WYSTAPIENIE POKONTROLNE

I. Jednostka kontrolowana: Swigtokrzyskie Centrum Matki i Noworodka - Szpital

Specjalistyczny w Kielcach, ul. Prosta 30, 25- 371 Kielce.

II. Data rozpocz¢cia i zakorniczenia czynnosci kontrolnych: 8 lipca 2013 r.

1I1. Zakres kontroli: 'Warunki, sposob i tryb zaopatrywania pacjentow Swigtokrzyskiego
Centrum Matki 1 Noworodka — Szpital Specjalistyczny w Kielcach w znaki identyfikacyjne

oraz postgpowanic w razie stwierdzenia ich braku.

IV. Ocena skontrolowanej dzialalnosci Centrum:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. wprowadzila obowiazek zaopatrywania w znaki
identyfikacyjne  wszystkich  pacjentow  szpitali, a nie tylko noworodki urodzone
w szpitalu oraz dzieci w wicku do 7 lat, jak to mialo micjsce na podstawie
ustawy 7z dnmia 30  sierpnia 1991 r. o  zakladach opicki  zdrowotne).

Nowe warunki sposob i tryb zaopatrywania pacjentow szpitala ~ w  znaki
identyfikacyjne oraz sposob postgpowania w razic stwierdzenia ich braku zostaly okre§lone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz.1098).
Wprowadzenie nowego Rozporzadzenia ma na celu zmniejszenic ryzyka ewentualnej
pomylki oraz zapewnienie szybkiej i prawidlowej identyfikacji pacjenta w trakcie jego pobytu
w szpitalu (podanie wlasciwego leku, przeprowadzenie zabiegu, pomoc w przypadku naglego
zastabnigeia, utraty przytomnos$ci poza oddzialem)

Dyrektor Swigtokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny
w Kielcach wprowadzit w dniu 2 lipca br. nowa Procedur¢ Operacyjna wchodzaca w skiad
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakosciqg Nr PO/I. , Identyfikacja” .
Procedura zostala opracowana przez p. Edyt¢ Wijas polozng Oddzialu Patologii Ciazy
oraz p. mgr Jolant¢ Staniszewska polozng koordynujaca Oddziatu Patologii i Intensywnej
Terapii Noworodka, sprawdzona przez Pelnomocnika ds. ZSZJ p. mgr Teres¢ Piotrowicz
i radcg prawnego p. Krzysztofa Jermak oraz zatwierdzona przez Dyrektor Centrum p. dr inz.
Rafala Szpak.

Celem procedury jest okreslenie dzialan majacych za zadanie zapewnienie

bezpieczenstwa pacjentowi w procesie leczenia i pracownikowi, ograniczenie mozliwosci

popelniania blgdow oraz ulatwienie pacjentowi korzystania z ustug Centrum.



Przedmiotem procedury jest m.in. identyfikacja pacjenta podezas pobytu w Centrum.

Zgodnic 7z § 15 ust 8 Regulaminu Organizacyjnego Centrum ,, Pacjent przyjmowany
do Szpitala, po wyrazeniu zgody zostaje zaopatrzony w znak fozsamosci w sposob
uniemozliwiajqcy zapoznanie si¢ z jego danymi osobowymi przez osoby trzecie”

Ustawa o dzialalnosci leczniczej okresla, Ze znak identyfikacyjny pacjenta powinien
zawierac: informacje pozwalajace na ustalenie jego imienia i nazwiska oraz daty urodzenia.

Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, Ze pacjentki Szpitala zaopatrywane sq
w znak identyfikacyjny przy przyjeciu do Szpitala na Izbie Przyjeé. Na opasce pacjentki
zamieszeza si¢ niepowtarzalny numer identyfikacyjny (numer ksiggi glownej/rok/pesel
pacjentki). Dane na opasce umozliwiaja personelowi medycznemu identyfikacje pacjenta.
Jednoczesnie uniemozliwiajg identyfikacjg przez. osoby nieuprawnione.
Adnotacj¢ o zalozeniu opaski wpisuje si¢ na formularzu | Identyfikacja pacjenta” - dowéd nr 1.
Pacjentki zglaszajace si¢ do porodu dodatkowo w formularzu tym wyrazaja zgode na
oznakowanie swojego dziecka opaskami identyfikacyjnymi.

W Centrum noworodka zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny niczwlocznie po
urodzeniu. CzynnoS$¢ ta wykonuje si¢ w obecnosci matki lub osoby bliskiej obecnej przy
porodzie.

Jezeh przebieg porodu no to nie pozwala (cesarskic cigeie) dane identyfikacyjne dziecka
umieszczone na opasce odezytywane sg 1 sprawdzane przez obecnych przy zabiegu np.
lekarza pediatre 1 polozng lub polozng 1 matk¢ noworodka.

Dowodem dokonanej identyfikacji noworodka jest zapis w formularzu ,,/dentyfikacja
noworodka -Sala Porodowa”. dowod nr 2.
Opask¢ z danymi noworodka umieszcza si¢ wokol dwoch konezyn dziecka. Opaska zawiera
nastgpujace informacje: nazwisko dziecka, ple¢ dziecka, imi¢ matki, dat¢ i godzing urodzenia.
W przypadku gdy w krotkim okresie czasu rodzg si¢ noworodki o tym samym nazwisku,
imieniu matki i tej samej plci na opasce identyfikacyjnej zamieszeza si¢ dodatkowo pesel
matki dziecka.

W przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej podawana jest takze cyfry wskazujaca
kolejnos¢ rodzenia si¢ noworodkow.

W przypadku gdy zaloZenie opaski noworodkowi nie jest mozliwe opask¢ umieszcza si¢ na
lozeczku dziecka lub w inkubatorze. Adnotacj¢ o okoliczno$ciach uniemozliwiajacych
zalozenie opaski wokdl konczyn dziecka dokonuje si¢ w formularzu ,Identyfikacja

noworodka — Sala Porodowa”.

(§]



W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta Dyrektor moze podjac decyzje
0 odstapieniu od zaopatrywania tego pacjenta w znak identyfikacyjny. W Szpitalu w okresie
od dnia | stycznia 2013 r. do dnia kontroli tj. 8 lipca br. nie zachodzila przestanka do podjecia
decyzji o odstapieniu od zaopatrywania pacjentki/noworodka w znak identyfikacyjny w
przypadku uzasadnionym stanem zdrowia.

Zgodnic z procedurg Nr PO/11 , Identyfikacja™ pacjentki o nieznanej tozsamosci zaopatruje
si¢ w znak identyfikacyjny, zwierajacy oznaczenie NN i numer historii choroby

a w przypadku noworodka dodatkowo wpisuje si¢ plec dziecka.

W okresie objetym kontrolg nie stwierdzono przypadkow przyjeé pacjentek o nieznanej
tozsamoscl.

W przypadku stwierdzenia braku, zniszczenia opaski lub zmiany danych osobowych
niezwlocznie potwierdza si¢ tozsamos$¢ pacjenta i zaklada si¢ albo umieszcza na 16zeczku lub
w inkubatorze nowg opaske. Adnotacje o okoliczno$ciach, o ktorych mowa powyzej
dokonuje si¢ w formularzu ,Identyfikacja pacjenta” /"Identyfikacja noworodka™.

W przypadku zmiany danych osobowych zmiany dokonuje si¢ w historii choroby/karcie
rozwoju noworodka.

Przy wypisie pacjentow ze Szpitala, po sprawdzeniu zgodnosci znaku
identyfikacyjnego umieszczonego na opasce ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym
w indywidualnej dokumentacji medycznej, opaske wydaje si¢ pacjentowi albo jego
opickunowi prawnemu. W przypadku noworodka jedng opaske dolacza si¢ do indywidualnej
dokumentacji medycznej. Odpowiedni zapis dokonywany jest w formularzu , Identyfikacja
noworodka”.

Formularze: ,,ldentyfikacja pacjenta”, ,,Identyfikacja noworodka-Sala porodowa™,
LSldentyfikacja noworodka-ON/OPITN™ rejestrowane sq za pomocg systemu KS-MEDIS.

Jest to ogdlny system informatyczny Szpitala.

V. Przyczyny, zakres i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

VI. Wskazanie imienia i nazwiska osob odpowiedzialnych za powstanie stwierdzonych

nieprawidlowosci:




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

projektu wystqpienia:

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 dwaoch
jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden zostal przekazany do jednostki

kontrolowane;.




