéw, w tym 386
porodow rozwigzanych cigciem cesarskim co stanowito 44,4% ogdtu porodow,
w okresie od 01.01.2015 r. do 31.12.2015 r. odbylo si¢ 848 porodéw, w tym 388
porodow rozwigzanych cigciem cesarskim co stanowito 45,7% ogétu porodow,
w okresie od 01.01.2016 r. do 13.09.2016 r. odbyto si¢ 678 porodéow, w tym 310

porodow rozwigzanych cigciem cesarskim co stanowito 45,7% ogotu porodow.

Poréwnujac okres objety kontrola najwyzszy spadek cigé cesarskich nastgpit w 2014 r.

natomiast juz w nastepnych latach, czyli w 2015 1 2016 wzrdst 0 1,3% ale i tak byt 0 1,7 %

nizszy niz w trakcie kontroli problemowej (47,4%). Jednocze$nie analizujac ksigge porodow

oraz ksiege operacyjna do cig¢ cesarskich we wszystkich przypadkach wpisane sg wskazania

do cie¢ cesarskich. Ksigga porodéw oraz Ksigga operacyjna prowadzona czytelnie, rzetelnie.

Pod kazdym wpisem widnieje podpis osoby dokonujacej wpisu wraz z pieczatka specjalizacja

I numerem prawa wykonywania zawodu.

(dowdd akta kontroli str. 20)

Odnosnie punktu 2 zalecen pokontrolnych stwierdzono Ze:

w okresie od 03.09.2013 r. do 31.12.2013 r. w oddziale dzieciecym hospitalizowano
276 dzieci, kontroli poddano 139 Historii Choroby, co stanowito 50,4% ogotu
hospitalizowanych,
w okresie od 01.01.2014 r do 31.12.2014 r. w oddziale dziecigcym hospitalizowano
973 dzieci, kontroli poddano 487 Historii Choroby, co stanowito 50,1% ogoétu
hospitalizowanych,
w okresie od 01.09.2015 r do 31.12.2015 r. w oddziale dziecigcym hospitalizowano
953 dzieci, kontroli poddano 478 Historii Choroby, co stanowilo 50,2% ogdtu
hospitalizowanych,
w okresie od 01.09.2016 r do 13.09.2016 r. w oddziale dziecigcym hospitalizowano
655 dzieci, kontroli poddano 328 Historii Choroby, co stanowilo 50,1% ogotu
hospitalizowanych.



Ogodtem skontrolowano 1432 Historii Choroby wraz z kompletem dokumentacji medycznej.
Dokumentacja prowadzona przejrzyscie rzetelnie i czytelnie. Wszystkie strony dokumentow
znajdujacych si¢ w Historii Choroby byly ponumerowane. Opisy badan wykonanych przez
lekarzy u kazdego dziecka sg dokonywane chronologicznie i komputerowo, co pozwala
bezproblemowo odczyta¢ kazdy wpis. Pod kazdym wpisem widniejg podpisy oraz pieczatki
wraz ze specjalizacja 1 numerem prawa wykonywania zawodu. Skontrolowane karty
indywidualnego pielggnowania posiadaty wszystkie sktadowe. Dzieci opisane przez
pielegniarki w kartach indywidualnej pielggnacji mialy wyodrgbniony problem, sposéb
realizacji, podjete dziatania terapeutyczne, oraz ocene efektow podjetych dziatan. Kazdy wpis
dokonany w kartach indywidualnej pielggnacji byl zapisany chronologicznie, opatrzony
podpisem i pieczatka z nr prawa wykonywania zawodu osoby dokonujacej wpisu
w dokumentacje. Karty zlecen prowadzone prawidtowo, wpisy 0 wydanych zleceniach
lekarskich dokonuja lekarze podpisujac zlecenia wraz z pieczatka, natomiast wykonanie
zlecenia poswiadcza pielggniarka podpisem oraz pieczatka z numerem prawa wykonywania
zawodu. Kontroli poddano réwniez Ksigge Izby Przyje¢ Oddzialu Dziecigcego z ktorej
wynika iz w okresie:
e 0d 3.09.2013 r. do 31.12.2013 r. w Izbie Przyj¢¢ oddziatu dziecigcego udzielono 297
dzieciom porad, w tym réwniez wykonano badania diagnostyczne,
e 0d1.01.2014 r. do 31.12.2014 r. w Izbie Przyje¢ oddziatu dziecigcego udzielono 2157
dzieciom porad, w tym réwniez wykonano badania diagnostyczne,
e 0d 1.01.2015 r. do 31.12.2015 r. w Izbie Przyj¢¢ oddziatu dziecigcego udzielono 819
dzieciom porad, w tym réwniez wykonano badania diagnostyczne,
e 0d 1.01.2016 r. do 13.09.2016 r. w Izbie Przyje¢ oddziatu dziecigcego udzielono 515
dzieciom porad, w tym réwniez wykonano badania diagnostyczne,
Ksiega Izby Przyje¢ Oddzialu Dziecigcego prowadzona rzetelnie 1 czytelnie, kazdy pacjent
przyjety jest dokladnie opisany tj: data i godzina przyjecia pacjenta, nr PESEL, adres
zamieszkania, stan ogllny pacjenta przy przyjeciu, opis badania podmiotowego
i przedmiotowego, zlecone i wykonane badania diagnostyczne. W przypadku kiedy dziecko
nie kwalifikuje si¢ do przyjecia na oddziat wpisana jest doktadna data i godzina zakonczenia
badan. Wszystkie wpisy 1 opisy opatrzone sg podpisem wraz z pieczatka, na ktorej widnieje
posiadana specjalizacja oraz numer prawa wykonywania zawodu. Kontroli dokumentacji
medycznej w oddziale dziecigcym dokonano na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz



sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2010. Nr 252, poz. 1697 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

(dowdéd akta kontroli str. 21- 25)

Podczas kontroli sprawdzono czy przeprowadzono wewnatrzoddziatowe szkolenie
kadry medycznej Oddzialu Dziecigcego w zakresie obowigzujacego Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2010. Nr 252, poz. 1697 z p6zn. zm.)
z uwagi na wystgpujace nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej
w Oddziale Dziecigcym. Otrzymano Karte przebiegu szkolenia wraz z lista obecno$ci 0sob
uczestniczacych w szkoleniu. Szkolenie odbylo si¢ w dniu 02.08.2013 r., ktére zostato
przeprowadzone przez lek. med. Rafata Kosut specjaliste w dziedzinie Pediatrii Kierownika
Oddziatu Dziecigcego, tematem szkolenia byto ,, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania — omowienie i analiza”. W powyzszym szkoleniu uczestniczyli lekarze
i pielggniarki zatrudnione w oddziale dziecigcym — 13 os6b. W dniu 02.08.2013 r. dokonano
skuteczno$ci przeprowadzonego szkolenia na zasadzie testu ustnego. Stwierdzono,
ze przeprowadzone szkolenia bylo skuteczne. W dniu 10.09.2016 r. dokonano ponowne;j
oceny skutecznosci szkolenia (po czasie) przez przetozonego i w tym przypadku rowniez
stwierdzono, ze szkolenie byto skuteczne.

(dowéd akta kontroli str. 26)
Whioski 0osob wykonujgcych czynnosci kontrolne:
1 Podmiot leczniczy Szpital na Wyspie spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cia
prowadzacy zaktad leczniczy Zespdt Opieki Stacjonarnej (w 100% zrealizowal zalecenia
pokontrolne).
2. Wysoki wskaznik wykonanych cig¢ cesarskich (47,4%) stwierdzony w okresie kontroli
problemowej ulegt zmniejszeniu 0 1,7% i obecnie wynosi 45,7%.
3. Stwierdzono prawidlowy nadzor Kadry Kierowniczej - Ordynatora jak rowniez
Pielggniarki Oddzialowej w oddziale dziecigcym nad personelem realizujgcym zadania
w zakresie opieki zdrowotnej dzieckiem poprzez: szkolenia wewnatrzoddziatowe,
opracowanie i przestrzeganie standardow postgpowania oraz wewnetrznych procedur, w tym

nadzor nad dokumentacjg medyczna.



4. Dokumentacja medyczna poddana kontroli tj. Ksigga Izby Przyje¢ Oddzialu Dziecigcego
Historie Chorob Oddziatu Dziecigcego, Karty indywidualnej pielggnacji dziecka, karty zlecen
lekarskich i wykonanych zlecen lekarskich przez pielegniarki prowadzona byta prawidtowo,
czytelnie i rzetelnie. Kazdy wpis dokonany w dokumentacji byt zapisany chronologicznie,

opatrzony podpisem i pieczatka z nr prawa wykonywania zawodu osoby dokonujacej wpisu.

Na tym kontrole¢ zakonczono.

O przeprowadzonej kontroli zespot kontrolny dokonal adnotacji w ksigzce kontroli pod
poz. nr 57.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pozn. zm.) oraz ustawy z dnia 2 lipca 2004r.o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 z pozn. zm.).

Zgodnie z art. 107 ust. 1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2015 r. poz.618 z pdézn. zm.), podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowigzany zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem Prezes podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci
kontrolne s3 obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty 1 uzupetni¢ protokot.

Prezes podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnos$ci

kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokol sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych:

- egz. nr 1 przekazano Panu Wiestawowi Olszanskiemu Prezesowi Zarzadu Szpitala
na Wyspie Sp. z 0.0. w Zarach,

- egz. nr 2 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu

Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu

5.10.2016 r. Gorzow Wlkp.



Podpisy osob kontrolujacych:
1. Inspektor wojewddzki w Oddziale Organizacji i Nadzoru
w Wydziale Zdrowia
Wiestawa Kandefer

2. Inspektor wojewodzki w Oddziale Organizacji i Nadzoru
w Wydziale Zdrowia
Agnieszka Mielnik

Nie wnoszg zastrzezen do tresci protokotu
Miejscowosé i data Zary 11.10.2016 .

Pieczatka i podpis Prezesa jednostki kontrolowanej lub osoby upowaznione;j

Prezes Zarzadu Szpital Na Wyspie Sp. z o.0.
Szpital na Wyspie Sp. z 0.0. 68 — 200 Zary, ul. Pszenna 2
Wieslaw Olszanski tel.68 4757 600, fax 68 4757 700

REGON 977947094, N1P928-18-52-023

Odmawiam podpisania protokotu z powodu:

Miejscowos¢ 1 data

Pieczatka i podpis kierownika jednostki kontrolowanej lub osoby upowaznione;j

Sporzqdzita: Wiestawa Kandefer



