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Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Jana
Pawta 1l 35, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki (dalej ,Centrum” lub ,Szpital’).

Dr. n. med. Wiestaw Chudzik, Prezes Zarzadu Tomaszowskiego Centrum Zdrowia
Sp. z0.0.,0d 2019, (dalej: ,Prezes’).

1.

Zapewnienie warunkéw pobytu opiekunom dzieci w Szpitalu jako wypelnienie

praw pacjentbw niesamodzielnych do zapewnienia dodatkowej opieki
pielegnacyjnej.
. Zapewnienie  warunkébw  pobytu  opiekunom  dorostych  pacjentow

niesamodzielnych jako wypelnienie praw tych pacjentow do zapewnienia
dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

1 stycznia 2019 r. - 3 stycznia 2020 r.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi

Rafat Piotrowski, starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/205/2019 z 20 listopada 2019 .

(akta kontroli str. 1-3)

1Dz U.z2019r. poz. 489 ze zm., dalej: ,ustawa o NIK".



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

W Centrum stworzono mozliwo$¢ calodobowego pobytu opiekunéw sprawujacych
dodatkowa opieke pielegnacying na Oddziale Pediatrycznym, wymagang
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbfowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziafalnos¢ leczniczg3 oraz art. 34 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta*. Opiekunom
udostepniono pomieszczenia higieniczno-sanitarne (w tym natryski) przeznaczone
dla pacjentéw, co dopuszczat nadzorujacy Centrum todzki Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny®.

Stworzono takze mozliwoS¢ dziennego pobytu opiekundw (i osob odwiedzajacych
pacjentéw) na pozostalych badanych oddziataché. Zapewniono bezpieczenstwo na
oddziatach i przestrzeganie praw innych pacjentéw. Szpital nie obcigzat kosztami
pobytu osob sprawujacych calodobowg dodatkowa opieke pielegnacyjng nad
pacjentami matoletnimi i posiadajacymi znaczny stopien niepetnosprawnosci.
Zebrane przez NIK opinie pacjentdw, brak skarg i pozytywne wyniki badania przez
Centrum satysfakcji pacjentdw wskazuja, iz opiekunowie nie musieli wyreczaé
w obowigzkach personelu medycznego lub interweniowaé w sprawie wykonywania
czynnos$ci pielegnacyjnych. NIK stwierdza jednak, ze:

— we wszystkich badanych oddziatach” nie spelniono wymogow  ww.
rozporzadzenia, co pogarszato warunki pobytu. W salach t6Zka nie byly dostepne
z trzech stron, a odstepy miedzy nimi uniemozZliwiaty swobodny dostep do
pacientdw. Brak bylo umywalek, recznikéw jednorazowych idozownikow z
mydtem. W Centrum nie bylo izolatki (w programie dostosowania pomieszczen
iurzadzen Centrum usunigcie wigkszosci z tych usterek zaplanowano na
2016 1)),

— w trzech badanych oddziatach® nie zapewniono odpowiedniej liczby etatow
pielegniarek, wymaganej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®
(pielegniarki miaty za$ wymagane kwalifikacje),

— na oddziale Pediatrycznym nie zapewniono poscieli dla opiekunéw pacjentow,
ktorym udostepniono do noclegu fotele,

— na opaskach identyfikacyjnych hospitalizowanych pacjentéw podane byly imie i
nazwisko, co bylo niezgodne z art. 36 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej1o,

— udostepniony na stronie internetowej Centrum Regulamin odwiedzin pacjentow
na Oddziale Zakaznym byt niezgodny z obowigzujacym zarzadzeniem
wewnetrznym.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogdina jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie opisowej.

3 Dz. U. poz. 595, zat. nr 1, cz. V ust. 8 10. Dalej: rozporzadzenie ws. wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala.

4 Dz.U.z2019r. poz. 1127, ze zm. Dalej: ustawa o prawach pacjenta.

5 Dalej: LPWIS.

& Noworodkowym, Neurologii i Choréb Wewnetrznych. Na oddzialach tych praktycznie nie przebywali calodobowo
opiekunowie (oprécz matek na Oddziale Noworodkowym, bedacych jednoczes$nie pacjentkami).

7 Pediatrycznym, Noworodkowym, Neurologii i Chorob Wewnetrznych.

8 Noworodkowym, Neurologii i Chordb Wewnetrznych (za$ w Oddziale Pediatrycznym obsada byla odpowiednia).

9 Dz.U. 22017 r. poz. 2295, ze zm., czg$¢ | zatgcznika nr 3. dalej: rozporzadzenie ws. $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

10 Dz, U.z2018 ., poz. 2190 ze zm., dalej ustawa o dzialalnosci leczniczej.



sz IIl.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
pielegnacyjnej.

Opis stanu 1.1. Centrum bylo podmiotem leczniczym, prowadzonym w formie spotki
faktycznego z ograniczong odpowiedzialno$cia, ktorej jedynym wspolnikiem byt Powiat
Tomaszowski. W procedurze wewnetrznej'2 Centrum dotyczacej informowania
pacjenta o przystugujacych mu prawach i obowigzkach zawarto m.in. obowigzek
zapoznawania przez pielegniarke Izby Przyje¢ lub Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego pacjenta z przystugujgcymi mu prawami i obowigzkami. Karta praw
iobowigzkow pacjenta Centrum zawierala wykaz przepisow ogolnie
obowigzujacych, w ktorych zawarte byly prawa do m.in. kontaktu osobistego
i telefonicznego z osobami z zewnatrz oraz mozliwosci sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjnej przez czionka rodziny lub inng wskazang osobe. Karta ta
znajdowata sie na tablicach informacyjnych badanych oddziatéw'3, a takze w formie
broszury udostepnianej przez personel Centrum.
(akta kontroli str. 4-11, 20-21, 43-48, 142-160)
W szpitalu w regulacjach wewnetrznych okre$lono kwestie dotyczace odwiedzin
pacjentéw w sposéb nastepujacy:
— w Regulaminie odwiedzin wskazano, iz odbywajg si¢ one codziennie, a zaleca
sie ich dokonywanie w niedziele i $wieta w godzinach od 10:00 do 20:00 oraz
w dni powszednie w godzinach od 11.00 do 19:00. Wskazano réwniez,
iz koordynator oddziatu moze rozszerzy¢ godziny odwiedzin;
— W czasie odwiedzin u pacjenta nie powinny przebywaé wiecej nie dwie osoby
jednoczeénie;
= na-oddziale_Pediatrycznym.istnieje-mozliwos¢_pozostawienia_opiekuna.z_chorym

przez catq dobe.
Regulamin ten byt udostepniony na tablicy informacyjnej kazdego z oddziatow'*
i na stronie internetowej Centrum. Dane dotyczace mozliwosci odwiedzin pacjentow
zawarte w Regulaminie odwiedzin, a umieszczone na stronie internetowej Centrum
nie byly spojne, co szczegblowo opisano w sekcji Ustalone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 53-55, 241-260)

W Szpitalu okreslono zasady przebywania opiekunow wylacznie na oddziale
Pediatrycznym. Byty one udostepnione na tablicy informacyjnej znajdujacej sie przy
wejsciu do oddziatu. Prezes Centrum wyja$nit, iz do chwili obecnej ani pacjenci ani
osoby bliskie nie zglaszaly skarg, co sprawifo, Zze nie dostrzezono potrzeby
stworzenia odrebnej procedury dotyczacej zasad przebywania opiekunow.

(akta kontroli str. 163-170, 196-199, 241-260)
W Centrum w zasadach przebywania opiekunéw na oddziale Pediatrycznym kwestie
dotyczace sprawowania opieki okreslono w sposob nastepujacy:

" Oceny czastkowe to oceny dzialalnosci w poszczegéinych obszarach badan kontrolnych, Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;j.

12 Procedura znak P-TCZ-22 w sprawie Informowania pacjenta o przyslugujacych mu Prawach i Obowigzkach

13 Oddzial: Noworodkowy, Pediatryczny. W Centrum nie byto pododdziatow dziecigcych ani innych miejsc hospitalizacii dzieci

na oddziatach dla dorostych.

1 Oddziat: Noworodkowy, Pediatryczny



— ze wzgledow lokalowych i epidemiologicznych w procesie pielegnacii dziecka
zaleca sie, aby z dzieckiem na oddziale przebywata tylko jedna osoba,

— opiekunowie korzystajacy z noclegu na oddziale sg zwolnieni z optacenia
kosztéw zwigzanych z pobytem na oddziale,

— osoba opiekujgca sie dzieckiem proszona jest o zachowanie szczeg6inych
warunkéw umozliwiajacych odpoczynek pacjentéw w godzinach 22:00 - 6:00.

(akta kontroli str. 196-199)

1.2. W badanym okresie na oddziatach Pediatrycznym i Noworodkowym przebywalo

kolejno 1412 i 708 pacjentéw przez $rednio 2 i 3 dni. Nie ewidencjonowano pobytu

opiekundw. Z danych uzyskanych od pielegniarek oddziatowych wynikato, iz:

— na oddziale Pediatrycznym, na ktérym wg rejestru i faktycznie bylo 20 t6zek?s,
wdniu ogledzin przebywato 14 opiekundéw. Najwigkszg liczbg opiekunéw
przebywajacych na oddziale z dzie¢mi w ciagu dnia bylo 19, za$ w nocy 16,

— na oddziale Noworodkowym, na ktérym wg rejestru i faktycznie byty 22 16zka, nie
przebywat zaden zgloszony opiekun dziecka. Najwigkszg liczbg opiekunow
przebywajacych na oddziale w nocy byt jeden.

Na oddziatach'6 nie wprowadzano ograniczenia w zapewnieniu kontaktu osobistego
i catodobowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez opiekunéw, w tym na
podstawie art. 5 ustawy o prawach pacjenta.

(akta kontroli str. 12-16, 32-35, 36-39, 56-141)

W toku kontroli dokonano ogledzin pod katem zapewnienia mozliwosci kontaktu

z pacjentem oraz spetniania wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala. Wyniki

ogledzin oddziatu Pediatrycznego wykazaly, Ze:

— na oddziale dostepnych bylo 13 umozliwiajacych nocleg foteli wypoczynkowych
(rozkladanych) z Fundacji WOSP, z ktérych 12 znajdowalo si¢ na salach
chorych, a jeden w punkcie pielegniarskim. Opiekunom nocujacym na fotelach,
Centrum udostepniato koce,

— oddziat byt wyposazony takze w siedem 16zek umoZliwiajgcych nocleg
opiekunom. Wszystkie t6zka z kompletng poscielg znajdowaty sie w pokojach
pacjentow. Maksymalnie na oddziale mogto przebywaé 20 opiekunow, ktérzy
mieli zapewnione miejsce do spania. Centrum nie miato odrebnych pomieszczen
lub pokoi hotelowych przeznaczonych dla opiekundw,

— oddziat posiadat pomieszczenia higieniczno-sanitarne przeznaczone dia
pacjentow i opiekundw. Pomieszczenie wyposazone byto w natrysk, umywalke,
dozownik z mydtem w plynie, pojemnik z recznikami jednorazowymi i na reczniki
zuzyte oraz kabing z miskq ustepowg - bez zamka umozliwiajacego zamykanie
od wewnatrz. Zgodnie z wyjadnieniami pielegniarki oddzialowej pomieszczenie
higieniczno-sanitarne byto udostepniane opiekunom i pacjentom, co zostafo
dopuszczone przez LPWIS,

— przeszklona $Sciana oddzielajaca punkt pielegniarski od pokoi t6zkowych'” byta
zalepiona folig matowg uniemozliwiajacg obserwacje dzieci,

— sale nr 9, 7 i 5 gdzie przebywaly dzieci mlodsze nie posiadaty przeszklonych
scian pomiedzy poszczegoinymi pokojami, umozliwiajgcych stata obserwacje
dzieci, a przeszklenia drzwi w pokojach t6zkowych nie byly wykonane ze szkia
bezpiecznego,

— wszystkie sale f6zkowe byly wyposazone w umywalki z ciepta i zimng woda,
dozownik z mydiem w plynie oraz pojemniki z recznikami jednorazowymi i na
reczniki zuzyte,

15 Wg stanu na 30.11.2019 r.
16 Oddzialy Noworodkowy i Pediatryczny.
17 Sale dzieci mlodszych nr: 24,23,22,21,20,19



nie byto izolatki'®,

meble, podiogi i potaczenia podidg ze Scianami byly wykonane w sposéb
umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje (nie byto widocznych uszkodzen,
trudnodostepnych zagtebieri itp.),

nie byto monitoringu wizyjnego,

oddziat posiadat $wietlice wyposazong m.in. w: umywalke, podajnik do mydta
i papieru, trzy duze i cztery mate stoly, cztery krzesta dla dorostych, dwa krzesta
dla dzieci, biurko, zestaw meblowy, zabawki i ksigzki; w Swietlicy przebywaty
dzieci z opiekunami,

dostepne dla opiekundéw pomieszczenie wyposazone zostato w dwie lodowki (dla
pacjentéw i opiekunow), kuchenke elektryczng i mikrofalowa, czajnik, zlew oraz
blat do przygotowania positku.

Wyniki ogledzin oddziatu Noworodkowego wykazaly, ze:

IILI |

wszystkie sale byly wyposazone w umywalki z cieptg i zimng woda, dozownik
zmydtem w plynie oraz pojemniki z recznikami jednorazowymi i na reczniki
Zuzyte,

oddziat posiadat dziewie¢ krzeset dla opiekundéw, co byto iloScig wystarczajacy
dla ich potrzeb,

na oddziale znajdowato sie pomieszczenie higieniczno-sanitarne przeznaczone
dla personelu, wyposazone w umywalke, dozownik z mydtem w ptynie, pojemnik
z recznikami jednorazowymi i na reczniki zuzyte oraz kabine z miskg ustepowq
(z zamkiem umozliwiajagcym zamykanie od wewnatrz) — nie posiadato ono
natrysku lub wanny. Pomieszczenie nie bylo przystosowane do potrzeb osdb
niepeinosprawnych. Zgodnie z  wyja$nieniami pielegniarki oddziatowe;
pomieszczenie higieniczno-sanitarne byto udostepniane opiekunom (w tym
hospitalizowanym na oddziale matkom), co zostato dopuszczone przez tPWIS,
zapewniono pomieszczenia dla noworodkow wymagajacych opieki posrednie;
i ciaglej, wyposazone w zespdt urzadzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacje
noworodka,

inkubatory i t6zka w salach chorych byly dostepne z trzech stron,

—6Zka pacjentow nie-byly-ustawione-na-korytarzu,—

na oddziale byto czysto, meble, podiogi i polaczenia podidg ze Scianami byly
wykonane w sposob umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcije (nie byto widocznych
uszkodzen, trudnodostepnych zagtebien itp.),

na oddziale nie byto monitoringu wizyjnego,

nie bylo wydzielonych pokojow noworodkéw obserwowanych, wczesniakow
i intensywnej opieki noworodka posiadajgcych $luzy umywalkowo-fartuchowe,
nie bylo dostepnego dla opiekundw pomieszczenia wyposazonego w urzadzenia
stuzace do przygotowania positkow.

1.3.LtPWIS w drodze decyzji administracyjnej’® pozytywnie zaopiniowat
przedstawiony przez Centrum Program dostosowania?l pomieszczen i urzadzen.
Program ten zostal przez Centrum przekazany?! w wymaganym terminie
Wojewodzie todzkiemu. W programie tym zaplanowano usuniecie wiekszosci

Z

usterek na 2016 r. Wyjasnienie Prezesa przedstawiono ponizej w sekcji

Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str.142-160, 163-170, 207-240)

10

O ktorej mowa w § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. ws. szczegolowych wymagan, jakim

powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnoé¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 595).
19 Znak PWIS.NSE.9020.29.2012 z dnia 06 czerwca 2012 r.

20 O ktorym mowa w art. 207 ust 2 ustawy o dziafalnoéci lecznicze).

2 Pismem znak TCZ/D-077/47/2881/2012 z dna 15 czerwca 2012 .



W ramach realizacji programu dostosowania pomieszczen i urzadzen, Centrum

nie wystagpito do LPWIS o wydanie opinii o wplywie niespelniania wymagan, o

ktorych mowa w art. 22 ust. 1 na bezpieczefistwo pacjentéw. Zgodnie z

wyjasnieniem Prezesa Centrum brak wniosku zfozonego do PWIS wynikat z braku

wiedzy na ten temat.
(akta kontroli str. 56-141)

1.4, Uwzgledniajac normy dotyczace liczby i kwalifikacji pielegniarek wymagane

rozporzadzeniem ws. Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego:

— na oddziale Pediatrycznym w okresie od stycznia do listopada 2019 r.
zapewniono wymaganag liczbe pielegniarek??,

— na oddziale Noworodkowym w okresie od stycznia do listopada 2019 r.
nie zapewniono wymagane; liczby pielegniarek, zapewniajac ich kwalifikacje,

— na oddziatach Noworodkowym Centrum w zwigzku ze zwiekszeniem norm
zatrudnienia pielegniarek nie zmniejszono liczby 16zek, natomiast na oddziale
Pediatrycznym zmniejszono liczbe t6zek z 25 do 20,

— na oddziale Pediatrycznym Centrum w dwoch badanych miesigcach
0 najwiekszym obloZeniu (pazdziernik i listopad 2019 r.) na dyzurze (zmianie)
byto Srednio od 2 do 4 pielegniarek, a na jedng pielegniarke przypadato od 6 do
17 pacjentow. Pielegniarki posiadaty wymagane kwalifikacje?3,

— na oddziale Noworodkowym Centrum w dwoch badanych miesigcach
0 najwiekszym obloZeniu (luty i wrzesien 2019 r.) nadyzurze (zmianie) bylo
Srednio od 3 do 4 pielegniarek, a na jedng pielegniarke przypadato od 4 do 16
pacjentow. Pielegniarki posiadaty wymagane kwalifikacje?.

(akta kontroli str.12-19, 185-192, 334)

Zdaniem Prezesa nowe normy zatrudnienia wpltynely pozytywnie na jako$¢ opieki

pielegnacyjnej na oddziatach dla dzieci, gdyz te same obowigzki rozkladajg sie na

kolejne osoby przez co pacjent jest lepiej zaopiekowany, a jako$¢ $wiadczen jest
wyzsza. Ponadto w jego ocenie obloZenie oraz pozostate aspekty jak sezonowosé

i kategorie pacjentow bylyby bardziej dokladnymi wskaznikami, a zwiekszenie ilosci

personelu powyzej norm prawdopodobnie nie przelozy sie na jako$¢ $wiadczen

zdrowotnych.
(akta kontroli str. 43-48)

Na oddziatach Pediatrycznym i Noworodkowym nie powierzano pielegniarkom
zadan niepielegnacyjnych. W badanych oddziatach nie zatrudniano opiekunow
medycznych i nie wystepowaty problemy dotyczace pobytu opiekunéw pacjentéow
niesamodzielnych. Zgodnie z wyjasnieniem Prezesa na oddziale pediatrycznym
oraz noworodkowym w niewielkim stopniu praca opiekuna medycznego
przyczynifaby sie do poprawy jako$ci $wiadczonych ustug. Proces ksztatcenia
opiekunow medycznych oparty jest w gféwnej mierze na czynnoSciach
wykonywanych u 0s6b starszych.

(akta kontroli str. 40-42, 171-176)
1.5. Na badanych oddziatach nie byto sal ponad 3-t6zkowych. Oddziat pediatryczny
byt wyposazony w dwa parawany przenosne.
Pacjenci obu oddziatéw dziecigcych mieli na nadgarstkach opaski, na ktorych bylo
umieszczone ich imi¢ i nazwisko. Szczegdlowe dane w tym zakresie przedstawiono
ponizej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

2 Liczha f6zek pacjentéw 25 (okres styczen-sierpien) oraz 20 (okres wrzesien —listopad)- liczba etatow wymagana 15 12,
faktyczna od 16 etatéw (okres styczen — listopad).

232 pielegniarki posiadaty wymagane specjalizacje.

242 pielegniarki posiadaly wymagane specjalizacje.



Na oddziale Noworodkowym i Pediatrycznym nie stwierdzono przypadkow
umieszczania przy pacjencie informaciji o jego stanie zdrowia dostepnych dla innych
pacjentow lub opiekunéw. Na Zadnym z badanych oddziatow t6zka pacjentéw? nie
byly ustawione na korytarzu.

Na oddziale Pediatrycznym wyposazenie przyniesione przez opiekundéw spoza
Szpitala (rzeczy osobiste) nie stwarzato zagrozenia dla innych pacjentéw (np. nie
tadowano telefonéw komorkowych w miejscach dostepnych dla dzieci)
ani nie przeszkadzato im w normalnym funkcjonowaniu.

(akta kontroli str. 241-260)
1.6.W 2019 r. (do 20 grudnia) do Centrum wplynglo 16 skarg. Zadna z nich
nie dotyczyta warunkéw lub mozliwosci sprawowania dodatkowej opieki
pielegnacyjnej nad maloletnim pacjentem niesamodzielnym ani koniecznosci
wykonywania przez opiekuna czynnosci pielegnacyjnych, ktore powinien wykonac¢
personel Centrum.

(akta kontroli str.335-338)
W 2019 r. w Centrum nie byly prowadzone kontrole wewnetrzne lub zewnetrzne
dotyczace warunkéw pobytu opiekunéw lub sprawowania przez nich opieki nad
pacjentami. Program dostosowania dotyczyt warunkow pobytu opiekunéw na obu
badanych oddziatach.

(akta kontroli str. 332, 207-240)

Wyniki przeprowadzonej wéréd pacjentéw Centrum ankiety satysfakcji pacjenta
przedstawiono w punkcie 2.6 wystapienia.

(akta kontroli str. 200-206)
1.7. W toku kontroli przeprowadzono badanie w formie kwestionariusza wsrdd pieciu
opiekunow pacjentdbw niesamodzielnych oraz pieciu osob odwiedzajgcych
pacjentow dwoch oddzialdw?, Ocenie podlegaty m.in. zadowolenie z opieki
pielegnacyjnej i przestrzeganie praw pacjenta niesamodzielnego, wykonywanie
czynnosci w ramach opieki nad chorym, ktére powinny by¢ wykonane przez
personel Centrum lub koniecznos¢ interweniowania w sprawie wykonywania
zaniedbywanych czynnoéci. Analiza wynikow wykazata, Zze nie stwierdzono
przypadkow w ktorych opiekunowie lub osoby odwiedzajace:
— musieli wyreczac personel medyczny,
— niezbedne czynnosci pielegnacyjne u pacjenta byly niewykonywane lub
wykonywane zbyt rzadko,
— musieli interweniowac w sprawie zaniedbywanej opieki pielegnacyjne;j,
— zadano od nich przepisanych pacjentowi przed hospitacjg lekow lub Centrum ich
nie zapewnito,
— kwestionowali inne warunki pobytu lub sprawowania dodatkowe] opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem.
Takze w czasie ogledzin badanych oddziatéw nie stwierdzono przypadkow
niewtasciwego postepowania personelu wobec opiekunéw lub ich pacjentow, w tym
nieodpowiedniego zwracania sie¢ do nich, braku empatii, obcigZzania opiekunow
czynno$ciami  pielegnacyjnymi, ktére powinny by¢é wykonane przez personel
Szpitala.
(akta kontroli str. 302- 331, 241-260)

1.8. Centrum nie pobieralo optat od osob sprawujacych dodatkowq opieke
pielegnacyjng nad pacjentami maloletnimi. Nie pobierano rowniez optat z tytutu
korzystania przez opiekunéw z dodatkowych t6zek lub foteli ofiarowanych przez inne
podmioty (np. Fundacje WOSP). Informacja o nieponoszeniu opfat zawarta byta w

% Tj. t6zka uzytkowane przez pacjentéw w chwili ogledzin.
% Qddziat: Pediatryczny i Noworodkowy.



Stwierdzone
nieprawidlowosci

zasadach przebywania opiekuna? iudostepniona na tablicy informacyjnej. W
Zlozonych wyjasnieniach Prezes wskazat m.in., ze Szpital nie ustalat precyzyjnie
wysokosci dobowych kosztow pobytu osoby sprawujacej dodatkowg opieke
pielegnacyjng, (...). Centrum nie ma moZzliwosci wyodrebnienia kosztow jakie
poniosto z tytutu pobytu opiekundéw sprawujacych dodatkowa opieke pielegnacyjng
nad dzie¢mi oraz pacjentami dorostymi.

(akta kontroli str. 43-48,163-170, 193-195)

W dziafalnoci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,

stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W badanym okresie Centrum nie dostosowato pomieszczen Oddziatéw Pediatrii
i Noworodkowego do wymogow art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz rozporzadzenia ws. wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala. W toku
ogledzin ustalono, ze w oddziale Noworodkowym nie byto wydzielonych pokojow
noworodkdéw obserwowanych, wczesniakow i intensywnej opieki noworodka
posiadajacych $luzy umywalkowo-fartuchowe, pomieszczenie higieniczno-
sanitarne dostepne dla opiekunéw28 nie bylo dostosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych oraz w jednej z czterech sal chorych nie byto recznikéw
jednorazowych i mydta w ptynie2, Natomiast na oddziale Pediatrii:

— trzy sale z dziewieciu, w ktérych przebywaly dzieci miodsze, nie mialy
przeszklonych $cian miedzy poszczegdlnymi pokojami, umozliwiajacych
stata obserwacje dzieci, przeszklenia miedzy szescioma salami dzieci
miodszych nie zostaly wykonane z uzyciem szkta bezpiecznego,
a przeszklenie Sciany oddzielajacej punkt pielegniarski od szesciu sal dzieci
miodszych® byto w dniu ogledzin zalepione folig matowsa, uniemozliwiajacq
obserwacje dzieci (brak przeszklen nie byt rekompensowany np.
monitoringiem z kamerd'). Odcinki dla dzieci miodszych (do trzech lat)
i starszych (powyzej trzech lat) nie byly wydzielone,

— W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych nie zapewniono mozliwosci
zamkniecia od $rodka drzwi dia os6b korzystajgcych z natryskéw
i ubikacji. Zdaniem NIK naruszalo to zagwarantowane w art. 20 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta prawo pacjentow do poszanowania ich
intymno$ci i godnosci oraz pogarszalo warunki pobytu opiekunow.
Pomieszczenie te nie byly tez przystosowane do potrzeb osob
niepetnosprawnych,

— nie byto izolatki,

— {6zka w 11 z 12 sal chorych nie byly dostepne z trzech stron, w tym dwéch
diuzszych, a odstepy miedzy t6zkami nie umozliwialy swobodnego dostepu
do pacjentow32.

W programie dostosowania usunigcie wiekszosci z usterek byto zaplanowane na

2016 r., termin ten nie zostatl dotrzymany. Wedlug informacji Pielegniarki

Oddziatowej ostatnig gruntowng modemizacje oddziatu Pediatrii przeprowadzono

w2012 r. Prezes Centrum wyjasnit, ze na oddziale pediatrycznym trwa

modernizacja i w zwigzku z uwagami Zzostang usuniete nieprawidfowosci
infrastruktury sanitarej, ponadto planuje sie utworzenie izolatki dla dzieci.

Trudnosci finansowe sprawiajq Ze na oddziale Pediatrii nie ma pefnego

wyposazenia, ktore jednak bedzie systematycznie uzupetniane. Wyjasnit tez, ze

77 Zasady przebywania rodzicow/opiekunow z dzieckiem na oddziale Pediatrycznym Centrum

3 Glownie matek, bedacych jednoczesnie pacjentkami.

% Co bylo wymagane w cz. Il Oddziaf poloznictwa i neonatologii ust. 2 zatacznika 1 oraz § 24 ust. 1 tego rozporzadzenia
3 Ktore nie bylo wykonane z uzyciem szkla bezpiecznego.

3 Monitoring taki nie byt zainstalowany.

% Co bylo wymagane w cz. V Oddziaf dzieciecy ust. 1, 2,5, 6 zatgcznika 1 oraz § 18 ust. 1 tego rozporzadzenia.



niespefnienie warunkéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia wynika z brakow
finansowych ze wzgledu na wieloletni brak dofinansowania. W ciggu jednego
roku, a dzialalno$¢ rozpoczatem 1.01.2019 r. trudno usung¢ wszelkie
zaniedbania wynikajace z braku dostosowania do Programu Dostosowania,
ponadto utrzymujgcy sie brak dostatecznych srodkéw finansowych nie sprzyja
usunieciu tych niedociggniec. Ponadto Prezes wyjasnit, Zze na oddziale
Neonatologii brak recznikéw jednorazowych i mydfa wynikat z duzej ilosci pracy
oraz zwyktego niedopatrzenia, a w zakresie pomieszczen planowane sg
w najblizszym czasie remonty.

(dowod: akta kontroli str.163-170, 241-260)

2. Na oddziale Noworodkowym Prezes Centrum nie zapewnit wymaganej liczby
pielegniarek i nie spemit wymogéw wynikajacych z warunkow szczegdlowych
jakie  powinni speini¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu  $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej okreslonych
w zataczniku nr 3 w czesci | rozporzadzenia ws. $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, bowiem w okresie od stycznia do listopada
2019r. nie zapewniono wymaganej liczby etatow pielegniarek w ilosci 24,9
etatow33. W badanym okresie faktyczna liczba etatow pielegniarek w oddziale
wyniosta od 13 do 15 etatow.

Jak wyjasnit Prezes, normy zatrudnienia okre$lone przez Ministerstwo Zdrowia
dla pielegniarek w chwili obecnej sq trudne do spefnienia ze wzgledu na brak
personelu, od wielu miesiecy poszukujemy ich poprzez rozne formy ogfoszen,
skutkuje to nieduzym napfywem nowych kadr. Przesunie¢ pielegniarek pomigdzy
poszczegbinymi oddziatami nie stosowano ze wzgledu na fakt, ze w wielu
Oddziatach dyzurujg podwajnie — pielegniarki na umowach cywilno-prawnych nie
sq przypisane do jednego oddziatu i moggq byé¢ zatrudnione w zaleznoci od
potrzeb na rdznych oddziafach.

(dowod: akta kontroli str. 12-19,163-175, 334)

3. Ogledziny oddziatu Pediatrycznego Centrum wykazaty, ze nie zapewniono
poscieli dla opiekunéw pacjentdéw, ktorym udostepniono do noclegu fotele.
Zgodnie z ust. 8 cz. V. Oddziat dzieciecy zalacznika 1 rozporzgdzenia ws.
wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala, w pokojach dzieci, zapewnia sie
dodatkowe tozka lub fotele wypoczynkowe, wraz z posciela, umozliwiajace
nocleg dla rodzicow Ilub opiekunéw dziecka. Zgodnie z wyjasnieniem
Koordynatora Oddzialu Pediatrii posciel jest zapewniona dla 0s6b korzystajgcych
z 10zek, natomiast osobom korzystajgcym z foteli proponowane jest
udostepnienie kocy. Podczas ogledzin oddziatu 6 opiekunéw korzystajacych z
rozktadanych foteli nie miafo udostepnionej poscieli w my$l ww. zasady.

(dowdd: akta kontroli str. 161-162, 261-262)

4. Pacjentom obu badanych oddziatow34 Centrum zaktadano na nadgarstki opaski,
na ktorych zewnetrznej stronie byto umieszczone ich imig i nazwisko. Zgodnie
z art. 36 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej pacjentow szpitala zaopatruje sie
w znaki identyfikacyjne, ktére umieszcza sie m.in. na opasce3?. Zgodnie z art. 36
ust. 5 tej ustawy, znak identyfikacyjny powinien zawiera¢ informacje pozwalajace
na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, ale zapisane
w spos6b uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

3 Liczba tozek pacjentow — 4 stanowiska intensywnej terapii noworodka, 2 stanowiska opieki ciagtej dla noworodkow
po sztucznej wentylacji, 16 16zek dla noworodkdw.

3 Oddzialow Pediatrycznego i Noworodkowego.

% § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania
pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r. poz.
1098).



OCENA CZASTKOWA

Petnomocnik Zarzadu Centrum ds. praw pacjenta, odpowiedzialny za te
nieprawidlowo$¢ wyjasnit, ze na opasce pacjenta, ktérg otrzymuje pacjent w dniu
przyjecia do szpitala znajdujg sie dane osobowe w postaci imienia i nazwiska, a
takze numeru ksiegi gtdwnej. Podanie numeru ksiegi gtéwnej wraz z imieniem i
nazwiskiem pozwala na podwojng identyfikacje, a co za tym idzie pozwala na
unikniecie btedu. Pacjent przy przyjeciu do szpitala zostaje zapoznany miedzy
innymi z zatoZeniem identyfikatora, na kiérym widniejg dane osobowe pacjenta.
Wyrazona jest swiadoma zgoda na takie postepowanie potwierdzona zlozeniem
podpisu.

(dowdd: akta kontroli str. 163-170, 241-260)

5. Udostepniony na stronie internetowej Centrum3¢, Regulamin odwiedzin
pacjentéw okreslal, iz na oddziale Obserwacyjno-Zakaznym w odwiedzinach nie
moga uczestniczy¢ osoby ponizej 18 roku Zycia. Okreslony wiek odwiedzajacych
byt niezgodny z zapisami Zarzadzenia Prezesa Centrum, zgodnie z ktérymi
w odwiedzinach nie mogg uczestniczy¢ osoby ponizej 14 roku zycia. Prezes
Centrum wyjasnit, Ze rozbiezno$¢ wieku o0s6b odwiedzajacych wynika
Z nieumieszczenia poprawionej wersji regulaminu na stronie internefowej
szpitala.

(dowdd: akta kontroli str.49-55)

W kontrolowanym okresie stworzono mozliwo$é calodobowego pobytu opiekunow
sprawujacych dodatkowg opieke pielegnacyjng na Oddziale Pediatrycznym,
wymagang rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbfowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$c leczniczg® oraz art. 34 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Centrum
okreslito regulacje wewnetrzne dotyczace informowania pacjenta o przystugujacych
mu prawach i obowigzkach do m.in. kontaktu osobistego i telefonicznego z osobami
z zewnatrz. Okre$lono regulamin odwiedzin, ktérego jednak dane umieszczone na
stronie internetowej Centrum nie byly spdjne z obowigzujacymi w Centrum
regulacjami wewnetrznymi. Dodatkowo na oddziale Pediatrycznym okreSlono
zasady przebywania opiekundéw. Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego
przez NIK w trakcie kontroli wéréd opiekunéw iosob odwiedzajacych dzieci,
wskazujg na pozytywng ocene w zakresie zapewnienia warunkéw i mozliwosci
sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej dzieci. NIK stwierdza jednak, ze:

— W oddziale Pediatrycznym i Noworodkowym warunki techniczno-sanitarne
pomieszczen szpitalnych nie spetnialy wymogdw okreslonych w art. 22 ust 1
ustawy o dziafalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. ws. szczegolowych wymagan dla pomieszczef
i urzadzen szpitala. Miato to wptyw na zapewnienie prawidtowych warunkéw
pobytu opiekunéw dzieci na oddziatach szpitalnych,

— na oddziale Pediatrycznym nie zapewniono poscieli dla opiekunow
pacjentow, ktorym udostepniono do noclegu fotele,

— w oddziale Noworodkowym nie zapewniono odpowiednigj liczby etatow
pielegniarek wymaganej rozporzadzeniem ws. $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (pielegniarki mialy za$ wymagane
kwalifikacje),

3 https://szpitalwtomaszowie. plfodwiedziny
3 Dz. U. poz. 595, zat. nr 1, cz. V ust. 8 i 10. Dalej: rozporzadzenie ws. wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala.
% Dz.U.z2019r. poz. 1127, ze zm. Dalej: ustawa o prawach pacjenta.
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— na opaskach identyfikacyjnych hospitalizowanych pacjentow podane byly
imie i nazwisko, co byto niezgodne z art. 36 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Zapewnienie warunkéw pobytu opiekunom doroslych
pacjentéw niesamodzielnych jako wypetnienie praw tych
pacjentow do zapewnienia dodatkowej opieki

pielegnacyjne;.
2.1. Informacje o prawach i obowigzkach pacjenta oraz regulamin odwiedzin
dostepne byly na tablicach informacyjnych badanych oddziatow3?. W przypadku
0s6b majacych trudnosci w poruszaniu sie informacje te byly dostepna w formie
broszury udostepniane] przez personel Centrum. Karta praw i obowigzkéw pacjenta
Centrum zawierata wykaz przepiséw ogolnie obowigzujacych, w ktorych zawarte
byly prawa do m.in. kontaktu osobistego i telefonicznego z osobami z zewnatrz oraz
mozliwo$ci sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej przez cztonka rodziny lub
inna wskazang osobe. W upublicznionym regulaminie odwiedzin okreslono m.in. ze
odwiedziny pacjenta mogq odbywa¢ sie codziennie, a zaleca sie ich dokonywanie
w niedziele i $wigta w godzinach od 10:00 do 20:00 oraz w dni powszednie
w godzinach od 11:00 do 19:00. Wskazano réwniez, iz koordynator oddziatu moze
rozszerzy¢ godziny odwiedzin, a w czasie odwiedzin u pacjenta nie powinny
przebywac wiecej nie dwie osoby jednoczesnie.
Centrum nie uregulowato zasad, na podstawie ktorych sprawowana byta opieka nad
dorostymi pacjentami niesamodzielnymi. Zgodnie z informacjg przekazang przez
Prezesa do chwili obecnej ani pacjenci ani osoby bliskie nie zgtaszafy skarg, co
sprawifo, Ze nie dostrzezono potrzeby stworzenia odrebnej procedury dotyczgcej
zasad przebywania opiekunéw.
(dowod: akta kontroli str. 142-160, 241-252, 264-270)
2.2. Informacje uzyskane od Pielegniarek oddziatowych wskazywaty na nastepujace
udogodnienia, jakie winny by¢ zastosowane, aby zaspokoi¢ potrzeby opiekunow
pacjentow niesamodzielnych: -
- sala jednoosobowa z wyposazeniem w szafe ubraniowq i sanitariatem — koszt
ok. 30 tys. zt (oddziat Neurologii),
- sala jednoosobowa z sanitariatem oraz t6zkiem i stolikiem dla opiekuna - koszt
ok. 25 tys. zt (oddziat Choréb Wewnetrznych).
(dowdd: akta kontroli str. 22-31)
W badanym okresie na oddziale Neurologicznym, na ktérym wg rejestru byto 4040
t6zek (faktycznie wg stanu na 19.12.2019 r. bylo 45 tbzek), przebywato 2008
pacjentow przez $rednio 5 dni, za$ na oddziale Choréb wewnetrznych, gdzie wg
rejestru i faktycznie byto 70 t62zek*!, przebywato 2783 pacjentow przez Srednio 5 dni.
Na oddziatach tych nie ewidencjonowano pobytu opiekunéw. Z informaciji
uzyskanych od pielegniarek oddziatowych ustalono, iz calodobowo w tym samym
czasie na oddziale przebywat nie wigcej niz jeden opiekun. Pielegniarki nie potrafity
wskaza¢ na czym nocowali opiekunowie.
Na oddziatach nie wprowadzano ograniczenia w zapewnieniu kontaktu osobistego
oraz catodobowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez opiekunow, w tym na
podstawie art. 5 ustawy o prawach pacjenta.
(dowdd: akta kontroli str. 12-16, 33, 34, 36, 39, 56-141, 154,177-183, 264-270)

3 Tj.: Choréb Wewnetrznych, Neurologicznego.
4 Wg stanu na 30.11.2019 r.
4 Wg stanu na 30.11.2019 r.
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W trakcie ogledzin przeprowadzonych w godzinach wieczornych ustalono, iz na
oddziatach*2 nie przebywali opiekunowie sprawujgcy dodatkowg opieke
pielegnacyjng w godzinach nocnych.

(dowdd: akta kontroli str. 261-262)
W toku kontroli dokonano ogledzin pod katem zapewnienia mozliwosci kontaktu
z pacjentem oraz spetniania warunkdw organizacyjno-technicznych. Wyniki ogledzin
oddziatu Neurologicznego wykazaly, ze:

— oddziat posiadat dwie toalety dla pacjentow (jedna przystosowana dla os6b
niepeinosprawnych) wyposazone w umywalke, dozownik z mydiem w piynie,
pojemnik z recznikami jednorazowymi i na reczniki zuzyte oraz miske ustepows,
Pomieszczenie miato moZliwo$¢ zamykania od wewnatrz. Dodatkowo na
oddziale byly dwa pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk
dla pacjentow (przystosowane dla osob niepetnosprawnych), pojemnik na
reczniki zuzyte i umywalke. Jak wyjasnita pielegniarka oddzialowa
pomieszczenia higieniczno-sanitarne, w tym toalety (ktore byly wystarczajaco
duze by mogt z nich skorzysta¢ pacjent niesamodzielny wspdlnie z opiekunem)
byly udostepniane opiekunom, co zostalo dopuszczone przez tPWIS,

— wszystkie sale chorych (13) posiadaty dostep do cieptej i zimnej wody. W czasie
ogledzin w jednej*® sali umywalka byta czasowo zdemontowana, w jednej* z sal
nie bylo recznikow jednorazowych oraz dozownika z mydiem w plynie oraz
pojemnika na reczniki zuzyte®s (w pozostalych salach wyposazenie takie
zapewniono). Wielko$¢ sal uniemozliwiata ustawienie dodatkowych 16zek dla
opiekunow przebywajacych na oddziale catodobowo,

— w o$miu% salach podiogi i potaczenia podiég ze S$cianami byly wykonane
w sposob uniemoZliwiajacy ich mycie i dezynfekcje (byly widoczne uszkodzenia
i trudnodostepne zagfebienia itp.) W pozostatych salach podiogi i potaczenia
podtdg ze Scianami zapewnialy ich skuteczne mycie i dezynfekcje,

— {ozka we wszystkich 13 salach* chorych nie byly dostepne z trzech stron, w tym
dwoch dtuzszych,

— nie byto monitoringu wizyjnego,

— dla opiekunow byta dostepna lodéwka. Dodatkowo dla opiekunéw i pacjentow
byta dostepna kuchnia (wspoina z odziatem choréb wewnetrznych), wyposazona
w lodoéwke, kuchenke mikrofalowa, dwa czajniki, zmywarke, zlew i blat do
przygotowania positkow.

(dowod: akta kontroli str. 264-268)
Wyniki ogledzin oddziatu Chordb wewnetrznych wykazaly, ze:

— oddziat posiadat jedng toalete dla kobiet (przystosowang dla oséb
niepeinosprawnych) z trzema miskami ustepowymi, jedng lazienke damskag
wyposazong w: dwa natryski dla pacjentow (przystosowane dla o0séb
niepetnosprawnych) dwie umywalki oraz jedng tazienke meskg wyposazong w:
dwa natryski dla pacjentow (przystosowane dla os6b niepetnosprawnych),
pisuar, tawke do siedzenia, kosz i pojemniki na mydfo. Wszystkie ww.
pomieszczenia posiadaty zamek umoZliwiajacy zamkniecie od wewnatrz. Jak

“2Tj.: Chorob Wewnetrznych i Neurologicznego.

4 Salanr9.

4 Patrz przypis nr 23.

“5 Sala nr 31.

“6 Salach nr: 32, 31, 30, 16, 27,26, 25, 17.

47 Salach chorych nr: 10 (do 1 t6zka z 5 brak dostgpu), 32 (do 2 16zek z 2 brak dostepu), 12 (do 1 #6zka z 5 brak dostepu), 31
(do 2 fozek z 2 brak dostepu), 30 (do 2 tozek z 2 brak dostepu), 16 (do 1 fozka z 7 brak dostepu), 27 (do 1 lozka z 1 brak
dostepu), 26 (do 2 102ek z 2 brak dostepu), 25 (do 116zka z 1 brak dostepu), 25 (do 1 Y6zka z 7 brak dostepu), 17 (do 1 fozka z
7 brak dostegpu), 19 (do 3 tézek z 3 brak dostepu), 20 (do 1 {6Zzka z 4 brak dostepu)
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wyjasnila pielegniarka oddzialowa pomieszczenia higieniczno-sanitamne i toalety
byty udostepniane opiekunom, co zostato dopuszczone przez LPWIS,

— dodatkowo oddziat posiadat jedna tazienke ogolnodostepng dla pacjentow
i opiekunow, wyposazong w miske ustepowa i umywalke (nieprzystosowane dla
potrzeb osob niepelnosprawnych),

— wszystkie sale chorych (18) byty wyposazone w umywalki z cieptg i zimng wodg,
dozownik z mydlem w plynie oraz pojemniki z recznikami jednorazowymi
i na reczniki zuzyte. Wielkos¢ sal uniemozliwiata ustawienie dodatkowych tozek
w przypadku zgtoszenia sig opiekunow na pobyt catodobowy,

— w o$miu8 z 18 sal chorych, t6zka pacjentow ustawione byly bezpo$rednio przy
umywalce, co utrudniato dostep do niej (uniemoZliwiato nieskrepowane
korzystanie),

— w trzech®® z 18 sal chorych podiogi i potaczenia podidg ze Scianami byly
wykonane w sposdb umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcie,

— w 1250 z 18 sal chorych, t6zka chorych nie byly dostepne z trzech stron, w tym
dwoch dtuzszych,

~ nie byto monitoringu wizyjnego,

— dla opiekunoéw byla dostepna lodéwka. Dodatkowo dla opiekunéw i pacjentow
byta dostepna wspdlna z oddziatem Neurologicznym kuchnia wyposazona
w lodowke, kuchenke mikrofalowa, dwa czajniki, zmywarke, zlew oraz blat do
przygotowania positkow.

(dowod: akta kontroli str. 269-270)

Centrum nie posiadalo izolatki wyposazonej w wentylacje wymuszong dziatajacg na
zasadzie podciénienia. Prezes Centrum, wyjasnit, Zze placowka nie posiada w swoich
strukturach izolatki dla pacjentéw z przyczyn techniczno-budowlanych.
Przystosowanie pomieszczenia wigze sie z przebudows, gdyz powierzchnia jakq
obecnie dysponuje Szpital nie pozwoli na adaptacje pomieszczen bez ingerencji
w struktury no$ne budynku.

(akta kontroli str. 160-175, 184 241-260, 263)

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Centrum  posiadat urzadzenia umozliwiajace
kontakt pacjenta z odwiedzajacym.
(akta kontroli str.271)

2.3. Program dostosowania nie dotyczyt warunkéw pobytu opiekunéw na obu
badanych oddziatach.
(akta kontroli str. 207-240)

2.4. Majac na uwadze wymagane rozporzadzeniem ws. $wiadczen gwarantowanych

z zakresu leczenia szpitalnego normy dotyczace obsady pielegniarskiej:

— na oddziatach: Neurologicznym5' i Choréb wewnetrznych52 w okresie od stycznia
do listopada 2019 r. nie zapewniono wymagane;j liczby pielegniarek,

— pielegniarki zatrudnione na oddziatach Neurologicznym i Choréb wewnetrznych
miaty wymagane kwalifikacje??.

% Salenr:1,5,6,7,8,14,17,10

4 Salenr: 1,2i 16

% Salach chorych nr: 1 (do 2 toZek z 3 brak dostepu), 2 (do 2 fozek z 2 brak dostepu), 3 (do 1 6zka z 6 brak dostepu), 4 (do 2
tozek z 2 brak dostepu), 5 (do 1 62ka z 6 brak dostgpu), 7 (do 1 tozka z 6 brak dostepu), 9 (do 2 tozek z 2 brak dostepu), 12
(do 2 tozek z 2 brak dostepu), 13 (do 2 f6zek z 2 brak dostepu), 15 (do 2 16zek z 2 brak dostepu), 16 (do 2 tbzek z 2 brak
dostepu), 17 (do 2 16zek z 6 brak dostepu).

51 Liczba tozek pacjentow 40 — liczba etatow wymagana 24, faktyczna 22.

5 | jczba lozek pacjentow 74 (okres styczen-luty) oraz 70 (okres marzec -listopad)- liczba etatow wymagana 44,4 oraz 42,
faktyczna od 27 do 32.

53 Na oddzialach: Neurologicznym 2 oraz Choréb wewnetrznych 4 pielegniarki posiadaly wymagane specjalizacje.
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Na oddziale Choréb wewnetrznych zostata zmniejszona liczba tozek z 74 do 70 -

nie wplynglo to na zmniejszenie liczby udzielanych $wiadczen. Na oddziale

Neurologii zmniejszenia takiego nie dokonano ze wzgledu na duze obtoZenie tozek.
(dowod: akta kontroli str., 12-19, 163-170, 334)

Zdaniem Prezesa nowe normy zatrudnienia wplynely pozytywnie na jako$¢ opieki
pielegnacyjnej na oddziatach dla dorostych, gdyz te same obowigzki rozktadajg sie
na kolejne osoby, przez co pacjent jest lepiej zaopiekowany, a jakos¢ Swiadczen jest
wyzsza. Ponadto w jego ocenie oblozenie oraz pozostale aspekty jak sezonowosé
i kategorie pacjentoéw bylyby bardziej doktadnymi wskaznikami, a zwiekszenie ilosci
personelu powyzej norm prawdopodobnie nie przelozy sie na jako$¢ $wiadczen
zdrowotnych.

(dowdd: akta kontroli str. 43-48)
Na oddziatach Neurologicznym i Choréb wewnetrznych, odpowiednio jedna
pielegniarka na kazdym z ww. oddzialéw, wykonuje inne zadania, jest to praca
w sekretariacie poszczegdlnego oddzialu. Zgodnie z wyjasnieniem Naczelnego
Pielegniarza Centrum przesuniecie pielegniarki do prac w sekretariatach wynikalo
ze wzgledéw zdrowotnych (choroby skéry i uczulenia na materialy, z ktérych
wykonane sq rekawice medyczne).

(dowdd: akta kontroli str. 40-42)

W badanym okresie na oddziatach Neurologicznym i Choréb wewnetrznych
zatrudniano odpowiednio trzech i dwoch opiekundéw medycznych. Wykonywali oni
czynnosci  higieniczne, pielegnacyjne i opiekuncze oraz inne we wspolpracy
z personelem medycznym. Zgodnie z wyjasnieniami pielegniarek oddziatowych,
zatrudnienie opiekundw medycznych w duzym stopniu odcigza prace pielegniarek
w oddziale.

(dowod: akta kontroli str. 22,25, 28-31)
Na oddziatach Neurologicznym i Chorob wewnetrznych nie wystepowaty problemy
dotyczace pobytu opiekunow pacjentéw niesamodzielnych.

(dowdd: akta kontroli str. 142-160)

2.5. Ogledziny badanych oddziatéw wykazaty, ze:

— na oddziale Neurologicznym bylo 6 sal ponad 3-t6zkowych (2 sale 7-6zkowe,
2 sale 546zkowe, 2 sale 4-tozkowe), w ktorych przebywato 8 odwiedzajacych
pacjentows4. Nie bylo innego pomieszczenia, gdzie opiekunowie mogli
przebywa¢ z pacjentem. Maksymalnie na sali ponad 3-6zkowej przebywato 5
pacjentow. Liczba tozek w salach ponad 3-t6zkowych stanowita 80% w igczne;
liczbie 16zek oddziatu. Oddziat byt wyposazony w dwa parawany przenosne.
t6zka pacjentowss nie byly ustawione na korytarzu,

— na oddziale Chorob wewnetrznych byto 10 sal ponad 3-tozkowych (9 sal 6-
{ozkowych i 1 sala 4-6zkowa). Maksymalnie na sali ponad 3 tbZkowej
przebywato 6 pacjentow. Liczba t6zek w salach ponad 3-6zkowych stanowita
82,9% w facznej liczbie tozek oddzialu. Nie byto innego pomieszczenia gdzie
opiekunowie mogli przebywa¢ z pacjentem. W salach wielotozkowych byly
parawany oddzielajace opiekundéw odwiedzajacych) od innych pacjentow.
Oddziat dodatkowo byt wyposazony w dwa parawany przeno$ne umiejscowione
w innych pomieszczeniach. Lozka pacjentow nie byly ustawione na korytarzu,

— nie stwierdzono przypadkdéw umieszczania przy chorych informacji o ich stanie
zdrowia dostepnych dla innych pacjentéw lub opiekunéw. Pacjenci obu
oddziatow mieli jednak na nadgarstkach opaski, na ktérych byto umieszczone ich

% Wg stanu na 19.12.2019r.
% Tj. 6zka uzytkowane przez pacjentow w chwili ogledzin.
% Tj. tozka uzytkowane przez pacjentow w chwili ogledzin.
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imie i nazwisko. Dane w tym zakresie przedstawiono ponizej w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci,

— na obu oddziatach wyposazenie przyniesione przez opiekundw spoza Szpitala
(rzeczy osobiste) nie stwarzato zagrozenia dla innych pacjentdw ani nie
przeszkadzato im w normalnym funkcjonowaniu.

(akta kontroli str.264-270)

2.6. W 2019 r. (do 20 grudnia) do Centrum nie wplynely skargi dotyczace mozliwosci
i warunkow sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad dorostym pacjentem
niesamodzielnym ani konieczno$ci wykonywania przez opiekuna konkretnych
czynnosci pielegnacyjnych, ktore powinien wykonac personel Centrum.
Wsrod pacjentéw Centrum przeprowadzono ankiete satysfakcji pacjenta, w ktorej
ocenie pacjentow poddawano m.in. ogbéing ocene pobytu w szpitalu, umozliwienie
odwiedzin bliskich, sposéb traktowania pacjenta przez personel lekarski oraz prace
personelu pielegniarskiego pod wzgledem staranno$ci wykonywanych czynnosci
pielegniarskich. Badanie satysfakcji pacjenta dokonane w 2019 r. na podstawie
otrzymanych 362 ankiet wykazato, ze 45,8% pacjentéw ocenito ogdlnie pobyt
w Centrum jako bardzo dobry, 50,5% jako dobry, 3,5 % pacjentow jako zly,
natomiast jako bardzo zly nie ocenit tego zaden z pacjentéw. W badanym okresie
97,5% badanych ocenito bardzo dobrze lub dobrze personel pielegniarski pod
wzgledem staranno$ci wykonywania czynno$ci pielegniarskich, natomiast zle lub
bardzo Zle nie ocenit go zaden z pacjentéw. Przeprowadzone badanie wykazato, iz
96,9% pacjentow ocenito dobrze lub bardzo dobrze sposéb traktowania siebie jako
pacjenta przez personel lekarski.

(akta kontroli str. 200-206, 335-338)

2.7.W toku kontroli przeprowadzono badanie kwestionariuszowe wsréd 10

odwiedzajacych pacjentéw niesamodzielnych dwoch oddziatow Szpitalas”. Oceny

Centrum dokonano pod wzgledem m.in. zadowolenia z opieki pielegnacyjne;

i przestrzegania praw pacjenta niesamodzielnego, wykonywania czynnosci

w ramach opieki nad chorym, ktére powinny by¢ wykonane przez personel Szpitala

lub koniecznosci interweniowania w sprawie wykonywania zaniedbywanych

czynnosci. Analiza wynikéw wykazata, ze nie stwierdzono przypadkéw w ktorych
osoby odwiedzajace:

— musialy wyreczac personel medyczny,

— niezbedne czynnosci pielegnacyjne u pacjenta byly niewykonywane lub
wykonywane zbyt rzadko,

— musialy interweniowa¢ w sprawie zaniedbywanej opieki pielegnacyjnej lub
zadano od nich przepisanych pacjentowi przed hospitacjg lekow lub Centrum ich
nie zapewnito,

— kwestionowaly inne warunki pobytu lub sprawowania opieki nad pacjentem.

Takze w czasie ogledzin nie stwierdzono przypadkow niewlasciwego postepowania
personelu wobec opiekunéw lub ich pacjentéw, w tym nieodpowiedniego zwracania
sie do nich, braku empatii, obcigzania opiekunéw czynno$ciami pielegnacyjnymi,
ktére powinny by¢ wykonane przez personel Centrum itp.

(dowod: akta kontroli str. 264-170, 272-301)
2.8. W badanym okresie Centrum nie pobierato optat od oséb sprawujgcych
dodatkowa opieke pielegnacyjng nad dorostymi pacjentami z orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Centrum nie pobieralo réwniez optat
z tytutu korzystania przez opiekundw z dodatkowych t6Zzek. Informacja o optatach

5 Patrz przypis nr 19.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

pobieranych przez Centrum, w tym o niepobieraniu optat od opiekunéw pacjentow
Z orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepeinosprawnosci, byta jawna i udostepniana
m.in. w Izbie przyje¢, Oddziatach Centrum oraz Kancelarii Szpitala.

(dowod: akta kontroli str.43-48, 142-160)
W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
1. W badanym okresie Centrum nie dostosowalo pomieszczen Oddziatow

Neurologii i Chorob Wewnetrznych do wymogéw art. 22 ust 1 ustawy

o dziatalno$ci leczniczej oraz rozporzadzenia ws. wymagan dla pomieszczen

i urzgdzen szpitala. W toku ogledzin ustalono, ze na oddziale Neurologi:

— na jednej z 13 sal chorych: nie bylo umywalki, recznikéw jednorazowych
i dozownika z mydtem w ptynie®8 oraz pojemnika na reczniki zuzyte®®,

— w osmiut® z 13 sal chorych podtogi i potaczenia podidg ze $cianami byty
wykonane w sposéb uniemozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje (byly widoczne
uszkodzeniai trudnodostepne zagtebienia itp.),

— 16zkab! we wszystkich 13 salach®2 chorych nie byly dostepne z trzech stron,
w tym dwoch diuzszych, a zbyt mate odstepy migdzy t6zkami uniemozliwiaty
swobodny dostep do pacjentows3.

Natomiast na oddziale Chorob wewnetrznych:

— W 1264 7 18 sal chorych t6zka chorych nie byly dostepne z trzech stron, w tym
dwoch diuzszych, a zbyt male odstepy miedzy 16zkami uniemozliwiaty
swobodny dostep do pacjentow,

— w oSmiu8 z 18 sal chorych f6zka pacjentéw ustawione byly bezposrednio
przy umywalce, co utrudniato dostep do niej (uniemozliwiato nieskrepowane
korzystanie),

— W trzech® z 18 sal chorych podtogi i potaczenia podidg ze Scianami byty
wykonane w sposob uniemozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje?'.

Prezes Centrum wyjasnit, Ze wskazane braki na obu ww. oddzialach wynikaja

z wieloletniego braku: dofinasowania i wykonywania remontéw, czy zakupu

nowych urzadzen. Brak jest funduszy na wykonanie cato$ciowych remontéw

poszczegodlnych oddziatow, stad tez wiele wynika wiele uwag do stanu sanitarno-
epidemiologicznego poszczegdinych sal chorych, czy innych pomieszczen
oddzialowych. Ze wzgledu na infrastrukture szpitala oraz na utrzymang ilos¢
tozek brak jest na salach spetnionych warunkow dostepu do t6zek z trzech stron.

Dziatania organu tworzacego doprowadzity do zakupu dodatkowych urzadzen,

ktdre podniosty jakos¢ naszych $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 163-170, 264-270)

2. Prezes Szpitala nie zapewnit realizacji wymogow okreslonych w § 21 ust. 3,
rozporzadzenia ws. wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala, w zakresie
posiadania izolatki wyposazonej w wentylacje wymuszong dzialajacgq na

% Sala nr 9.

% Sala nr 31.

& Sale nr: 32, 31, 30, 16, 27,26, 25, 17.

6118 szt,

62 Salach chorych nr: 10 (do 1 6zka z 5 brak dostepu), 32 {do 2 t6zek z 2 brak dostepu), 12 (do 1 tozka z 5 brak dostepu), 31
(do 2 t6zek z 2 brak dostepu), 30 (do 2 lozek z 2 brak dostepu), 16 (do 1 tozka z 7 brak dostepu), 27 (do 1 fozka z 1 brak
dostepu), 26 (do 2 tozek z 2 brak dostepu), 25 (do 1 fozka z 1 brak dostepu), 25 (do 1 tozka z 7 brak dostepu), 17 (do 1162ka z
7 brak dostepu), 19 (do 3 {6zek z 3 brak dostepu), 20 {do 1 162zka z 4 brak dostepu)

%3 Co byto wymagane w zapisach paragrafow: 18 ust. 1, 24 ust. 1 oraz 30 ust. 2 tego rozporzadzenia.

8 Salach chorych nr: 1 (do 2 ozek z 3 brak dostepu), 2 (do 2 tozek z 2 brak dostepu), 3 (do 1 tozka z 6 brak dostepu), 4 {do 2
16zek z 2 brak dostepu), 5 (do 116zka z 6 brak dostepu), 7 (do 1 t6zka z 6 brak dostepu), 9 (do 2 l6zek z 2 brak dostepu), 12
(do 2 16zek z 2 brak dostepu), 13 (do 2 f6zek z 2 brak dostepu), 15 (do 2 16zek z 2 brak dostepu), 16 (do 2 fozek z 2 brak
dostepu), 17 (do 2 I6Zzek z 6 brak dostepu).

%8alenr:1,5,6,7,8, 14,17, 10.

% Sale nr: 1,2 16.

% Co bylo wymagane w zapisach paragrafow: 18 ust. 1, 19 oraz 30 ust. 2 tego rozporzgdzenia.
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OCENA CZASTKOWA

zasadzie podciénienia. Nie zrealizowal rowniez Programu dostosowaniaf,
wediug ktorego stwierdzona nieprawidiowo$¢ miata zosta¢ usunigta w terminie
do 31grudnia 2016 r. Prezes Centrum, wyjasnit, Ze placéwka nie posiada
w swoich strukturach izolatki dla pacjentéw z przyczyn techniczno-budowlanych.
Przystosowanie pomieszczenia wigze si¢ z przebudowg, gdyz powierzchnia jakq
obecnie dysponuje Szpital nie pozwoli na adaptacje pomieszczeri bez ingerenciji
w struktury nos$ne budynku.

(dowdd: akta kontroli str. 171-175, 207-240, 263)

. Na oddziatach Neurologicznym i Chorob Wewnetrznych Prezes Centrum nie

zapewnit wymaganej liczby pielegniarek i nie spetnit wymogdw wynikajacych
z warunkow szczegdtowych jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy
udzielaniu $wiadczenn gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej okreslonych w zatgczniku nr 3 w czesci | rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, bowiem:

— w Oddziale Chorob wewnetrznych w okresie od stycznia do lutego 2019 r. nie
zapewniono wymaganej liczby etatow pielegniarek w ilosci 44,4 natomiast w
okresie od marca do listopada 2019 r. w ilosci 42 etatow. W badanym okresie
faktyczna liczba etatow pielegniarek w oddziale wyniosta od 27 do 32 etatow,

— w Oddziale Neurologicznym w okresie od stycznia do listopada 2019 r. nie
zapewniono wymaganej liczby etatoéw pielegniarek w ilosci 24. W badanym
okresie w oddziale bylo 22 etatow pielegniarskich.

Wyjasnienie Prezesa w powyzszym zakresie zostalo przywotane w opisie
nieprawidiowosci nr 2 w obszarze 1 niniejszego wystapienia.
(dowod: akta kontroli str. 12-19,163-175, 334)

. Ogledziny oddziatu Neurologicznego i Choréb Wewnetrznych Centrum wykazaly,

ze ich pacjentom zakladano na nadgarstkach opaski, na ktérych zewnetrznej
stronie bylo umieszczone ich imi¢ i nazwisko. Zgodnie z art. 36 ust. 3 ustawy
o dziatalnosci leczniczej pacjentow szpitala zaopatruje sie w znaki
identyfikacyjne, ktore umieszcza sie m.in. na opasce®. Zgodnie z art. 36 ust. 5
tej ustawy, znak identyfikacyjny powinien zawiera¢ informacje pozwalajace na
ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, ale zapisane
w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.
Wyijasnienie Petnomocnika Zarzadu Centrum ds. praw pacjenta w powyzszym
zakresie zostalo przywolane w opisie nieprawidiowosci nr 4 w obszarze 1
niniejszego wystapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 163-170, 264-270)

W kontrolowanym okresie stworzono mozliwos¢ dziennego pobytu opiekundw
(iosob odwiedzajacych pacjentéw) na badanych oddziatach. Centrum okreslito
w przepisach wewnetrznych prawa iobowigzki pacjenta m.in. do kontaktu
osobistego i telefonicznego z osobami zzewnatrz. Ponadto wyniki badania
ankietowego przeprowadzonego przez NIK w trakcie kontroli wsréd osob
odwiedzajacych pacjentéw doroslych, nie wykazaly nieprawidtowosci w zakresie
sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami badanych oddziatéw. NIK
stwierdza jednak, ze:

— w oddziale Neurologicznym i Chorob wewnetrznych warunki techniczno-

sanitarne pomieszczen szpitalnych nie spetnialy wymogoéw okreslonych w art. 22

8 O ktorym mowa w art. 207 ust 2 ustawy o dzialalno$ci leczniczej.

82 § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkéw, sposobu i trybu zaopatrywania
pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 1. poz.
1098).
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Uwagi

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu ws. szczegdlowych
wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala,

— wdwoch ww. oddziatach nie zapewniono odpowiedniej liczby etatow pielegniarek
na tozko pacjenta wymaganej rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (pielegniarki mialy za$
wymagane kwalifikacje),

— nie spetniono wymogdw okreslonych w paragrafie 21 ust. 3 rozporzadzenia ws.
szczegotowych wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala, bowiem Centrum,
w tym Oddziat Chordb Zakaznych, nie posiadat izolatki wyposazone;
w wentylacje wymuszong dziatajacq na zasadzie podcisnienia,

— na opaskach identyfikacyjnych hospitalizowanych pacjentéw podane byly imie
i nazwisko, co bylo niezgodne z art. 36 ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

IV. Uwagi i wnioski

NIK nie wnosi uwag do kontrolowanej dziatalnosci.

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

1. Podjecie skutecznych dzialai majacych na celu dostosowanie pomieszczen
Centrum do wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, stosownie do postanowien
rozporzadzenia ws. szczeg6towych wymagan dla pomieszczen i urzadzen
szpitala.

2. Zatrudnienie personelu pielegniarskiego w iloéci wymaganej w rozporzadzeniu
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

3. Zapewnienie ochrony danych osobowych pacjentow w stosowanych znakach
identyfikacyjnych pacjentéw, zgodnie z wymogiem ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

4. Zamieszczenie na stronie internetowej Centrum poprawnych danych
dotyczacych wieku osob odwiedzajacych pacjentow oddzialu Obserwacyjno-
Zakaznego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch 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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przysluguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trecig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodijecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lodz, dnia 27 lutego 2020 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Lodzi
Rafat Piotrowski Dyrektor
Starszy inspektor kontroli paistwowej Przemystaw Szewczyk
P Iotrovd%% Y. Srereran
podpis podpis
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