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|. Dane identyfikacyjne

Pabianickie Centrum Medyczne w Pabianicach Sp. z 0.0.1

Janusz Kazmierczak, Prezes Zarzadu, od 01 lipca 2019 r.2

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnita takze
Pani Agnieszka Owczarek, Prezes Zarzadu, od 29 czerwca 2015 r. do 30 czerwca
20193

1. Zapewnienie warunkoéw pobytu opiekunom dzieci w Szpitalu jako wypetnienie
praw pacjentdbw niesamodzielnych do zapewnienia dodatkowej opieki
pielegnacyjnej.

2. Zapewnienie  warunkéw  pobytu  opiekunom  dorostych  pacjentow
niesamodzielnych jako wypetnienie praw tych pacjentébw do zapewnienia
dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

Lata 2019-2020 (do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych)
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi

Renata Biskupska, glowny specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/208/2019 z 25 listopada 2019 r.
(akta kontroli str.1-26)

! Zwane dalej PCM, Spétka, Szpitalem lub Jednostka. REGON 100682491-00026, NIP -7312002395, KRS
0000330633, Organem uchwalodawczym jest Walne Zgromadzenie Wspdinikow, 100% udzialow posiada
Gmina Miejska Pabianice.

2 {Jchwala Nr 15/2019 Rady 'Nadzorczej PCM sp. z 0.0. z dnia 25 czerwca 2019,

3 Uchwala Nr 12/06/2015 Rady Nadzorczej PCM sp. z 0.0. z dnia 26 czerwca 2015 1.

4Dz. U.22019r. poz. 489 ze zm., dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogéina® kontrolowanej dziatalnos$ci

W PCM zagwarantowano realizacje praw pacjenta do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej oraz kontaktu osobistego z innymi osobami. Zapewniono
bezpieczenistwo | nienaruszanie praw innych pacjentéw. Z obowigzujacymi
regulacjami zapoznano opiekunow, pacjentdéw i personel. W badanych oddziatach
zapewniono wszystkim pacjentom warunki do osobistego, telefonicznego
i korespondencyjnego kontaktu z innymi osobami oraz do catodobowej dodatkowej
opieki pielegnacyjnej. Zapewniono im odpowiednig ilos¢ miejsc do spania i dostep
do pomieszczeri higieniczno-sanitarnych, w tym natryskéw. Stworzono réwniez
mozliwos¢ dziennego pobytu opiekundw (i oséb odwiedzajacych pacjentow). Szpital
nie obcigzat kosztami pobytu oséb sprawujacych calodobowg dodatkows opieke
pielegnacyjng. Wyniki badania kwestionariuszowego NIK, brak skarg i pozytywne
wyniki badania satysfakcji pacjentéw wskazuja, iz opiekunowie nie musieli wyrecza¢
w obowigzkach personelu medycznego lub interweniowa¢ w sprawach wykonywania
czynnosci pielegnacyjnych. NIK stwierdza jednak, ze:

- we wszystkich czterech badanych oddziatach czeSciowo nie byly spetnione
wymagania wynikajace w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 .
w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczab, tj. nie byto dozownikow
z mydtem i pojemnikow z jednorazowymi recznikami, izolatki znajdujace sie na tych
oddziatach nie posiadaly wymuszonej wentylacji dziatajacej na zasadzie
podcisnienia, brudowniki nie byly wyposazone w dezynfekatory, nie wszystkie szyby
oddzielajace sale w Oddziale Dziecigcym wykonane byly z bezpiecznego szkia,

— w ftrzech badanych oddziatach nie zapewniono zatrudnienia pielegniarek
zgodnego z obowigzujacymi normami. W niektorych miesigcach 2019 r. wskaznik
liczby pielegniarek przypadajacych na t6zko pacjenta wynosit od 0,3 do 0,5 etatu,
podczas gdy wskaznik wymagany rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego” —okreslony zostat na nie mniejszy niz 0,6. Zatrudnione pielegniarki
posiadaty wymagane kwalifikacje,

— w Oddziale Dziecigcym umozliwiano opiekunom dzieci nocleg bez
jednoczesnego zapewnienia poscieli.

$ Najwyzsza Izba Kontroli formuluje oceng 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

8DZ. U.z2019r. poz. 595, zwane dalej rozporzadzeniem z 26 marca 2019 r.

7 DZ. U. z 2017. poz. 2295 ze zm., zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Zapewnienie warunkéw pobytu opiekunom dzieci
w Szpitalu jako  wypelnienie praw pacjentow
niesamodzielnych do zapewnienia dodatkowej opieki
pielegnacyjne;j.

a) Warunki pobytu opiekunow wszystkich pacjentow Szpitala, w tym takze i dzieci
przebywajgcych w  Szpitalu, sposdb zapewniajacy ich bezpieczenstwo
i przestrzegane praw innych pacjentow, okreslaty regulacje wewnetrzne Szpitala, tj.:
e procedura Q-PP.10/P-1 — uczestnictwo krewnych lub osob wskazanych przez
pacjenta w procesie opieki okre$lajgca dobrowolnosé opieki nad bliskimi, rodzaj
i sposob sprawowania takiej opieki i okreslenie miejsc, gdzie ze wzgledu na
specyfike i charakter niektérych oddzialow, zakres czynno$ci opieki sprawowanej
przez osoby bliskie jest ograniczony.

e Karta praw pacjenta — okreslajaca m.in. prawo pacjenta do dodatkowej opieki
pielegniarskiej, osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego kontaktu innymi
osobami. :

o Karta obowigzkéw pacjenta — zobowigzujaca pacjenta m.in. do niezakiocania
spokoju innym pacjentom (réwniez przez spotkania z odwiedzajacymi) oraz
przestrzegania godzin ciszy nocnej i przestrzegania zakazu uzywania sprzetu
przynoszonego przez odwiedzajacych® generujacych dodatkowe koszty Szpitala
i stwarzajacych niebezpieczenstwo dla personelu i innych pacjentéw lub
zaktdcajacych ich spokdj.

e Regulamin dla odwiedzajacych — okre$lajacy m.in.: godziny odwiedzin (07.00 -
20.00), zobowigzania i zakazy obowigzujace w czasie odwiedzin.

Wszystkie procedury i ww. uregulowania wewnetrzne wprowadzono do stosowania
w ramach opracowywania i wdrazania zestawu standardow akredytacyjnych w PCM
i przekazano do zapoznania pracownikom w sposdb okreslony w Zarzadzeniu
Wewnetrznym nr 9/2009 r z 02 listopada 2009 .

Informacje o obowigzujgcych zasadach kontaktu opiekuna z pacjentem,
sprawowania przez niego dodatkowej opieki lub jego obecnosci przy udzielaniu
Swiadczen upubliczniano poprzez:

e Zamieszczenie na ogoinodostepnych tablicach informacyjnych w holu gtownym
Szpitala oraz w kazdym oddziale szpitalnym w widocznym miejscu.

e Przekazanie pacjentom i ich opiekunom przy przyjeciu do Szpitala broszury
zawierajacej Karte Praw Pacjenta, Obowigzki Pacjenta oraz Sposob zgtaszania
Skarg i Wnioskow10,.

Za dobrg praktyke nalezy uzna¢ zamieszczenie tych informacji na oficjalnej stronie
internetowej w zaktadce ,dla pacjenta” http.//www.pcmnzoz.pl/index.php/dla-

pacienta.

(akta kontroli str. 27- 59)
b) W okresie objetym kontrolg, zgodnie z Regulaminem dla odwiedzajgcych,
obowigzujagcym w catym Szpitalu, odwiedziny mogly odbywaC sie codziennie
wgodzinach 7-20. W Oddziale Dzieciecym wszyscy matoletni pacjenci mogli
korzysta¢ z calodobowej opieki swoich bliskich lub opiekunéw. Catodobowg opiekg

8 Oceny czastkowe to oceny dzialalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ccena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe].

9 Grzalek, czajnikéw, nodnikow dzwieku

10 Potwierdzenie odebrania broszury na pierwszej stronie historii choroby danego pacjenta.
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objete byty najczesciej niemowleta i mate dzieci do 10 roku zycia, w tym takze dzieci
z orzeczong niepetnosprawno$cia. W Szpitalu do 30 czerwca 2019 r. nie
ewidencjonowano zgloszen opiekunéw pacjentéw dotyczacych statego przebywania
przy pacjencie i liczby oséb, ktore otrzymaly takg zgode'!'. Od lipca 2019 r. po
zgloszeniu checi pozostania na oddziale opiekun skiadat o$wiadczenie, na
podstawie ktdrego Szpital dokonywat rozliczen z NFZ. Wykazana w sprawozdaniach
do tLodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu Zdrowia ilo$¢ opiekunow
pacjentow matoletnich na Oddziale Dzieciecym wynosita: w okresie od 1 lipca do 31
grudnia 2019 r. - 347 hospitalizacje z 1.219 osobodniami, a w okresie od 1 stycznia
do 20 stycznia 2020r. - 31 hospitalizacji z 134 osobodniami,

Oddziat z 14 salami i 32 t6zkami'? podzielony byt na dwie oddzielone od siebie
strefy: dla dzieci starszych i dla dzieci mlodszych (ponizej 3 roku zycia).

W oddziale bylo 6 sal dla dzieci starszych z 15 6zkami (sale 2 i 3 osobowe), w tym
2 izolatki** (z osobnym wezlem sanitarnym). W cze$ci dla dzieci miodszych
znajdowato sig kolejnych 8 sal z 17 tézeczkami, w tym 2 izolatki4 (z osobnym
wezlem sanitamym). Srednie oblozenie t6zek na oddziale w roku 2019 wynosito
45,6% (najbardziej obtozone miesigce to: luty - srednio 22 6zka jednoczesnie, czyli
obtozenie 73,7% i marzec - Srednio 20 t6zek, czyli 65,7%). Miesigce
0 najmniejszym obfozeniu to: lipiec (26,6%) i sierpien (28,6%).

We wszystkich salach zapewniono:

- swobodny dostep do t6zka chorego z trzech stron,

- umywalke z cieptg i zZimng woda, a w czesci dla dzieci mtodszych w kazdej sali
zestaw urzadzen umozliwiajacych mycie i pielegnacje niemowlat,

- pojemnik na zuzyte reczniki,

- w kazdej z 8 sal w czesci dla dzieci mtodszych byly dozowniki z mydtem w plynie
i pojemniki z recznikami jednorazowymi, ale nie bylo tego wyposazenia w zadnej
z 6 sal w czg$ci dla dzieci starszych,

- w salach chorych znajdowaly sie fotele i krzesta (od 1 do 3 foteli i od 1 do
2 krzesel)'s,

- na salach w czegéci dla dzieci miodszych oprocz standardowych szafek
przylozkowych byly wieksze szafki i komody z szufladami.

Na wyposazeniu oddziatu byto 20 specjalnych foteli'® posiadajacych funkcje spania
(posciel musiat zapewni¢ sobie opiekun we wlasnym zakresie) i dodatkowo 10
fozek wraz z poscielg (gtownie dla matek karmiacych) przeznaczonych dla
opiekunow.

Mozliwos¢ lub zakaz korzystania opiekunéw z wolnych 16zek pacjentéw nie zostata
sformalizowana w regulacjach wewnetrznych Szpitala.

W miesigcach lutym i marcu 2019 r.'8 w Oddziale Dziecigcym zatrudnionych byto 15
pielegniarek, z czego jednocze$nie na oddziale w ciagu danej doby przebywaty
najwiecej $rednio 4 (3-5), a najmniej 3 pielegniarki.

"1 Wg wyjasnien Ordynatora i Pielegniarki Oddziatowej z dodatkowej opieki krewnych skorzystato wigkszosé
dzieci przebywajacych na oddziale, w czasie najwigkszego oblozenia w oddziale np. na 24 pacjentéw stalg
dodatkowa calodobowg opieka objetych bylo od 13 do 24 dzieci, za$ w ciagu dnia opiekunowie byli zazwyczaj
przy kazdym pacjencie. W dniu ogledzin catodobowo opieke petnito 7 0séb.

12\W rejestrze okreslono 24 tozka.

13 Bez wymuszonej wentylacji dziatajacej na zasadzie podcignienia

 Bez wymuszonej wentylacji dzialajacej na zasadzie podcisnienia.

15 Liczba foteli | krzeset na poszczegolnych salach byta co najmniej réwna liczbie t6zek pacjentow.

180d 1 do 3 foteli w kazdej Sali w czgsci dzieci miodszych i w niektdrych salach dzieci starszych.

17 Po jednym na sale dzieci miodszych i reszta w salach dzieci starszych,

18 Miesiacach o najwyzszym oblozeniu pacjentow.
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W styczniu 2019 roku Szpital otrzymat w darze od WOSP1® 20 lezanek typu ASTER
(fotele z funkcjg spania) dla rodzicow na Oddziale Dziecigcym. Wszystkie fotele
wykorzystywane byly w sposéb okreslony w umowie darowizny?,

W Oddziale Dziecigcym PCM do dyspozycji opiekunéw?! dostepne byly
odpowiednio oznakowane?: toaleta z umywalkg oraz lazienka z natryskiem,
umywalkg i miskg sedesowa. W pomieszczeniach tych znajdowaly sie pojemniki na
zuzyte reczniki papierowe, brak bylo dozownikéw z mydiem w plynie i pojemnikow
z recznikami jednorazowymi,

W celu zapewnienia pielegniarkom lepszej obserwacji dzieci w calej czesci dla
dzieci miodszych byly przeszklone $ciany oddzielajace pokoje tozkowe i $ciany
miedzy pokojami i punktem pielegniarskim oraz przeszklone drzwi.

Na oddziale byto czysto, wszystkie meble, podiogi i potaczenia podidg ze $cianami
byly wykonane w sposéb umozliwiajgcy ich mycie i dezynfekcje (nie bylo
widocznych uszkodzen, trudnodostepnych zagtebien itp.).

‘ (akta kontroli str.55-62, 75-100)

c) W oddziale znajdowal sie telefon komorkowy przeznaczony do kontaktu
z najblizszymi. W oddziale udostepniona jest bezptatnie sie¢ WiFi (PCM Darmowy).
W okresie objetym kontrolg nie wystapit przypadek ograniczenia kontaktu pacjenta
z innymi osobami, m.in. na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, jak réwniez nie utrudniano
obecnosci osoby sprawujgcej opieke przy udzieleniu Swiadczen zdrowotnych,

We wszystkich salach oddziatu zapewniono odpowiednig ilo$¢ miejsc do siedzenia
dla opiekunow?4,

Ponadto za dobrg praktyke nalezy uznaé¢ udostepnienie do wytacznej dyspozycii
rodzicow pomieszczenia spefniajacego role kuchni wyposazonego w szafki,
zlewozmywak, czajnik elektryczny i kuchenke mikrofalowg. W holu oddziatu
znajdowata si¢ loddwka przeznaczona wytacznie dla pacjentéw i ich opiekundw.
Rodzice dzieci wymagajacych izolacji?5 na Oddziale Dzieciecym mieli do dyspozycii
osobne wezty sanitarne, a w dwdch salach? dodatkowo czajnik i lodéwke.

Szpital nie posiadat izolatki spetniajacej wymogi § 21 rozporzadzenia z dnia
26 marca 2019 r. Wedlug wyjasnien Prezesa zwigzane byto to z brakiem $rodkow
finansowych na przeprowadzenie modernizacji zwigzanej z wykonaniem
przedmiotowego pomieszczenia, a z uwagi na ilos¢ potrzebnych $rodkow na inne
cele Szpital nie ubiegat si¢ o ich pozyskanie na ten wiasnie cel z innych zrodet,
w tym od Gminy Miasta Pabianice.

Wszystkie tazienki i foalety mialy mozliwo$¢ zamkniecia od $rodka oraz posiadaty
szerokie drzwi umozliwiajace wjazd pacjentom na wézkach inwalidzkich. Wielko$¢
tych pomieszczen umozliwiata pobyt pacjenta niesamodzielnego wraz z opiekunem.
Z uwagi na osobne wezly sanitarne przy izolatkach i niekorzystanie z toalet
i fazienek najmiodszych pacjentow ich ilos¢ na oddziale zaréwno dla pacjentow jak
i dla opiekunow byta wystarczajgca?’.

Rodzice i opiekunowie mieli mozliwos¢ korzystania razem z dzie¢mi ze $Swietlicy,
wyposazonej w stoliki, krzesta, gry, zabawki, ksigzki oraz telewizor z DVD, a takze
z komputeréw w pracowni internetowe;.

19 Fundacji Wielkiej Orkiestry Swigteczne] Pomocy

2 Zawarta w dniu 12.01.2019 r. z Fundacjg WOSP.

21 Bez opiekunow przebywajacych z dziecmi w izolatkach.

22 7 napisem dla Rodzicow. :

23Dz, U.z2019r. poz. 1127 ze zm,, zwana dalej ustawa upp.

24 ||o&¢ foteli i krzeset w kazdej sali byta rowna lub wieksza od ilosci tozek dla pacjentow.
25 Na oddziale sg 4 izolatki sale 5,6 1 12a,12b.

B12A1128

27 Na jedna toalete badz fazienke przypada orientacyjnie do 10 opiekundw.
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Monitoring wizyjny obejmujacy korytarz oddzialu zainstalowany byt przy wejsciu.
Bezposredni podglad z kamer znajdowat si¢ w pomieszczeniu Szatnia — Dozér
Szpitala. Obrazy z kamery zabezpieczone zostaly przez dostepem o0sob
postronnych. Zapisy z monitoringu przechowywane byty na serwerach PCM przez
dwa tygodnie,
W Szpitalu na parterze funkcjonowata szatnia dla oséb odwiedzajacych i opiekundw.
Dla opiekunow dostepne byly miejsca postojowe dla samochodéw na ptatnym
parkingu bezposrednio przed budynkiem Szpitala lub na dalej oddalonych
parkingach bezptatnych.

(akta kontroli str. 55-59, 90-100, 127-128, 137-152, 236-237)

d) PCM posiadato Program dostosowania Szpitala Miejskiego w Pabianicach? (529
tozek) z czerwca 2009 r.2%, zaakceptowany przez Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Lodzi z terminem realizacji zadan 2009-2012.
Do konca roku 2012 owczesny Zarzad Szpitala nie wystapit do PWIS
0 zaopiniowanie w drodze decyzji administracyjnej Programu Dostosowawczego
inie przedstawit go Wojewodzie todzkiemu. W kwietniu 2018 roku powstata
aktualizacja Programu Dostosowawczego (z terminami realizacji; grudzien 2018
i grudzien 2021) i wystapiono do wiasciwego organu Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej z wnioskiem o wydanie opinii o wplywie niespefnienia wymagan,
o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej®0 na bezpieczenstwo pacjentéw. W odpowiedzi PPIS w Pabianicach
odmowit wydania opinii w przedmiotowym zakresie, wskazujac na brak opinii
wformie decyzji administracyjnej dotyczacej Programu Dostosowawczego
z 2012 r.31. W konsekwencji aktualizacja Programu Dostosowawczego rowniez nie
zostata przedstawiona Wojewodzie Lodzkiemu.
Przewidziany w aktualizacji Programu Dostosowawczego termin realizacji
wszystkich zadan w Oddziale Dzieciecym ustalony zostat na 31 grudnia 2018 r.
Do konca roku 2019 zrealizowano zadania na poziomie 60%. Ze wzgledu na brak
srodkow finansowych nie w kazdej sali chorych i pomieszczeniach higienicznych
zapewniono dozowniki z mydtem w piynie i pojemniki z recznikami jednorazowymi,
nie zakupiono dezynfektora oraz nie wykonano remontu budowlanego polegajacego
na wykonaniu instalacji wodnokanalizacyjnej i elektrycznej do podigczenia myjni
i wentylacji mechanicznej. Nie wymieniono takze szyb w $ciankach wewnetrznych
na szklo bezpieczne. Z wyjaénien Prezesa Zarzadu Spétki wynika, iz pomimo braku
srodkow finansowych na wszystkie inwestycje zadania sg realizowane w taki
sposdb, aby zminimalizowa¢ ryzyko zagrozen bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow.

(akta kontroli str.55- 59, 70-74, 333-427)

e) Uwzgledniajac normy dotyczace liczby i kwalifikacji pielegniarek wymagane
rozporzgdzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, na Oddziale Dziecigcym w roku 2019 zapewniono wymagang liczbe
pielegniarek przez 8 miesiecy - od | do VIl (0,6 etatu na jedno 16zko), natomiast
w miesigcach od X do XII liczba pielegniarek byla nizsza niz okreslano to w ww.
rozporzadzeniu i wynosita 0,5 etatu na jedno 6zko.

W zwigzku z wdroZeniem rozporzadzenia z dnia 19.10.2018 r. w Oddziale
Dziecigcym od 1.01.2019 r. zrezygnowano z 6 16zek, jednak zdaniem Prezesa

2 Poprzednia nazwa Szpitala

2 Dalej: Program Dostosowawczy

90Dz U. 22018 1. poz.2190, ze zm.. zwana dale ustawa o dzialalnosci leczniczej,

31 Zgodnie z art. 207 ust 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej opinia w sprawie programu dostosowania wymagala
formy decyzji administracyjne;.
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zuwagi na niski procent oblozenia t6zek na tym oddziale, nie spowodowalo
zmniejszenia liczby udzielanych $wiadczen.

Wedtug Prezesa Zarzadu Spétki nowe normy zatrudnienia pielegniarek nie wplywajg
na jakoS¢ opieki pielegniarskiej. W zwigzku z brakiem personelu pielegniarskiego na
rynku pracy, na oddziatach szpitalnych obowigzki z zakresu podstawowej opieki nad
pacjentem mogg i wykonujg wykwalifikowani opiekunowie medyczni. Znacznie
bardziej efektywne jest okresowe okreslanie norm zatrudnienia, ktore uwzgledniaja;
e liczbe, rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych wykonywanych
przez pielegniarki/ polozne w danej komérce organizacyjnej bezposrednio na
rzecz pacjentéw;
e liczbe i strukture czynnosci innych niz $Swiadczenia bezposrednie
wykonywanych przez pielegniarki / polozne w danej komérce organizacyijne;;
e Srednie czasy wykonywania S$wiadczen bezposrednich i posrednich w danej
komdrce organizacyjnej;
e efektywny czas pracy pielegniarek i potoznych;
e liczbe t6Zzek w danej komoérce organizacyjnej i $rednie wykorzystanie t6zek
w okresie 12 miesiecy;
o profil komdrki organizacyjnej i Sredni czas leczenia oraz intensywno$¢ pracy
w danej komérce organizacyjnej;
e wyposazenie w sprzet, aparature medyczng, techniczng, $rodki transportu
i tacznosci. '
Zapewnienie wigkszej liczby pielegniarek na oddziatach szpitalnych zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego®? zdaniem Prezesa Zarzadu Spdtki nie poprawi jako$ci opieki
pielegniarskiej. OkreSlenie rownowaznika etatu na 1 t6zko dla poszczegdlnych
profili oddziatdw szpitalnych nie uwzglednia referencyjnosci oddziatéw, a tym
samym kategoryzacji pacjentow, ktérym sg udzielane $wiadczenia zdrowotne
w danej komdrce organizacyjnej podmiotu leczniczego. Spowoduje to zwigkszenie
wymaganego perspnelu, nie koniecznie adekwatnie do stanu pacjentow
hospitalizowanych w okreslonym czasie na danym oddziale. Zapewnienie jakoSci
opieki pielegnacyjnej w duzej mierze zalezy od wyksztalcenia personelu
pielegniarskiego, posiadanej specjalizacji — najlepiej zgodnej ze specjalizacjg
oddzialu, uzyskanych kwalifikacji, umiejetnosci, zaangazowania oraz sposobu
organizacji pracy, w tym wiasciwego, efektywnego wykorzystania personelu
pielegniarskiego. Duze znaczenie dla jakosci realizowanych $wiadczen moze miec,
takze forma zatrudnienia personelu pielegniarskiego (zmniejszenie uméw
cywilnoprawnych na rzecz uméw o prace), czynniki motywacyjne (w szczeg6Inosci
placowe), jak rowniez zatrudnienie dodatkowej liczby wykwalifikowanych
opiekunéw medycznych do realizacji czynno$ci pielegnacyjnych, w zaleznosci od
specyfiki oddziatu.
Z wyjasnien Przewodniczacej ZZPiP Oddziat w Pabianicach (potwierdzonych przez
Pielegniarke Oddziatowg Oddzialu Dzieciecego) wynika, iz niektére czynnosci
niepielegnacyjne wykonywane byly przez pielegniarki, i tak:
- w godzinach popotudniowych i dniach ustawowo wolnych zakladaly peing
dokumentacje dziecka (lzba Przyjeé jest w oddziale), przewozily pacjentéw na
badania, prowadzity rozchdd lekow na dyzurach nocnych i w dniach ustawowo
wolnych oraz rozwozity, porcjowaly i rozdawaty positki.
Na Oddziale Dziecigcym nie zatrudniano opiekunéw medycznych, ze wzgledu na
prawie stuprocentowg catodobowg opieke sprawowana przez rodzicow.

32Dz, U, 2018, poz. 2012



W ocenie personelu oddziatu obecnosé opiekunow nie przysparzata probleméw
zwigzanych z ich przebywaniem na oddziale, a wrecz zaspakajali potrzeby
emocjonalne dziecka, zapewniali mu poczucie bezpieczenstwa, co przyspieszato
proces zdrowienia.

(akta kontroli str.60-62, 70-74, 85-89, 155-160)

f) Na Oddziale Dzieciecym nie bylo sal ponad 3-t6zkowych, a opiekunowie z dzie¢mi
mogli rowniez przebywa¢ w Swietlicy mieszczacej sie na oddziale. W Szpitalu nie
byto miejsc hotelowych dla opiekundéw. Ze wzgledu na bezpieczenstwo matych
pacjentow Oddziat nie byt wyposazony w parawany, ktére wedlug wyjasnien
Ordynatora Oddziatu i Pielegniarki Oddzialowej stwarzalyby ryzyko urazu dla malych
dzieci w sytuacji przewrocenia si¢ parawanu czy potkniecia o stelaz, a w sytuacji
wymagajacej intymnosci badania i zabiegi wykonywane sg w zamknietych
pomieszczeniach, bez przeszklen.
Na tozkach pacjentow karty goraczkowe umieszczone byty w zakrytych zawieszkach
uniemozliwiajacych dostep do informacji przez osoby nieuprawnione. Na opaskach
zapigtych na nadgarstkach pacjentéw po wewnetrznej stronie podane byly: imie
i nazwisko, adres, PESEL i nr ksiegi gtéwnej. W zlozonym  wyjaénieniu  Prezes
Zarzadu Spotki wskazal, Ze oznakowanie pacjenta imieniem i nazwiskiem na opasce
pozwala personelowi medycznemu na prawidiowe zidentyfikowanie chorego,
wykluczajac tym samym mozliwo$¢ popelnienia bledu medycznego, ktéry moze
stanowi¢ zagrozenie dla jego zdrowia i zycia, a umieszczenie danych na
wewnetrznej stronie opaski uniemoZliwia podglad danych przez osoby
nieuprawnione. Zwrocit réwniez uwage na brak $érodkéw finansowych na
wyposazenie oddzialdw szpitalnych w skanery kodow kreskowych.
Na oddziale nie bylo sprzetu przyniesionego przez opiekundw, ktory mogtby
zagrazac pacjentom.

(akta kontroli str.94-100)
9) W badanym okresie w Szpitalu nie przeprowadzono kontroli sanitarnych
dotyczacych warunkow zapewnionych opiekunom pacjentéw.

Kontrola przeprowadzona 17 wrzesnia 2019 r. przez Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie pediatrii, sprawdzajgca m.in. kwalifikacje i doskonalenie zawodowe
personelu oraz organizacje i wyposazenie oddziatu nie wykazata zadnych uchybien
w szczegolnosci dotyczacych kompetencji personelu, towarzyszeniu opiekunow
w opiece nad pacjentem i dobrej informacii dla opiekundw.

W marcu 2019 r. w oddziale przeprowadzono réwniez kontrole wewnetrzng
z zakresu spefniania standardéw akredytacyjnych I1SO POO01/2015, z ktdrej
wynikato, iz wszystkie procedury i dokumentacja sg zgodne z dokumentami
odniesienia.

W okresie objetym kontrola na Oddziat Dzieciecy nie wplynely zadne skargi,
natomiast z ankiet satysfakcji pacjenta33 wynika, iz w 36 ztozonych ankietach:

- uprzejmos$¢ personelu lekarskiego bardzo dobrze ocenito 97,2% osob, a pozostale
2,8% ocenito jako srednio,

- uprzejmos¢ personelu pielegniarskiego bardzo dobrze - 94,4% osob, a pozostate
5,6% - $rednio,

- zainteresowanie personelu medycznego pacjentem bardzo dobrze ocenito 52,8%
pacjentow, $rednio -19,4%, a pozostale 27,8% nie mialo zdania,

- 0golna ocena pobytu w szpitalu bardzo dobrze zostata oceniona przez 83,3%
pacjentow, pozostate 16,7% ocenito pobyt $rednio.

W wyniku analizy zalecer pokontrolnych i ankiet satysfakcji pacjenta podjeto
decyzje o przeprowadzeniu w Oddziale Dzieciecym remontu na odcinku dzieci

33 \Wg zestawienia za okres | pdtrocza 2019r.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

starszych. Pomalowano $ciany, wymieniono wyktadziny podiogowe, zamontowano
rolety w oknach. Zakupiono réwniez nowe przewijaki dla niemowlat i zostat
przygotowany dla rodzicdw aneks kuchenny.

' (akta kontroli str.63-69, 161-205)

h) Z informaciji zawartych w kwestionariuszach wypetnionych przez rodzicow badz
opiekunow wynika, iz w 3 z 5 przypadkéw zadowolenie z opieki pielegnacyjnej
Szpitala i przestrzegania praw pacjenta niesamodzielnego opiekunowie pacjenta
ocenili na 5 punktow (z 5 mozliwych), a w pozostatych 2 - na 4 punkty. We
wszystkich przypadkach wskazano, ze nie ograniczano prawa pacjenta do kontaktu
Z innymi osobami, nie zdarzaly sie réwniez przypadki naruszania prawa pacjenta do
tajemnicy informacji o stanie zdrowia, intymnoéci i godnosci, w tym niewlasciwie
zachowanie personelu. Przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych, bez zgody
opiekunow nie uczestniczyly osoby postronne. Wszystkie czynnosci w ramach
opieki nad chorym, jesli byly wykonywane przez opiekunow, wykonywane byly
z whasnej woli, a nie z powodu zaniedbywania tych czynnoSci przez personel
Szpitala. Jedna uwaga zgloszona przez opiekuna dotyczyta wiekszej dbatosci
0 czystos¢ w toaletach i doktadniejszego mycia szyb i mebli szpitainych, ktdrych
dotykajq dzieci.

(akta kontroli str.138-152)

i) Od 1 maja 2018 r. w PCM obowigzuje zarzadzenie wewnetrzne NR 31/2018
Prezesa Zarzadu PCM, w ktérym zniesiono poboér optat od opiekunow za
udostepnienie t6zka, lezanki  z przeécieradiem rodzicom / opiekunom
przebywajacym z dzieckiem na oddziale szpitalnym34,

W roku 2019 nie wystapily przypadki hospitalizacji dzieci na oddziatach szpitalnych
dla dorostych. ‘

Do 30 czerwca 2019 r. koszty pobytu opiekunéw pacjentow maloletnich Szpital
ponosit z wtasnych srodkdw, natomiast od 1 lipca 2019 r. placdwka otrzymywata
zwrot kosztéw pobytu za przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego
przy pacjencie maloletnim lub posiadajagcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepeinosprawno$ci, na podstawie Zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 27 czerwca
2019 r. Warto$¢ punktowa produktu to 15 pkt. x 1 z, tj. 15 zt za osobodzien.
Zdaniem Prezesa Zarzadu Spotki ustalona przez NFZ stawka dzienna za koszt
pobytu opiekuna wraz z pacjentem jest wystarczajaca, faktyczny koszt (wyliczony na
okres VII =XI 2019 r.) wynosit ok. 11 z1%,

(akta kontroli str.63-69, 206, 225-235)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Na Oddziale Dzieciecym, w okresie przeprowadzanej kontroli, opiekunom
matoletnich pacjentéw spedzajacym noce na rozkladanych fotelach nie
zapewniono poscieli. Tym samym nie spetniono wymogdéw rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie
z ktérym ,w pokojach dzieci lub w odrebnym pomieszczeniu, zapewnia sig
dodatkowe t6zka lub fotele wypoczynkowe, wraz z posciela, umozliwiajace
nocleg dla rodzicow lub opiekunéw dziecka'(cz. V ust. 8 zat. nr 1 do
rozporzadzenia).

¥ |nformacja o nieponoszeniu kosztow pobytu osob sprawujgcych dodatkows, opieke pielegnacyjna nad
pacjentami, udostepniona na tablicy informacyjnej w oddziale.

% Kwota ta zawiera m.in. koszty cieplej i zimnej wody, $ciekdw, wywozu odpadéw komunalnych, koszty
sprzatania.
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OCENA CZASTKOWA

Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, iz z uwagi na zmiane systemu prania
wystepowaty przejsciowe trudnoSci w tym zakresie, ktore aktualnie sg
rozwigzywane.

(akta kontroli str. 94-100, 220-221)

2. W badanym okresie PCM nie dostosowato pomieszczent Oddziatu Dzieciecego
do wymogow art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzenia
z dnia 26 marca 2019 r. (program dostosowawczy zrealizowano w 60%). W toku
ogledzin® ustalono, ze w Oddziale Dziecieccym w salach chorych dzieci
starszych oraz  w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych  pacjentow
i wyodrebnionych takich pomieszczeniach dla opiekunéw nie bylo dozownikow
zmydtem ipojemnikow z jednorazowymi recznikami, w pomieszczeniach
petigcych role izolatek nie byto wymuszonej wentylacji dziatajacej na zasadzie
podciSnienia, nie wszystkie szyby oddzielajace sale wykonane byly
z bezpiecznego szkta. Ponadto w brudowniku brak byto dezynfektora. Wedtug
wyjadnien Prezesa Zarzadu Spotki wyposazenie wszystkich pomieszczen
sanitarnych i sal chorych w ww. akcesoria wymaga duzego naktadu finansowego
i dlatego, ze wzgledu na brak Srodkéw finansowych, jest realizowane
sukcesywnie, a ze wzgledu na duze potrzeby finansowe na inne zadania Szpital
nie zwracat si¢ do Gminy Pabianice o dodatkowe $rodki na te cele.

(akta kontroli str. 94-100, 220-221)

3. Prezes PCM nie zapewnit spetnienia warunkéw szczegdowych, wymaganych od
Swiadczeniodawey przy udzielaniu $wiadcze gwarantowanych w  trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej, okreslonych w zataczniku nr 3 w czesci |
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, a dotyczacych wymaganych: liczby i kwalifikacji pielegniarek na
poszczegdlnych oddziatach. Dodatkowo wykwalifikowany personel pielegniarski
angazowany byt do czynno&ci niepielegnacyjnych, w tym réwniez do rozwozenia,
porcjowania i rozdawania positkéw. Ustalone w rozporzadzeniu normy zakiadaty,
ze minimaina liczba pielegniarek przypadajacych na jedno f6zko powinna
wynosi¢ minimum 0,6 etatu. Przy 24 t6zkach na Oddziale Dzieciecym wymagane
byto zatem zapewnienie 14,4 etatéw pielegniarskich. W okresie od wrzeénia do
grudnia 2019 r. obstuge pielegniarskg zabezpieczono w wymiarze 13 etatow.
Wskaznik pielegniarek przypadajacych na jedno t6zko w tym okresie wynosit 0,5
etatu. Wg wyjasnier Prezesa PCM brak odpowiedniej ilosci pielegniarek na tym
oddziale spowodowany zostat przejsciem od miesigca wrzesnia 3 pielegniarek
na $wiadczenia emerytalne i braki te maja charakter przejsciowy.

(akta kontroli str. 60-62, 85-89, 155-158, 222-224)

Szpital stworzyt warunki umozliwiajgce wszystkim matoletnim i niesamodzielnym
pacjentom cafodobowa lub catodzienng opieke, sprawowang przez osoby bliskie.

Przygotowano odpowiednia ilos¢ dodatkowych tézek lub rozktadanych foteli,
Zapewniono dostep do pomieszczen higieniczno-sanitarnych, w tym natryskow.
Wyniki badania kwestionariuszowego NIK, brak skarg i pozytywne wyniki badania
satysfakcji pacjentow wskazujg, iz opiekunowie nie musieli wyrecza¢ w obowigzkach
personelu medycznego lub interweniowaé w sprawie wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych. Szpital nie obcigzat kosztami pobytu osob sprawujacych
catodobowg dodatkowa opieke pielegnacyjna nad pacjentami ponizej 18 roku Zycia.
Dziataniami  nieprawidlowymi  bylo  jednak:  nieudostepnienie  opiekunom
spedzajagcym noce na rozktadanych fotelach kompletnej poscieli, brak na
wyposazeniu pomieszczen sanitarnych i sal chorych w czeéci dzieci starszych
dozownikdw z mydtlem w plynie i pojemnikéw z recznikami jednorazowymi,

% 2 stycznia 2020 r.
"
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niezapewnienie w izolatkach wymuszonej wentylacji, dziatajacej na zasadzie
podcisnienia, brudowniki nie byly wyposazone w dezynfekatory, a szyby
oddzielajace sale chorych dla dzieci miodszych nie byly wykonane z bezpiecznego
szkia. Ponadto nie zapewniono w ciggu 4 ostatnich miesiecy 2019 r. wymaganej
liczby pielegniarek.

2. Zapewnienie warunkéw pobytu opiekunom dorostych
pacjentow niesamodzielnych jako wypetnienie praw
tych pacjentow do zapewnienia dodatkowej opieki
pielegnacyjne;j.

a) Warunki pobytu opiekundw pacjentéw dorostych w PCM w sposéb zapewniajacy
bezpieczehstwo i nienaruszanie praw innych pacjentoéw okreslaty te same regulacje
wewnetrzne, ktore okreslaly warunki pobytu opiekunow pacjentéw matoletnich.
W stosunku do pacjentoéw dorostych funkcjonowata dodatkowo procedura Q-PP.9/P-
1 —zasady pobytu pacjentéw w stanach terminalnych3’,

Sposob upublicznienia informacji 0 obowigzujacych zasadach wypelniania praw
pacjenta do kontaktu z opiekunem, sprawowania przez niego dodatkowe] opieki lub
jego obecno$ci przy udzielaniu $wiadczen przedstawiony zostat w opisie stanu
faktycznego w obszarze 1 pkt a.

(akta kontroli str.32-54, 207-212)

b) Tak jak w przypadku pacjentéw matoletnich w PCM nie ewidencjonowano
zgtoszen opickunow dorostych pacjentow dotyczacych stalego przebywania przy
pacjencie i liczby osob, ktore otrzymaly takg zgode®. Pomimo, ze zgodnie
z Regulaminem obowigzujgcym w calym Szpitalu odwiedziny mogly odbywa¢ sie
codziennie w godzinach 7-20, to rodzina i opiekunowie - jesli wyrazali takie zyczenie
- mieli prawo przebywania przy pacjencie calodobowo. Z wyjasnien Pielegniarek
Oddziatowych3® wynika, iz w roku 2019 na trzech oddziatach poddanych badaniu40,
tylko na Oddziale Wewnetrznym | z tej mozliwo$ci skorzystato okoto 6 0séb (w tym
4po 1 lipca 2019 r.)*, a w ciggu dnia przy pacjentach bylo nie wiecej niz 5
opiekunow. W pozostalych dwéch oddziatach opiekunowie nie pozostawali na noc
przy pacjentach, a w ciggu dnia na Oddziale Neurologii i Udarowym S$rednio
przebywato 5-6 opiekunow, a w PCR okoto 6 opiekundw.

Wedlug opinii  Pielegniarek Oddzialowych —dziatanie pozadanym  byloby
dostosowanie sal swoim wygladem i wyposazeniem do przypominajacych warunki
domowe (najlepiej sale jednoosobowe z dodatkowym tozkiem dla opiekuna
i osobnym weziem sanitarnym). Szacowany koszt jednej sali to ok. 20 tys. zt. Jako
pozadane wskazano réwniez zapewnienie trzech odpfatnych positkéw dziennie.

(akta kontroli str.77, 129-136, 213-219)
W oddziatach poddanych badaniu:

- Neurologii i Udarowym byto 12 sal z 36 16zkami42 (sale 2 i 3 osobowe, z wyjatkiem
,duzej R" gdzie bylo 5 tozek). W czasie ogledzin®® w oddziale znajdowato sie
26 chorych i 7 os6b odwiedzajacych.

3 QOkre$lajaca m.n. zakres dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem przebywajacym w stanie
terminalnym.

3% W PCM nie ma oddzialéw dla doroslych z pododdziatami dla dzieci, jak réwniez nie hospitalizowano oséb
matoletnich na oddziatach dla dorostych. Nie ma tez oddziatu zakaznego.

3 Potwierdzonych przez Ordynatoréw

4 QOddziat Neurologii i Udarowy, Oddzial Wewnetrzny | oraz Oddzial Rehabilitacji wczesnej Udarowej i
Rehabilitacji czyli Pabianickie Centrum Rehabilitacji zwane dalej PCR.

41 Jednoczesnie na oddziale zawsze przebywata tylko jedna osoba.

42 W rejestrze podano neurologii - 15, udarowy - 16.
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- Wewnetrznym | bylo 14 sal chorych z 37 tozkami, (sale 2 i 3 osobowe,
z wyjatkiem ,R" gdzie sg 4 tézka). W czasie ogledzin®® w oddziale znajdowato sie
21 chorych i 8 0s6b odwiedzajacych.

- PCR - bylo 25 sal chorych z 65 6zkami“6, (sale 2 i 3 osobowe), W czasie
ogledzin®” w oddziatach znajdowato si¢ odpowiednio 36 pacjentéw i 7 osoby
odwiedzajace.

Zadna z osob odwiedzajacych pacjentéw na tych oddziatach nie zadeklarowata
pozostania na oddziale w nocy.

Na wszystkich oddziatach we wszystkich pokojach {6zkowych zapewniono:

- swobodny dostep do t6zka chorego z trzech stron,

- umywalke z cieptg i zimng woda,

- dozownik z ptynem dezynfekujacym przy umywalce i na kazdym t6zku,

- pojemnik na reczniki zuzyte.

Dozowniki z mydtem w ptynie i pojemniki z recznikami jednorazowymi znajdowaty
sie tylko w 2 salach tzw. ,R” na oddziatach: Neurologii i Udarowym i Wewnetrznym |,

We wszystkich trzech oddziatach w kazdej z sal znajdowato sie od 1 do 4 krzeset
iod 1do 4 stotkdw.

W kontrolowanych oddziatach dla dorostych nie bylo wyznaczonych osobnych 16zek
tylko dla opiekunow, ale wedlug wyjasnien pielegniarek oddziatowych w Oddziale
Neurologii i Udarowym oraz w PCR w razie potrzeby osobom sprawujacym opieke
mogq by¢ udostgpniane wolne 16zka pacjentéw (wraz z poéciela), zawsze w te]
samej sali co pacjent, nad ktorym sprawowana jest opieka. Maksymalnie dostepne
dla opiekundéw moga by¢ odpowiednio; 2 t6zka;oraz 13 16zek, natomiast na Oddziale
Wewnetrznym | udostepniane byly 2 fotele wypoczynkowe (wraz z kocami
| poduszkami) znajdujace sie na koncu korytarza, w odlegtosci od 2 do 25 m od sal
z pacjentami.

Wedtug opinii Pielegniarek Oddziafowych z uwagi na znikome zainteresowanie
pozostawaniem opiekunow przy pacjencie na noc ilos¢ zapewnionych migjsc
w badanych oddziatach do tej pory zaspakajata potrzeby opiekunéw.

Na kontrolowanych oddziatach dla dorostych nie bylo wydzielonych pomieszczen
sanitarno-higienicznych, z wydzielonym natryskiem dla opiekunéw. Do ich
dyspozycji we wszystkich kontrolowanych oddziatach dla dorostych dostepne byly
znajdujace sie w oddziatach toalety z umywalkami i tazienki wyposazone w miski
ustepowe, umywalki i natryski oraz pomieszczenia prysznicowe. llos¢ tfazienek
itoalet w kazdym oddziale bylta wystarczajaca’®. W pomieszczeniach tych
znajdowaly sie pojemnikami na zuzyte reczniki papierowe, brak bylo dozownikow
z mydiem w plynie i pojemnikéw z jednorazowymi recznikami.

W kontrolowanych oddziatach wszystkie tazienki, prysznice i toalety dostosowane
byly do potrzeb oséb niepeinosprawnych (szerokie wjazdy i zamocowane uchwyty,
pod prysznicami taborety kapielowe).

Ze wzgledow bezpieczenstwa toalety i tazienki nie byly zamykane od $rodka, ale
opiekun w razie potrzeby w Oddziale Wewnetrznym | i PCR mdgt pobraé klucz od
Pielegniarki Oddzialowej, a w Oddziale Neurologii i Udarowym na drzwiach
znajdowaty sie zawieszki informujace czy pomieszczenie jest zajete.

Wielkos¢ toalet jak i fazienek umozliwiata :korzystanie z niej przez pacjenta
niesamodzielnego pod nadzorem opiekuna.

43 30 grudnia 2019 .

44 W rejestrze podano 30

45 2 stycznia 2020 r.

“6 W rejestrze podano neurologicznej wezesnej — 20 i Rehabllitacji - 32
47 3 stycznia 2020 r.

%8 Na jedna toalete lub lazienke przypada mniej niz 10 osab.
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Na oddziale byto czysto, wszystkie meble, podtogi i potaczenia podiég ze Scianami
byly wykonane w sposdb umozliwiajagcy ich mycie i dezynfekcje (nie bylo
widocznych uszkodzen, trudnodostepnych zagtebien itp.).

(akta kontroli str. 129-136, 213-219)

c) We wszystkich trzech oddziatach objetych kontrolg znajdowat sie telefon
przeznaczony do kontaktu z najblizszymi. W oddziatach udostepniona byta
bezptatnie sie¢ WiFi (PCM Darmowy).

W okresie objetym kontrola na terenie catego Szpitala nie wystapit przypadek
ograniczenia kontaktu pacjenta z innymi osobami, w tym na podstawie art. 5 ustawy
upp.

Na wszystkich oddziatach opiekunowie i pacjenci mieli do dyspozycji czajnik
elektryczny i kuchenke mikrofalowg umozliwiajacq podgrzanie positkéw oraz
lodowke przeznaczong wytacznie dla pacjentow i ich opiekundw.

We wszystkich 3 oddziatach byly sale petnigce role izolatki*® z osobnymi weztami
sanitarnymi, w ktorych w razle potrzeby moze przebywa¢ pacjent z oplekunem.
Pomieszczenia te nie posiadaty wymuszonej wentylacji dziatajacej na zasadzie
podciénienia.

W PCR opiekunowie mieli mozliwo$¢ korzystania razem z pacjentami ze $wietlicy,
wyposazonej w stoly, krzesta, regaly z ksigzkami oraz 3 stoliki z przyrzadami do
éwiczen  manualnych, umozliwiajgcymi wykonywanie przez pacjenta ¢wiczen
w obecnosci opiekuna?®.

Na gtéwnym korytarzu PCR (z powodu czestych kradziezy na oddziale) na wniosek
Kierownika zamontowany zostat monitoring wizyjny (2 kamery), rejestrujacy obraz
w obu kierunkach na korytarze oddziatu. Obraz z kamer nie byt podgladany w trybie
ciagtym. Dokonywany zapis na serwerze PCM, odczytywany byt przez pracownikow
Dziatu Informatyki w przypadkach wymagajacych tego zdarzen. Nagrania po
maksymalnie 90 dniach podlegaty automatycznie wykasowaniu. W pozostatych
dwéch kontrolowanych oddziatach nie byto monitoringu wizyjnego.

Karty goraczkowe pacjenta znajdowaly si¢ na tdézkach w zakrytych kasetach,
uniemozliwiajgcych dostep do informacji. Na opaskach identyfikacyjnych
hospitalizowanych pacjentow, na wewnetrznej stronie opaski umieszczone byly
imie, nazwisko, adres, pesel i nr pacjenta w ksiedze gtowne;.

(akta kontroli str.101-126)

d) We wszystkich trzech oddziatach poddanych badaniu nie w petni zrealizowano
program dostosowawczy (szacowane zaawansowanie 60%). W kazdym z tych
oddzialow ze wzgledu na brak srodkow finansowych nie zapewniono w kazdej sali
chorych i pomieszczeniach higienicznych dozownikéw z mydiem w plynie
i pojemnikéw z recznikami jednorazowymi, nie zakupiono myjni dezynfektoréw oraz
nie wykonano remontu budowlanego polegajgcego na wykonaniu instalacji wodno-
kanalizacyjnej i elektrycznej do podiaczenia myjni oraz wentylacji mechanicznej.

(akta kontroli str. 55- 59, 70-74, 333-427)

e) Uwzgledniajac normy dotyczace liczby i kwalifikacji pielegniarek wymagane
rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego i Zarzadzeniem Prezesa’! w sprawie norm zatrudnienia pielegniarek
w2019r.;

4 Sale 406, 516, 554.
50 W pozostatych badanych oddziatach dla dorostych pomieszczen takich nie zapewniono.
81 Zarzadzenie wewnetrzne nr. 65/2019 w sprawie aktualizacji norm zatrudnienia pielegniarek
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- na Oddziale Neurologii i Udarowym tylko w miesigcach X i X ilo$¢ etatéw na jedno
16zko byta ponizej normy i wynosita 0,5 etatu, w pozostatych 10 miesigcach ilos¢
etatow wynosita 0,6.
- na Oddziale Wewnetrznym | nie zapewniono wymaganej liczby pielegniarek
wciggu 9 miesiecy (I-Ill i VII-X wynosita 0,5 etatu, XI —XII — 0,4 etatu), tylko
w 3 miesigcach IV-VI norma okreSlona w rozporzadzeniu zostata spetniona
i wynosita 0,6 etatu na jeno t6zko.
- w PCR stan zatrudnienia pielegniarek zmniejszat sie z 20 (w miesigcach I-VI) do
19 (VII-VIIl) i do 17 (od IX do XIlI). Mimo zmniejszania si¢ stanu zatrudnienia
pielegniarek, w oddziale zapewniony byt stan wymagany obowigzujacq normg
(14 pielegniarek).
Z wyjasnien Przewodniczacej ZZPiP Oddziat w Pabianicach (potwierdzonych przez
Pielegniarki Oddziatowe) wynika, iz niektore czynnosci niepielegnacyjne
wykonywane byly przez pielegniarki, i tak:
- w Oddziale Neurologii i Udarowym - przewozily pacjentéw na badania, prowadzity
rozchdd lekéw na dyzurach nocnych i w dniach ustawowo wolnych oraz rozwozity,
porcjowaty i rozdawaty positki.
- w Oddziale Wewnetrznym | - przewozily pacjentéw na badania, oraz rozwozily,
porcjowaly i rozdawaly positki, sporadycznie na dyzurach nocnych sprzataly, myly
kaczki i baseny,
- w PCR - rozwozity, porcjowaly i rozdawaly positki, sporadycznie na dyzurach
nocnych sprzataty, myly kaczki i baseny oraz na dyzurach dziennych we wtorki
i pigtki prowadzity rozchody lekéw na pacjenta.

Wykonywanie ww. czynnosci przez pielegniarki spowodowane bylo zbyt matg iloscig
innego personelu szczegdlnie w godzinach popotudniowo-nocnych i w dni ustawowo
wolne od pracy. Na wykonywanie czynnosci niepielegnacyjnych przeznaczany byt
czas okofo 3 godz. w ciggu 12-to godzinnego q'yiuru (25%).

W kontrolowanym okresie Szpital zatrudniat $rednio 14 opiekunéw medycznych na
6 oddziatach, w tym na wszystkich 3 oddziatach poddanych kontrolis2, tj, na
Oddziale Neurologii i Udarowym oraz na Oddziale Wewnetrznym | - zatrudniano
srednio po 2 opiekunow, a w PCR - 1 opiekuna. Wedtug opinii pielegniarek
oddziatowych praca opiekunéw medycznych w znacznym stopniu odcigza prace
pielegniarek, pozwala na bardzo dokladne wykonywanie codziennych zabiegow
zwigzanych z utrzymaniem higieny ciata, pozwala na czestsza zmiang pozycji
chorego (polityka przeciwodlezynowa), karmienie i dopajanie oraz w pewnym sensie
zaspakaja potrzeby psychologiczno — spoteczne pacijenta.

W Szpitalu zredukowano liczbe t6zek o 92 w tym: w oddziale Neurologicznym
i Udarowym o 5 i w Wewnetrznym | o 10 tozek. Zdaniem Prezesa Zarzadu Spotki
z uwagi na niepeine oblozenia na tych oddziatach nie wplynelo to na zmniejszenie
liczby udzielanych swiadczen. ‘

Wediug  wyjasnied  Prezesa nie odnotowano probleméw  zwigzanych
z przebywaniem opiekunéw pacjentdow niesamodzielnych na poszczegoinych
oddziatach szpitalnych.

(akta kontroli str. 55-59, 86-88, 153-160, 238-260)

f) Wszystkie sale w badanych oddziatach dla dorostych byly 2 lub 3 tozkowe.
Wyjatek stanowity tzw. sale ,R", w ktorych bylo 4-5 t6zek, i w ktérych nie przebywali

52 Opréez Oddziatu Dziecigeego nie zatrudniono opiekundw medycznych na Oddziale Urologicznym | Oddziale
Ginekolegiczno-potozniczym ze wzgledu na samoopieke pacjentow (duzy odsetek pacjentdw z zakresu | i Il
kat. opieki i stan zatrudnienia pielegniarek ponad obowigzujace minimaine normy oraz w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii — ze wzgledéw na zbyt duze niebezpieczenstwo popetnienia bledu,
pacjenci podtgczeni do specjalistycznej aparatury opieke petni wykwalifikowany personel pielegniarski. Takze
na SOR i Oddziale Gastroenterologicznym leczenia jednego dnia z powodu zbyt duzej rotacji pacjentow.
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opiekunowie pacjentow. Na kazdym z 3 badanych oddziatow pacjentdéw dorostych
do dyspozycji pozostawaly przeno$ne parawany?3, wykorzystywane wedtug potrzeb.
W salach tzw. ,R" migdzy t6zkami byly na state zamontowane przesuwne kotary.
Na zadnym oddziale nie bylo pacjentow, ktérych t6zka znajdowaty sie na korytarzu.

Przy tozkach chorych znajdowaly sie zawieszki uniemozliwiajace przeczytanie
informacji z karty goraczkowej bez jej wyjecia z kasety. Na opaskach zapietych na
nadgarstkach pacjentow, po wewnetrznej stronie podane byly: imig, nazwisko,
adres, pesel i nr pacjenta w ksiedze glownej. W toku kontroli nie stwierdzono
przypadkéw naruszania porzadku lub zagroZenia bezpieczenstwa pacjentéow lub
opiekundw.

(akta kontroli str. 101-126)

) W okresie objetym kontrolg nie przeprowadzono kontroli sanitarnych dotyczacych
warunkéw jakie Szpital zapewnia opiekunom niesamodzielnych dorostych
pacjentow.

W Oddziale Ncurologii i Udarowym przcprowadzono 2 kontrole wewngtrzne,
aw Oddziale Wewnetrznym | oraz PCR po jednej kontroli z zakresu spetniania
standardéw akredytacyjnych 1ISO POO1/2015. Wyniki tych kontroli wykazaly, iz na
wszystkich tych oddziatach obowigzujace procedury i dokumentacja sg zgodne
z dokumentami odniesienia.

W okresie objetym kéntrolq nie wptynety skargi dotyczace funkcjonowania badanych
oddziatow. Z ankiet satysfakcji pacjenta® wynika, iz na 1905 ziozonych ankiet:

- uprzejmo$¢ personelu lekarskiego w Oddziale Neurologii i Udarowym bardzo
dobrze ocenito 90%, Srednio - 8,9%, Zle - 1,1% pacjentéw; w Oddziale
Wewnetrznym | bardzo dobrze - 95,5, $rednio 4,5% pacjentéw; w PCR bardzo
dobrze 92,9%, $rednio 5,4%, a nie miato zdania 1,8% pacjentow;

- uprzejmo$¢ personelu pielegniarskiego odpowiednio: bardzo dobrze — 86,7%,
srednio - 11,1%, zle ~ 2,2%; bardzo dobrze 95,5%, $rednio 4,5%; bardzo dobrze
89,3%, $rednio 8,9%, a nie miato zdania 1,8% pacjentow;

- zainteresowanie personelu medycznego pacjentem odpowiednio: bardzo dobrze
ocenito 82,2%, srednio -17,8%, bardzo dobrze — 90,9%, $rednio 9,1%; bardzo
dobrze - 82,1%, $rednio 17,9% pacjentow;

- ogbina ocena pobytu w szpitalu wskazana przez pacjentow odpowiednio: bardzo
dobra 73,4%, $rednia 24,4%, zta 1,1%, pozostate 1,1% nie miato zdania; bardzo
dobra - 81,8%, $rednia 6,8%, a nie miato zdania — 11,45% pacjentéw; bardzo dobra
- 78,6%, $rednia 21,4%.

Realizujac zalecenia pokontrolne oraz wyniki analizy ankiet satysfakcji pacjenta:

- na Oddziale Neurologii i Udarowym m.in.: wymieniono poduszki, dokupiono koce
wierzchnie, zamontowano rolety w oknach,

- na Oddziale Wewnetrznym | (w sali ,R") zamontowano klimatyzator, oddziat
wyposazono w system szybkiego reagowania, doposazono oddziat w czajnik,
kuchenke mikrofalowg oraz lodéwke dla pacjentow i opiekundw, telefon do
korzystania przez pacjentow,

- w PCM (w sali Kinezyterapii ORN) zamontowano klimatyzator, dokupiono stoliki
i krzesta, zamontowano rolety w oknach i lustra w salach chorych,

(akta kontroli str.63-69, 161- 165, 179—205, 261-287)

53 Na Oddziale Neurologii i Udarowym - 5 parawanéw, na Wewnetrznym | - 3 pojedyncze i 4 trzyskrzydtowe,
a na Rehabilitacji — 10 parawanow.

54 \Wg zestawienia za okres | pétrocza 2019r.

55 Neurologii i Udarowy 90, Wewnetrzny | 44, Rehabilitacja 56.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

h) Z informacji zawartych w kwestionariuszach wypetnionych przez opiekundw
wynika, iz w 9 z 15 przypadkéw® zadowolenie z opieki pielegnacyjnej Szpitala
i przestrzegania praw pacjenta opiekunowie niesamodzielnego pacjenta ocenili na
5 punktow (z 5 mozliwych), w 5 przypadkach na 4, a w 1 na 3 punkty. We
wszystkich przypadkach stwierdzono, ze prawa pacjenta do kontaktu z innymi
osobami nie byly ograniczane, nie zdarzalo sie naruszenie prawa pacjenta do
tajemnicy informacji o stanie zdrowia, intymnosci i godnosci, w tym niewlasciwie
zachowanie personelu¥’, przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez zgody
opiekundw nie uczestniczyly osoby postronne, wszystkie czynnosci w ramach opieki
nad chorym, jesli byly wykonywane przez opiekunéw, wykonywane byly z wiasnej
woli, a nie z powodu zaniedbywania tych czynnosci przez personel Szpitala. Uwaga
zgtoszona przez opiekuna na Oddziale Neurologii i Udarowym dotyczyta lepszego
przekazywania przez lekarzy informacji dla rodziny o stanie zdrowia pacjentow.

(akta kontroli str. 288-332)

i) PCM nie obcigzalo kosztami pobytu oséb sprawujacych dodatkowa opieke
pielegniarska nad dorostymi pacjentami przebywajacymi w Szpitalu. Koszty pobytu
opiekunow pacjentow dorostych szpital pokrywat z wtasnych srodkow. W roku 2019
nie wystepowano do NFZ o zwrot kosztéw pacjentéw z orzeczong znaczng
niepeinosprawnoscia z uwagi, ze nie wystapily takie przypadki. Informacja
0 nieponoszeniu  kosztdw pobytu o0séb sprawujacych dodatkowg  opieke
pielegnacyjng nad pacjentami, udostepniona byla na tablicy informacyjne]
w oddziatach.

(akta kontroli str. 63-69)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Do korica badanego okresu PCM nie dostosowalo pomieszczen Oddziatu
Neurologii i Udarowego, Oddziatu Wewnetrznego | i PCR do wymogéw art. 22
ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej oraz rozporzadzenia z dnia 26 marca
2019 r. (program dostosowawczy realizowano z opdznieniem), W toku
ogledzin®® ustalono, ze we wszystkich salach chorych%® i pomieszczeniach
sanitarno-higienicznych na kontrolowanych oddziatach nie bylo dozownikow
zmydiem i pojemnikéw z jednorazowymi recznikami, izolatki nie posiadaty
wymuszonej wentylacji dziatajacej na zasadzie podciénienia, a w brudownikach
nie bylo myjni dezynfekatora. W wyjasnieniu Prezesa Zarzadu wskazano, ze
wyposazenie wszystkich pomieszczen sanitarnych i sal chorych w ww.
akcesoria jest realizowane sukcesywnie, w miare posiadanych $rodkow
finansowych.

(akta kontroli str.101-126, 220-221)

2. Przy 31 6zkach na Oddziatach Neurologii (15 16zek) i Udarowym (16 fozek),
zgodnie z wewnetrznym Zarzadzeniem Prezesa w sprawie aktualizacji norm
zatrudnienia  pielegniarek wymagane bylo zapewnienie 21 etatow
pielegniarskich®, za$ Szpital w 2019 r. zatrudniat od 17 do 19 pielegniarek.
Natomiast wymaog spetniania normy 0,6 etatu na 16zko nie zostat zapewniony
przez 2 miesigce (X i XI) i wynosit 0,5 etatu. Prezes PCM nie zapewnit realizacji
warunkow  szczegotowych, jakie powinni spehni¢ $wiadczeniodawcy przy

% Po 5 kwestionariuszy zebranych w oddziatach poddanych badaniu.

87 Zamieszczono informacje o widocznych oznakach zmeczenia personelu i jednej krytycznej uwadze ze strony
jednej z pielegniarek na Oddziale Rehabilitacii.

%8 Oddziat Neurologiczny i Udarowy w dniu - 30 grudzien 2019, Wewnetrzny | — 2 styczeft 2020, PCR - 3
styczen 2020.

59 Z wyjatkiem tzw."R",

80 9 etatow na Neurologicznym i 12 etatow na Udarowym.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

udzielaniu $wiadczeh gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej, okreslonych w zatgczniku nr 3 w czesci | oraz zatgczniku nr 4
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. Wedlug ustalonych w ww. rozporzgdzeniu wymagan, liczba
pielegniarek przypadajgcych na jedno tozko powinna wynosi¢ minimum 0,6
etatu na neurologii i 1 etat na t6zko intensywnej opieki lub 1 etat na dwa t6zka,
lecz nie mniej niz 12 etatéw na Oddziale Udarowym.

Na 30 tozkowym Oddziale Wewnetrznym | wymagane bylo zapewnienie 18
etatéw (0,6 etatu na 6zko), natomiast w ciggu S miesiecy zatrudnienie bylo
ponizej normy tj.: -1l i VII-X wynosita 0,5 etatu, XI =XIl - 0,4 etatu.
Ponadto pomimo niepeinego stanu zatrudnienia pielegniarek, wykwalifikowany
personel pielegniarski angazowany byt do czynnosci niepielegnacyjnych, w tym
do rozwozenia, porcjowania i rozdawania positkéw
Wg wyjasnierr Prezesa PCM brak odpowiedniej ilosci pielegniarek na tych
oddzialach spowodowany zostal przejsciem pielegniarek na $wiadczenia
emerytalne, rezygnacja z pracy oraz przejsciem jednej pielegniarki na inny
oddzial. Trudnosci z iloscig personelu pielegniarskiego majg charakter
przejsciowy.

(akta kontroli str. 60-62, 85-89, 155-168, 222-224)

Szpital stworzyt odpowiednie warunki pobytu opiekunéw i odwiedzajacych na trzech
badanych oddziatach dla dorostych oraz zapewnit mozliwos¢ catodobowego pobytu
opiekunow pacjentow tych oddziatdw. Zapewnione byly miejsca do nocowania
(tozka, fotele) oraz dostep do pomieszczen higieniczno-sanitarnych, w tym
natryskdéw. Zagwarantowano prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej
i kontaktu osobistego z innymi osobami. Wyniki badania kwestionariuszowego NIK,
brak skarg i pozytywne wyniki badania satysfakcji pacjentow wskazujg,
iz opiekunowie nie musieli wyrecza¢ w obowigzkach personelu medycznego lub
interweniowa¢ w sprawie wykonywania czynnosci pielegnacyjnych. Szpital nie
obcigzat kosztami pobytu oséb sprawujacych catodobowg dodatkowg opieke
pielegnacyjng nad pacjentami dorostymi. Dziataniami nieprawidtowymi byto jednak:
— brak na wyposazeniu pomieszczen sanitarnych i sal chorych dozownikow
z mydtem w ptynie i pojemnikéw z recznikami jednorazowymi,
— niezapewnienie w izolatkach wymuszonej wentylacji, dziatajacej na zasadzie
podcisnienia,
— brudowniki nie byly wyposazone w myjnie dezynfekator,
— niezapewnienie w niektdrych miesigcach 2019 r. wymaganej liczby pielegniarek
na dwéch oddziatach: Neurologii i Udarowym oraz na Wewnetrznym 1. Braki
w obsadzie wyniosty odpowiednio od 1 do 2 etatu (niedobér okoto 6%) oraz od
1 do 4 etatu (niedobor 6 — 22%).

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Zapewnienie opiekunom dzieci na Oddziale Dziecigcym kompletnej poscieli,
stosownie do ust. 8 cz. V zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza. _

2. Dostosowanie pomieszczen PCM do wymagan jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie wyko
nania wnioskow

3. Zapewnienie wymaganej obowigzujacymi normami liczby etatow pielegniarek
na Oddziale Dzieciecym, Oddziale Neurologii i Udarowym oraz na Oddziale
Wewnetrznym |.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

todz, £1.... luty 2020 .
Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Lodzi
Renata Biskupska Dyrektor
Gtowny Specijalista k.p. Przemystaw Szewczyk

nodnis
podpic e
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