Protokol z kontroli doraznej przeprowadzonej przez konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie piel¢gniarstwa chirurgicznego i operacyjnego

l. oznaczenie jednostki kontrolowanej

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z.0.0. 87-700 Aleksandrow Kujawski

ul.

2,

Stowackiego 18

- nazwa i adres podmiotu leczniczego SOWIATOWY SZPITAL
w Aleksandrowie Kujawskim

- regon 911344332 Snétka 7 0.0.

mgr Mariusz Trojanowski Przez Zarzadu Wl 2018 -10- 2 4

- imie¢ i nazwisko osoby reprezentujgcej podmiot i.dz 8(’(A

Starostwo Powiatowe Podpls / /

- organ zalozycielski

migjsce, data rozpoczecia i zakonezenia czynnosci kontrolnych

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim, Odziat Chirurgii Ogdlne;j

24.10.2018 1.

Miejsce kontroli:

Oddzial Chirurgii Ogolne;

nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej

Imig¢ i nazwisko kierownika kontrolowanej komoérki organizacyjnej

dr n. med. Jerzy Becinski

®)

Kontrola przeprowadzona w obecnosci:
drn. med. Beata Matecka — Pielegniarka Naczelna

mgr Jadwiga Grochulska - Pielggniarka Oddziatowa

przedmiot i zakres kontroli

e wizylacja pomieszczen;

e stan zatrudnienia i biezgca organizacja pracy pielegniarek w oddzialach
chirurgicznych w poradniach specjalistycznych o profilu chirurgicznym oraz
na bloku operacyjnym;

e realizacja ksztalcenia i doskonalenia zawodowego;

e wyposazenie w aparatur¢ i sprzet medyczny;

e dokumentacja medyczna;

o dostepnos¢ do $wiadczen medycznych.

okres objety kontrolg O? L/ 70 . SO/L Y



USTALENIA KONTROLI

L. OPIS STANU FAKTYCZNEGO

1. Wizviacja pomieszezen

= liczba tézek rzeczywistych: 40
= liczba sal chorych: 13
® czy w jednostee udzielajacej $Swiadczen zamieszezona jest informacja dla pacjentow o:
prawach pacjenta tak
olerowanych swiadezeniach tak
wysokosci oplat za $wiadezenia zdrowotne  tak
wysokosci oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej tak
mnych $wiadczeniach (jakich?) nie

inne informacje (jakie?) nie

2. Dokumentacja medyczna:

= Czy dokumentacja medyczna prowadzona jest czytelnie? tak
Czy dokumentacja medyczna jest kompletna? tak
»  (Czy dokumentacja medyczna jest autoryzowana? tak

®  Czy podmiot kontrolowany posiada opracowane procedury i instrukcje (jakie ):
- procedura postepowania w przypadku zdarzen niepozgdanych:
- procedura postepowania z odpadami medycznymi;
- procedura mycia i dezynfekeji rgk;
- procedura stosowania odziezy ochronnej:
- procedura postgpowania po zranieniu lub kontakcie z materialem potencjalnie
zakaznym;
- procedury w zabiegach z przerwaniem cigglosci skory;
- procedura dezynfekeji i sterylizacji narzedzi i sprzetu medycznego;

- procedura mycia i dezynfekeji powierzchni i pomieszezen.

3. Personel medyczny
Liczba piclegniarek udzielajgcych §wiadezen medycznych: 14, w tym:

posiadajgcych specjalizacje chirurgiczng |

posiadajgeych specjalizacje operacyjng 6



posiadajgcych specjalizacje inng 3
posiadajgcy kursy kwalifikacyjne 1
w trakcie specjalizacji 4

w trakeie kursow kwalifikacyjnych
bez specjalizac)i

kursy specjalistyczne (jakie?)

Szkolenia wewnatrzzakladowe / wewnatrzoddzialowe (czestotliwose i tematyka)
I raz w miesigeu odbywa sie szkolenie o tematyce wynikajgcej z biezgcych potrzeb

oddziatu/zakladu oraz specyfiki opieki pielegniarskiej.

Udziat w konferencjach tematycznych / zjazdach
8 pielegniarek brato udzial w konferencjach nt.:
- BEdukacja w cukrzycy;

- Leczenie ran przewleklych;

- Zywienie dojelitowe i pozajelitowe;

- Opicka dlugoterminowa.

Organizacja pracy - liczba pielggniarck na zmianie dziennej / nocnej

Potrzeby kadrowe
1+1
Potrzeby szkoleniowe:

kazda pielegniarka powinna posiadac specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny.

Przestrzeganie zasad ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i
poloznych w podmiotach leczniczych nieb¢dgcych przedsi¢biorstwami oraz kontrola

ustalonych norm (dotyczy konsultantéw wojewddzkich w dziedzinach pielegniarstwa)
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawic sposobu ustalania minimalnych norm zatrudniania
piclggniarck i poloznych w podmiotach leczniczych niebedgeyeh przedsighiorcami — (Dz. U. 2 2012 1. por. 1545)

¥ ¢zy minimalne normy zostaly ustalone tak

czy minimalne normy zostaly ustalone przez kierownika podmiotu po zasi¢gnigciu opinii:
= kierownikow jednostek organizacyjnych i komorek organizacyjnych okreslonych
woregulaminie organizacyjnym - tak

— przedstawicicli organdw samorzgdu pielegniarek — tak



oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajgcych na terenie podmiotu
— brak zwigzkow zawodowych na terenie podmiotu
czy minimalne normy ustalane sg zgodnie i na czas okreslony. jesli nie, to dlaczego?

tak

4, Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny oraz aparature analityczng

(art. 10 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52. poz. 419 z pozn. zm.)
» ¢zy podmiot kontrolowany posiada zabezpieczenie w aparature i sprzet medyczny,

aparature analityczng do przygotowywania i badania produktow leczniczych.
znajdujgey si¢ na oddziale tak
- kardiomonitor;

aparat EKG;

ssaki elektryczne;

diatermia:

- rektoskop;
- laparoskop;

neuromonitoring;

stoly zabiegowe.

" czy aparatura i sprzet medyczny. aparatura analityczna oraz aparatura do
przygolowywania i badania produktéw leczniczych sg efektywnie wykorzystywane w
realizacji zadan dydaktycznych tak

» czy aparatura i sprzet medyczny posiada aktualne badania techniczne wynikajace z
ustawy o wyrobach medycznych  tak

s (Czy podmiot kontrolowany posiada calodobowy dostep do:

diagnostyki laboratoryjnej tak
tomografii komputerowe;j tak
badan endoskopowych tak

@ Zapotrzebowanie na aparature i sprz¢t medyczny

5. Dostepnosé do swiadezen zdrowotnych
(art. 10 ust. 2 ustawy 7 dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach w ochronic zdrowia (17, 11 2 2009 . Nr 52 poz. 419 7 pozn. zm.)

= czy podmiot leczniczy udziclajgey swiadezen posiada podpisang umowg 7 publicznym

platnikiem swiadczen opieki zdrowotnej:  tak

»  czas pracy podmiotu udzielajgcego Swiadczen:



" (jaki?): calodobowe szpitalne

" system rejestracji pacjentow:
telefonicznie  tak
osobiscie w rejestracji tak
pacjenci umawiani na godzing tak
czas oczekiwana na porade ($wiadezenie zdrowotne)/ przyjecie na oddzial:
w dniu zgloszenia tak
w dniu nastgpnym tak
po kilku dniach/tygodniach/miesigcach tak
(poda¢ doktadng liczbe dni/miesiecy)

w zaleznosci od wyznaczonego terminu i potrzeby

przyczyny oczekiwania na porade/ przyjecie na oddzial (medyczne, pozamedyczne)

wyznaczone terminy zabiegow
srednia miesi¢czna liczba hospitalizacji
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L. WNIOSKI POKONTROLNE I ZALECENIA
(ocena dziatalnosci kontrolowanej komorki organizacyjnej, w tym:

/. ocena stanu ilosciowego kadry medycznej oraz realizacji ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego,

2. ocena minimalnego zabezpieczenia w aparature i sprzet medyczny oraz aparature
analityczng zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Ministra Zdrowia

3. ocena dostgpnosei $wiadezen wraz ze wskazaniem czasu i przyczyny oczekiwania na
porade lekarska/hospitalizacje



Uwagi

1. Protokot sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla:

) podmiotu kontrolowanego,
b) konsultanta wojewodzkiego,
o Wojewody Kujawsko - Pomorskiego

2. Po przeprowadzeniu kontroli dokonano

prowadzonej

7
I)l‘/C/‘ //047 g 27

odmiot kontrolowany

Zalgczniki:

Kierownik podmiotu kontrolowanego
thub osoba upowazniona)

data i podpis ; o
WG Marinsig

&/JWU{/{‘ - pozycia... yﬂd/)

wpisu w ksigzce/rejestrze  kontroli

Qo e e
/J/b,tz o0

Konsultant Wojewodzki

Konsultagt Wojew6dzki

w dziedzirf]

data i podpis
drn. o zdrowiu Ewa Sztuczka

VAR IN2



