WYSTAPIENIENIE POKONTROLNE

I. Jednostka kontrolowana: Szpital Powiatowy w Chmielniku, ul. Kielecka 1-3,

26-020 Chmielnik.

II. Data rozpoczecia i zakoriczenia czynnosci kontrolnych: 29 sierpnia 2013 r.

III. Zakres kontroli: Warunki, sposob i tryb zaopatrywania pacjentoéw w znaki identyfikacyjne

oraz sposobu postgpowania w razie stwierdzenia ich braku.

IV. Ocena skontrolowanej dziatalnosci Centrum:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. wprowadzila obowigzek zaopatrywania w znaki
identyfikacyjne wszystkich pacjentow szpitali.

Nowe warunki sposob i tryb zaopatrywania pacjentow Szpitala w znaki
identyfikacyjne oraz sposob postgpowania w razie stwierdzenia ich braku zostaly okre$lone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz.1098).

Pacjenci Szpitala Powiatowego w Chmielniku zgodnie z obowigzujgcymi od
dnia 1 stycznia br. przepisami zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne.

Dzigki pozyskanym srodkom finansowym w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na inwestycje pn. : ,,Wdrozenie e-uslug
medycznych wraz ze stworzeniem zintegrowanego systemu informatycznego w Szpitalu
Powiatowym w Chmielniku” od miesigca pazdziernika 2012 r. w Szpitalu dziata
Zintegrowany System Informatyczny. Projekt zostal zlozony w ramach dziatania 2.2.
..Budowa infrastruktury spoleczenstwa informatycznego RPO Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2007 — 2013”.

W  ramach inwestycji wykonano projekt sieci komputerowej, dostarczono
i zamontowano sprze¢t komputerowy oraz oprogramowanie.

W ramach inwestycji wdrozony zostal system terminalowy ulatwiajacy prace
w systemie komputerowym. Logowanie do systemu odbywa si¢ za pomocg kart chipowych.
Kazda karta zawiera: dane adresowa Szpitala, logo, imi¢ i nazwisko, oraz stanowisko
stuzbowe pracownika Szpitala.

Oproécz terminali Szpital posiada drukarke do opasek dla pacjentow firmy ZEBRA.
Jest to jedno z najbardziej popularnych rozwigzan w zakresie systemu identyfikacji

pacjentow. Szpital dysponuje rowniez skanerami kodéw kreskowych zawartych na opaskach



pacjentow.
Nowoscig s3 takze tablety medyczne ( 3 szt.) zakupione w ramach inwestycji z RPO.
Tablety podigczone sa do sieci bezprzewodowej, co pozwala na rejestrowanie zdarzen przy

t6zku pacjenta i facznosé z baza informatyczna Szpitala.

Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze pacjenci Szpitala zaopatrywani sg
w znaki identyfikacyjne przy przyjeciu do Szpitala w Izbie Przyjec.

Pielggniarka w Izbie Przyje¢ w systemie informatycznym wypelnia Karte Pacjenta
Izby Przyjec. Dowdd nr 1
System komputerowy jednoczesnie sprawdza dane pacjenta w E-WUS (Elektroniczna
Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcow).
Nastepnie pielegniarka uzupelnia w karcie dane pacjenta ze skierowania i dowodu osobistego
1 drukuje gotowa Kartg Pacjenta Izby Przyjeé.
Zatwierdzona karta automatycznie przesytana jest na oddzial, na ktérym pacjent bedzie
przebywal.
Za pomoca specjalnej drukarki pacjentowi drukowana jest opaska identyfikacyjna, ktora
zwiera nastgpujgce dane: numer ksiggi glownej tamany przez rok, imie i nazwisko, date
przyj¢cia pacjenta do Szpitala oraz nadany automatycznie przez system kod kreskowy.
Dodatkowo dane przyjmowanego pacjenta wpisywane sa do Ksiegi Przyje¢ Pacjentow.
Ksigga ta zawiera: nr, imi¢ i nazwisko, pesel, godzing przyjecia, pte¢, wiek, oddzial na
ktérym pacjent bedzie leczony.
Dzigki zastosowanym kodom kreskowym mozna odczyta¢ calg historie leczenia pacjenta.
Pobrane materiaty do badan oznaczane sa tym samym kodem kreskowym, ktéry posiada
pacjent na opasce identyfikacyjne;j.

W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta Dyrektor moze podjaé decyzje

0 odstgpieniu od zaopatrywania pacjenta w znak identyfikacyjny.
W Szpitalu w okresie od dnia 1 stycznia br. do dnia kontroli tj. 30 sierpnia br.
nie zachodzita przestanka do podjecia decyzji o odstapieniu od zaopatrywania pacjenta
w znak identyfikacyjny w przypadku uzasadnionym stanem zdrowia.

W okresie obj¢tym kontrolg nie stwierdzono réwniez przypadkéw przyjeé pacjentow
0 nieznanej tozsamosci.

W przypadku, stwierdzenia braku opaski lub jej zniszczenia niezwlocznie potwierdza
si¢ tozsamo$¢ pacjenta i zaktada mu si¢ nowa opaske z kodem, ktory zostat mu nadany przy

przyjeciu do Szpitala. Adnotacj¢ o zmiang opaski dokonuje si¢ w historii choroby pacjenta.



Przy wypisie pacjenta ze Szpitala, po sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego
umieszczonego na opasce ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym
w indywidualnej dokumentacji medycznej, opaske wydaje si¢ pacjentowi albo jego
opiekunowi prawnemu.

Zdaniem Dyrektora Szpitala wprowadzenie znakéw identyfikacyjnych pacjentow jest
zasadne - ,Ma na celu zmniejszenie ryzyka ewentualnej pomylki oraz zapewnienie szybkiej

i prawidiowe;j identyfikacji pacjenta w trakcie jego pobytu w Szpitalu”.

V. Przyczyny, zakres i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

VI. Wskazanie imienia i nazwiska oséb odpowiedzialnych za powstanie stwierdzon ych

nieprawidlowosci

VIL. Pouczenie o prawie oraz terminie zgloszenia umotywowanych pisemnych zastrzezen do

projektu wystgpienia:

Zgodnie z § 25 ust. 6 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
poz. 1509. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych od

wystgpienia pokontrolnego nie przystugujq srodki odwotawcze.

Niniejszy projekt wystapienia pokontrolnego zostal sporzadzony w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden zostal przekazany do jednostki

kontrolowane;.

Podmiot uprawniony do kontroli:
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