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Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lowiczu?!, ul. Utanska 28, 99-400 Lowicz.

Urszula Kapusta-Tymoshchuk, Dyrektor Szpitala od dnia 1 lipca 2019 .

Poprzednio, w okresie od 10 czerwca 2013 do 15 marca 2019 r.,, Dyrektorem
Szpitala byt Jacek Kaniewski. W okresie od 16 marca 2019 r. do 30 czerwca 2019 r
obowigzki Dyrektora Szpitala petnit Marcin Pluta.

(Dowod: akta kontroli str.1-2)
Zapewnienie warunkow pobytu opiekunom dzieci w Szpitalu jako wypelnienie praw
pacjentdw niesamodzielnych do zapewnienia dodatkowe] opieki pielegnacyjnej.
Zapewnienie warunkdw pobytu opiekunom dorostych pacjentow niesamodzielnych
jako wypelnienie praw tych pacjentow do zapewnienia dodatkowej opieki
pielegnacyjnej.

Lata 2019-2020 (do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych), z ewentualnym
wykorzystaniem dowoddw i danych dotyczacych okresu wezesniejszego.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w L.odzi

1. Dariusz Krawczyk doradca techniczny,

- upowaznienie do kontroli
nr LLO/209/2019 z 26 listopada 2019 .

(Dowdd: akta kontroli str. 3-4)

1 Dalej: ,Szpital”
2Dz, U.z2019r. poz. 489 ze zm,, dalej; ,ustawa o NIK".
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

W  Szpitalu zapewniono realizacje praw pacjenta do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej oraz kontaktu osobistego z innymi osobami, przy zachowaniu
bezpieczenstwa i nienaruszaniu praw innych pacjentow. Z obowigzujacymi
regulacjami zapoznano opiekundw, pacjentow i personel. W badanych oddziatach
zapewniono wszystkim pacjentom warunki do kontaktu z innymi osobami oraz do
calodobowej dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Dla opiekunéw zabezpieczono
odpowiednig ilos¢ miejsc do spania i dostep do pomieszczen higieniczno-
sanitarnych, w tym natryskéw. Stworzono réwniez mozliwos¢ dziennego pobytu
opiekundw (i os6b odwiedzajacych pacjentow). Wyniki badania ankietowego NIK,
brak skarg i wyniki przeprowadzonego przez podmiot tworzacy badania satysfakcji
pacjentow wskazuja, iz opiekunowie nie musieli wyrecza¢ w obowigzkach personelu
medycznego lub  interweniowa¢  wsprawach  wykonywania  czynnosci
pielegnacyjnych. Od 3 lipca 2019 r. Szpital nie obcigzat kosztami pobytu oséb
sprawujgcych dodatkowg opieke pielegnacyjng nad pacjentami matoletnimi oraz
pacjentami posiadajacymi orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

NIK stwierdza jednak, ze badanym okresie:

— w kontrolowanych oddziatach nie hyly spetione warunki ustalone
rozporzadzeniem w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitalat. NIK
zauwaza, ze poczawszy od lutego 2020 r. spemione zostaty wszystkie
wymagania dotyczace Oddziatu Pediatrycznego. W dalszym ciggu jednak
niezrealizowane pozostajg w Oddziale Chirurgicznym wymagania dotyczace
dostepu do t6zek oraz pofaczenia Scian z podtogami w sposéb umozliwiajacy ich
mycie i dezynfekcje,

— nie zapewniono odpowiedniej liczby etatow pielegniarek, wymaganej
rozporzadzeniem w sprawie $wiadczerh gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego®. Braki w obsadzie w stosunku do ilosci tozek wystepowaly na
Oddziale Pediatrycznym w okresie od stycznia do sierpnia, a na Oddziale
Chirurgicznym przez caly okres objety. kontrola. Zatrudnione pielegniarki
posiadaly wymagane kwalifikacje. Personel pielegniarski byt wykorzystywany do
czynnosci niepielegnacyjnych, m.in. do dystrybuciji positkow.

— hospitalizowani pacjenci posiadali opaski zawierajacymi na stronie zewnetrzne;
imie i nazwisko, co byto niezgodne z art. 36 ust. 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej®.

3 Najwyzsza lzba Kontroli formuluje ocene ogéing, jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;j.

4 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. ws. szczegdlowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 1., poz.
595), dalej rozporzadzenie w sprawie wymaga dla pomieszczen i urzadzen szpitala

5 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (DZ. U. z 2017 r. poz. 2295 ze zm.), zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego

8 ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U z 2018 r., poz. 2190 ze zm.), zwana
dalej ustawg o dzialalnosci leczniczej
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Opis stanu
faktycznego

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1. ZOZ w towiczu jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej,
dziatajacym na podstawie ustawy o dziatalnoSci leczniczej. Podmiotem tworzacym
Z0OZ w towiczu jest Powiat Lowicki.
(Dowdd: akta kontroli str. 5-12)

W zatgczniku do Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w towiczu8 ustalono zasady
odwiedzin pacjentow w szpitalu. Wedtug przyjetych regulacji odwiedziny pacjentéw
odbywajg sie codziennie w godzinach od 119 do 20%, Dopuszczona zostata -
w uzgodnieniu z kierujgcym oddziatem — mozliwos¢ udzielenia zgody na odwiedziny
pacienta w innych godzinach. Nie podlegaty ograniczeniom odwiedziny lub
obecno$¢ rodzicow, opiekundw dzieci bedacych na leczeniu szpitalnym. Osoby te
mogty sprawowac opieke pielegnacyjng w dowolnym czasie, przestrzegajac $cisle
zalecen lekarzy i pielegniarek oraz dostosowujac sie do wymagan i specyfiki
oddziatu, w ktérym przebywa dziecko.
W przypadku wystapienia zagrozenia epidemiologicznego przewidziano mozliwos¢
czasowego ograniczenia prawa pacjenta do osobistego kontaktu z osobami
z zewnafrz.

(Dowod: akta kontroli str. 13-38)
Szczegblowe zasady sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem
okreslone zostaty w' ,Regulaminie sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem’s. Wykonywanie calodobowej opieki pielegnacyjnej przewidziano
w formie:
— pobytu catodobowego na zasadach hotelowych10,
- pobytu catodobowego w oddziale bez korzystania z pomieszczeri hotelowych.
Pierwszefstwo na pobyt calodobowy na zasadach hotelowych miaty matki
karmigce, rodzice/opiekunowie matoletnich i opiekunowie o0séb posiadajgcych
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Do sprawowania opieki uprawnieni byli: rodzina, osoba bliska lub inna osoba
wskazana przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

Dodatkowa opieka pielegnacyjna nie stanowita udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Sposob jej wykonywania i zakres wymagat uzgodnien z pielegniarka, potozna. Ze
wzgledéw lokalowych i epidemiologicznych dodatkowa opieke pielegnacyjng nad
pacjentem mogta sprawowac jedna osoba.

W odniesieniu do opieki nad dzieckiem, zobowigzano opiekuna m.in. do:

— przebywania z dzieckiem w sali chorych podczas obchodow lekarskich,

7Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czgstkowa
moze by¢ sformulowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

8 Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu ustalonego
zarzadzeniem nr 34/2018 Dyrektora ZOZ w towiczu z dnia 20 wrze$nia 2018 r., zmienionego zarzadzeniem
nr 56/2019 z dnia 29 pazdziernika 2019 r., zwany dalej Regulaminem organizacyjnym ZOZ w towiczu

9 Stanowigcym zatacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w Lowiczu ustalonego zarzadzeniem
nr 34/2018 Dyrektora ZOZ w Lowiczu z dnia 20 wrze$nia 2018 r., zmienionego zarzadzeniem nr 56/2019
z dnia 29 pazdziernika 2019 r., zwanym dalej Regulaminem dodatkowe] opieki pielegnacyjne;

10 7 zapewnieniem miejsc noclegowych w pomieszczeniach hotelowych poza oddziatem. Szpital dysponowat
miejscami hotelowymi dla 8 opiekundw.
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— przestrzegania zasad sanitarno-epidemiologicznych, w tym stosowania zasad
koniecznej izolaciji,

— informowania personelu medycznego o wszelkich niepokojacych objawach.

W przyjetych regulacjach opiekunom sprawujacym cafodobowa opieke nad
niesamodzielnym pacjentem na zasadach hotelowych zabezpieczono dostep do
kuchenki, zaplecza sanitaro- higienicznego oraz tozka hotelowego na terenie
hotelu. W pobycie catodobowym bez korzystania z hotelu zapewniony byt dostep do
kuchenki oddziatowej oraz zaplecza sanitarno-higienicznego w oddziale.

W Regulaminie dodatkowej opieki pielegnacyjnej okreslono réwniez warunki
wykonywania w godzinach od 7% do 219 dziennej dodatkowej opieki pielegnacyjne;.
Osoba sprawujaca taka opieke miata prawo do korzystania z urzadzen sanitarnych
oddzialu oraz urzadzen elektrycznych w celu przygotowania cieptego napoju. Pobyt
osoby sprawujace] opieke dzienna byt bezptatny.

W ustalonym - Regulaminem dodatkowej opiéki pielegnacyjnej — katalogu zdarzen
powodujgcych ograniczenia sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej,
wymieniono przypadki:

— gdy pacjent wymaga izolacji ze wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne,

— wystgpienia w Srodowisku poza szpitalem zwiekszonej ilosci zachorowan na
choroby zakazne,

— koniecznosci zapewnienia tzw. izolacji ochronnej pacjentéw z indywidualnymi
przypadkami pierwotnych lub wtérnych zaburzen odpormnosci,

— innych waznych przyczyn uzasadnionych bezpieczefistwem zdrowotnym
pacjentow lub koniecznoScig zapewnienia sprawnej realizacji $wiadczen
zdrowotnych,

Do podejmowania decyzji o wprowadzeniu ograniczen upowazniony byt Dyrektor

Szpitala w porozumieniu z lekarzem kierujacym oddzialem.

W ustalonych zasadach obowigzujacych osobe sprawujaca dodatkowa opieke

pielegnacyjng m.in..

— Zzabezpieczono prawo do poszanowania godnosci i intymnosci innych pacjentow
(opuszczenie sali chorych w czasie obchodu lekarskiego oraz wykonywania
zabiegow leczniczo-pielegnacyjnych u innych pacjentow)

— Zzobowigzano do przestrzegania wymogéw higieniczno-epidemiologicznych
(higiena osobista, niesiadanie na tézkach pacjentéw, nieodwiedzanie innych sal
chorych, stosowanie odziezy ochronnej),

— zobowigzano do zachowania wszelkich zasad bezpieczenstwa wilasnego
| pacjentow poprzez stosowanie przepisdw o bezpieczenstwie, higienie
| zagrozeniu pozarowym, a takze obowigzujgcych zasad i norm zachowania,

— zobowigzano do niezakiocania spokoju innych chorych (przestrzegania ciszy
nocnej, uzywania telefondw komérkowych i telewizora w sposéb nie stwarzajacy
ucigzliwosci dia pacjentéw i personelu).

(Dowod: akta kontroli str, 23-30)

W kontrolowanym okresie optaty rekompensujace koszty z tytutu calodobowe;

dodatkowej opieki pielegnacyjnej regulowaty ponizsze dokumenty wewnetrzne

Szpitala:

— Zzatacznik nr 2 do Regulaminu dodatkowej opieki pielegnacyjnej ustalajacy dla:
-pobytu catodobowego na zasadach hotelowych oplate w wysokosci 25 zi/dobe
(wymiana poscieli — 11 zi, sprzatanie pokoju hotelowego - 4 zi, zuzycie energii
elektrycznej — 5 zt, zuzycie wody - 2 zt, wywdz nieczystosci i pozostate koszty
eksploatacyjne — 3 1),

-pobytu catodobowego bez korzystania z pomieszczen hotelowych 10 zt/dobe.
Ustalone optaty obowiazywaly do dnia 2 lipca 2019 r.
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— pismo okdlne nr 27/2019 Dyrektora Szpitala z dnia 2 lipca 2019 r. w zakresie
dotyczacym mozliwosci pobierania optat za koszty sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjnej, z dnia 2 lipca 2019 r. W zwigzku z wejSciem w zycie
z dniem 3 lipca 2019 r. nowelizacji ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach
pacienta i Rzeczniku Praw Pacjenta!, Dyrektor Szpitala polecit zaniecha¢
dziatart m.in. dotyczacych ustalania i pobierania optat za pobyt w Szpitalu oséb
sprawujgcych dodatkowg opieke pielegnacyjng nad pacjentem maloletnim
i pacjentem posiadajgcym orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

— Zarzadzenie nr 56/2019 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu z dnia
29 pazdziernika 2019 r. w sprawie zmian w Regulaminie Organizacyjnym
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu.

Zarzadzeniem wytaczono z optat rekompensujacych koszty dodatkowej opieki

pielegnacyjnej, koszty tej opieki sprawowanej nad pacjentem matoletnim oraz

pacjentem posiadajacym orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci'2
(Dowdd: akta kontroli str. 30, 33-34, 39-40)

Informacje o obowigzujacych zasadach wypetniania praw pacjenta do kontaktu
z opiekunem, sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej czy obecnosci
opiekuna przy udzielaniu $wiadczen, udostepnione byly na stronie internetowej
Szpitala’®, na tablicach ogfoszen i w punktach pielegniarskich oddziatow. Wediug
wyjasnien Dyrektora Szpitala personel medyczny udzielat informacji o prawach
pacjenta podczas przyjmowania na oddziat. W uzasadnionych przypadkach rowniez
informacje te przekazywane byly osobom bliskim lub opiekunowi pacjenta. Fakt
zapoznania pacjenta z przystugujacymi mu prawami byt potwierdzany podpisem
osoby udzielajacej pacjentowi informacji w dokumentacji medyczne;.

Zgodnie z ,Procedurg przyjecia pacjenta do szpitala w trybie planowym i naglym

w Zespole Opieki Zdrowotnej w towiczu™4 pacjent lub jego opiekun ustawowy

zobowigzany byt do zlozenia o$wiadczenia o przekazaniu mu przez personel

medyczny informaciji o przystugujacych prawach i obowigzkach.
(Dowdd: akta kontroli str. 41-45, 71-75, 193-196)

1.2. W przyjetych regulacjach wewnetrznych Szpitala zapewniono dzieciom -
przez caly czas ich pobytu — mozliwos¢ kontaktu osobistego z innymi osobami. Nie
podlegaly ograniczeniom odwiedziny Ilub obecnos¢ rodzicow, opiekunow
hospitalizowanych dzieci. Osoby te mogly sprawowal opieke pielegnacyjng
w dowolnym czasie, przestrzegajac SciSle zalecen lekarzy i pielegniarek oraz
dostosowujac sie do wymagan i specyfiki oddziatu, w ktérym przebywato dziecko.
Zapewniono matkom karmigcym, rodzicom/opiekunom pacjentéw matoletnich
pierwszeristwo w korzystaniu z pobytu catodobowego na zasadach hotelowych.
(Dowdd: akta kontroli str. 31-38)
Oddziat Pediatryczny'® dysponowat — zgodnie z ksiegq rejestrowq'® — do korica
sierpnia 2019 r. 21 t6zkami, aod wrzenia 16 t6zkami (przyczyny zmniejszenia
liczby t6zek oméwiono w punkcie 1.4. niniejszego wystapienia). Wedtug ewidencii
Oddziatu Pediatrycznego najwigksze obtozenie 16zek w oddziale wystepowato
w miesigcach styczen i luty (odpowiednio 102 i 88 pacjentdw), przy $rednim czasie
pobytu w Szpitalu wynoszacym 4 dni. W omawianych miesigcach liczba opiekundw
sprawujgcych  dodatkowg opieke pielegnacyjng nad dzieckiem wyniosta
odpowiednio 55 i 54 opiekunéw. W tym okresie wystapita takze najwieksza liczba

"Dz U.z2019r1. poz. 1127, zwanej dalej ustawa upp

12 Regulamin organizacyjny § 79 ust. 9, zatacznik nr 1 do Regulaminu organizacyjnego §1 ust.6, zatacznik nr 1
do Regulaminu dodatkowej opieki pielegnacyjnej

13 www.zoz.pol.pl w zaktadce dla pacjenta

14 Zarzadzenie Dyrektora Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu nr 68/2019 z dnia 17 grudnia 2019 .

15 W Szpitalu nie byto pododdzialow dzieciecych na oddziatach dla dorostych.

16 Ksiega rejestrowa nr 000000005119 prowadzona przez Wojewodeg L6dzkiego
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opiekundw przebywajacych jednoczesnie na oddziale z dzie¢mi w ciggu dnia i nocy.
W styczniu jednorazowo opieke sprawowalo najwiecej 14 a w lutym15 opiekunow??
(Srednia dzienna liczba opiekundw w styczniu 2019 - 10 oséb, w lutym 2019 . - 11
0sob). W omawianym okresie funkcjonowaly pokoje hotelowe, zapewniajace
miejsca dla opiekunow sprawujacych calodobowg opieke pielegnacyjng

(Dowod: akta kontroli str. 46-70, 186-189)
1.3. W okresie od wrzesnia 2019 r. od lutego 2020 r., w czasie remontu, Oddziat
Pediatryczny  funkcjonowat w lokalizacji tymczasowej (z wykorzystaniem
pomieszczen hotelu dla opiekundw). W tej lokalizacji nie byly spetione warunki
ustalone rozporzadzeniem w sprawie wymagai dla pomieszczen i urzadzen
szpitala.
Pacjentom i opiekunom udostepniono w oddziale informacje o prawach pacjenta,
regulamin odwiedzin oraz regulamin sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej.
Dodatkowo w formie kolorowego plakatu zamieszczono Karte Praw Pacjenta
Dziecka.
W tymczasowej siedzibie oddziatu byly 4 sale chorych, w ktorych znajdowato sig
13 tozek (1 sala 6-t6zkowa, 1 sala 3-6zkowa, 2 sale 2- t6zkowe). Dodatkowo na
wyposazeniu oddziatu pozostawaly 3 16zka (mozliwe do wykorzystania w razie
wystapienia takiej potrzeby). Nie bylo podziatu na odcinki dla dzieci ponizej 3 roku
zycia i dzieci starsze W trakcie ogledzin hospitalizowanych bylo w oddziale 7
pacjentow ~ 3 niemowleta z matkami w dwoch salach 2-osobowych oraz 4 dzieci
starszych (bez opiekundw) w sali 6-tozkowej. W sali wielotdzkowej zapewniony byt
wymagany dostep do tézek pacjentow
Wszystkim opiekunom (rodzicom) sprawujacym opieke w dniu ogledzin zapewniono
{6zka wraz z posciela w salach ze swoimi dzieémi. Poza wolnymi 16zkami
udostepnionymi opiekunom w salach chorych, oddziat dysponowat 7 rozktadanymi
fotelami umozliwiajacymi nocleg (w trakcie ogledzin skiadowanymi na korytarzu).
W salach dostepne byly miejsca do siedzenia przy kazdym t6zku.
Sale t6zkowe, w ktorych przebywaly dzieci miodsze nie posiadaty przeszklonych
scian i drzwi, umozliwiajacych obserwacje pacjentéw. Brak bylo tez monitoringu
wizyjnego. ,
W jednej sali dwuosobowej nie bylo dostepu do cieptej izimnej wody. We
wszystkich pozostatych salach byly umywalki z ciepta i zimng wodg oraz dozowniki
zmydiem w plynie, pojemnik z jednorazowymi recznikami papierowymi oraz
pojemnik na zuzyte reczniki.
W salach wieloosobowych nie bylo parawandw stuzacych poszanowaniu godnosci
iintymnosci pacjentow w trakcie wykonywania procedur medycznych. Bedacy na
wyposazeniu oddziafu parawan znajdowat sie na korytarzu.
Podtogi i potaczenia podiog ze $cianami byly wykonane w sposob niezapewniajacy
ich skutecznego mycia i dezynfekcii.
W oddziale znajdowat si¢ wspolny wezet sanitarno-higieniczny, dostepny dla
pacjentow i opiekunow'e. tazienka wyposazona byla w natrysk (niedostosowany do
potrzeb 0sob niepeinosprawnych i o wymiarach ograniczajacych uczestniczenie
opiekuna w kapieli pacjenta), toalete. W wydzielonym pomieszczeniu znajdowata sie

17 W styczniu 2019 1. w dniu 2 stycznia, w lutym 2019 r. w dniach 10, 12, 14, 15, lutego.

8 W dniu ogledzin przeprowadzonych w Oddziale Pediatrycznym

19 W ocenie Lodzkiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego wymaganie okre$lone w ust, 10
w czesci V Oddzial Dziecigcy Zalacznika nr 1 ww. rozporzadzen jest speinione w przypadku, gdy na oddziale
zapewnione jest pomieszczenie higieniczno-sanitame dla rodzicow Iub opiekunéw dziecka wyposazone
w natrysk. W szczegolnych sytuacjach (np. prowadzone w szpitalu prace majace na celu dostosowanie
pomieszczen i urzadzen do wymogow ww. rozporzadzen) tymczasowo dopuszczano istnienie pomieszczenia
higieniczno-sanitamego z ktorego mogli tez korzystaé pacjenci, z wydzielonym natryskiem dia rodzicow lub
opiekunow dziecka (Dowdd: akta kontroli str. 222-225)
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druga toaleta wyposazona takze w umywalkg, dozownik z ptynnym mydtem,
pojemnik na jednorazowe reczniki papierowe i kosz na reczniki zuzyte.

Nie zabezpieczono dostepu do toalet przed mozliwoscig wejscia w trakcie
korzystania z urzadzen. Tylko jedna z toalet przeznaczonych dla pacjentow
posiadata zamkniecie drzwi od wewnatrz. Pozostale pomieszczenia higieniczno-
sanitare nie posiadaly takiego zamkniecia. Jak wyjasnita w trakcie ogledzin
Ordynator Oddziatu, zamki — z uwagi na brak mozliwosci ich otwarcia z zewnatrz -
zostaty zdemontowane ze wzgledow bezpieczenstwa.

W Oddziale Pediatrycznym nie bylo izolatki. |zolatka wyposazona w $luze, wiasne

pomieszczenie higieniczno-sanitarne dostepne z pomieszczenia pobytu pacjenta

oraz wentylacje wymuszong, dziatajacq na zasadzie podci$nienia znajdowata sie

w Szpitalu na Oddziale Intensywnej Terapii.

W oddziale nie byto dostepu do sieci internetowej. Zapewniono moZzliwo$¢ kontaktu

telefonicznego. W korytarzu wydzielono kacik do zabaw dla dzieci.

W oddziale zorganizowane bylo miejsce z dostepem do lodéwki i czajnika.

Zapewniono mozliwos¢ podgrzania positku w kuchni oddziatowsj. Istniata rowniez

mozliwos¢ zakupienia positku w stoldwce szpitalnej. Na terenie Szpitala dostepny

byt automat z napojami zimnymi i gorgcymi.

Na terenie Szpitala funkcjonowat catodobowo bezptatny parking.

(Dowod: akta kontroli str. 71-81)

Oddziat Pediatryczny od wrze$nia 2019 r. do lutego 2020 r.20 funkcjonowat

w lokalizacji tymczasowej, wzwigzku z prowadzonym remontem w lokalizacji

docelowej. Przeprowadzone w trakcie niniejszej kontroli ogledziny wykazaly, ze

wykonane prace remontowe zapewnity spelnienie wymagan okreslonych

w zalgczniku nr 1 cze$¢ V do rozporzadzenia w sprawie szczegdlowych wymagan

dia pomieszczen i urzadzen szpitala.

W docelowej lokalizacji oddziatu w czasie ogledzin trwaty prace przygotowawcze do

uruchomienia oddziatu po remoncie. Pomieszczenia oddziatu przygotowane zostaly

do wyposazenia w meble, w tym fotele dla opiekundw przy kazdym tozku pacjenta.

Ogledziny wykazaly nizej opisany stan przygotowania oddzialu do realizacji

$wiadczen medycznych:

— wejscie z klatki schodowej do pomieszczenia z winda, oddzielajacego oddziat
(odcinek dzieci starszych) od ciggéw komunikacyjnych budynku, przez drzwi
spetniajace wymogi przeciwpozarowe,

— wejscie do oddzialu oraz obszar korytarza w odcinku dla dzieci starszych
monitorowane byly za pomoca trzech kamer.

— wejscie z pomieszczenia oddzielajacego klatke schodowg od odcinka dla dzieci
starszych zabezpieczone bylo zamkiem otwieranym z uzyciem kodu,

— w oddziale wydzielone zostaly odcinek dla dzieci miodszych — do 3 lat oraz
odcinek dia dzieci starszych,

~ powierzchnie sal chorych w czeéci przeznaczonej dla dzieci starszych (2 sale,
w tym: 1 sala 3-tozkowa 1 sala 4-tézkowa) umozliwiaty dostep do tozka z trzech
stron (w tym dwéch diuzszych),

— we wszystkich salach znajdowaly sie umywalka, pojemniki z mydtem w ptynie,
pojemniki na reczniki papierowe oraz pojemniki na recznik zuzyte,

— wejscie do strefy przeznaczonej dla dzieci miodszych (z korytarza odcinka dla
dzieci starszych) poprzedzone bylo $luzg umywalkowo-fartuchowa,

— sale niemowlece wyposazone byly w zestaw urzadzen umoZliwiajgcych mycie
i pielegnacje niemowlat, (ogotem 3 sale, z tego 2 sale 3-16zkowych 1 sala 2-
t6zkowa),

2 Wedtug informacii Dyrelhora Szpitala uruchomienie oddziatu przewidziane jest na potowe lutego 2020 r.
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— S$ciany oddzielajace pokoje t6zkowe w pododdziale dzieci mtodszych oraz Sciany
miedzy pokojami i punktem pielegniarskim byly przeszklone. Przeszklone byly
rowniez drzwi do pokoi w pododdziale dzieci mtodszych,

— w oddziale znajdowata si¢ izolatka poprzedzona $luzg umywalkowo-fartuchowa.
Z izolatki byt dostep do toalety i tazienki (z natryskiem) dostosowanymi do
potrzeb 0sdb niepetnosprawnych. W pomieszczeniu zamontowany byt
dezynfektor,

— w strefie dla dzieci starszych zlokalizowane bylo pomieszczenie higieniczno-
sanitarne, wyposazone w natrysk przeznaczony dla rodzicow lub opiekunow
dziecka,

— W wydzielonym pomieszczeniu zapewniono dostep do lodéwki oraz umozliwiono
przygotowanie cieptych napojéw i podgrzania positkow.

Wedlug wyjasnienia Ordynatora Oddzialu Pediatrycznego planowane jest

uruchomienie w uzytkowanej w czasie remontu sali 6 osobowej pomieszczenia

przeznaczonego m.in. do odwiedzin, spedzania czasu z dzieckiem, prowadzenia
zaje¢ edukacyjnych.

(Dowdd: akta kontroli str. 113-134)

1.4. Stosownie do obowigzku wynikajacego z art. 207 ust. 2 ustawy o dziatalnosci

leczniczej Szpital pismem z dnia 19 czerwca 2012 r. przediozyt Wojewodzie

Lodzkiemu ,Program dostosowania pomieszczen Zaktadu Opieki Zdrowotnej

wtowiczu” do wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci

leczniczej. Opracowany przez Szpital Program dostosowawczy zostat pozytywnie
zaopiniowany przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

w todzi!,

Wskazane odstepstwa od obowigzujacych wymagan w Oddziale Pediatrycznym

obejmowaly: dla czesci tozek brak dostepu z trzech stron, a takze brak oddzielnego

punktu pielegniarskiego w odcinku dzieci' miodszych. Likwidacje odstepstw

przewidziano w terminie do koca 2016 .

Wobec niezrealizowania do kofica 2017 r. prac przewidzianych w Programie

dostosowawczym — stosownie do wymogu art. 207 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci

leczniczej — Szpital wystapit do Lodzkiego Paristwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego?? o wydanie opinii 0 wplywie niespefnienia wymagan, o ktérych mowa

wart, 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, na

bezpieczenstwo pacjentow. W pismie do Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitamego w todzi?® Szpital ocenit wystepujace w Oddziale Pediatrycznym

odstepstwa od wymagan, jako stwarzajace znaczne zagrozenie.

W opinii wydanej postanowieniem z dnia 3 sierpnia 2018 r.24 Lodzki Paristwowy

Wojewddzki Inspektor Sanitarny uznat, ze niespelnienie przez Szpital wymagan

dotyczacych:

-braku dostgpu do tbzek w pokojach tozkowych z trzech stron, w tym dwoch

dtuzszych,

-braku na terenie oddziatu izolatki,

-braku wydzielenia odcinka dzieci mlodszych wyposazonego w $luze umywalkowo-

fartuchowa i punkt pielegniarski,

-braku w oddziale pomieszczenia brudownika,

ma wplyw na bezpieczehstwo pacjentow.

(Dowdd: akta kontroli str. 82-112)

21 Decyzja PWIS w Lodzi znak PWIS.NS E. 9020.34.2012 z dnia 13 czerwca 2012,

2 Pisma; ZOZ VIT246/3/18 z dnia 03.01.2018 r., ZOZ VIT246/6/18 z dnia 23.01.2018 r., ZOZ VIT246/17/2018
zdnia 22.03.2018 r,

2 Pismo znak ZOZ VIT 246/6/18 z dnia 23 stycznia 2018 1.

2% Znak; LPWIS.NS E.9020.36.2018.MCh
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1.5. W 2019 . taczna liczba t6zek dla pacjentow w Szpitalu ulegta zmniejszeniu ze
197 na poczatku roku do 180 na koniec grudnia. Zmniejszenie to zwiazane bylto
z redukcjq liczby tozek w oddziatach: Pediatrycznym o 5 tozek, Chirurgicznym -
6 162zek, Wewnetrznym - 2 16zka, Potozniczo-Ginekologicznym — 2 tézka oraz
Nieanagogicznym -2 tozka.

Uzasadnieniem dla zmniejszenia ilosci 16zek w wymienionych oddziatach — wedtug

wyjasnien Dyrektora Szpitala - byty:

— wyniki analizy rzeczywistego wykorzystania t6zek w latach poprzednich
w poszczegolnych oddziatach?,

— koniecznos¢ podjecia dziatah dla dostosowania oddziatéw do wymagan
rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan dla pomieszczen i urzadzen
szpitala. '

Dodatkowym argur‘\nentem bylo roéwniez wejscie w 2Zycie przepisow2s

zobowigzujacych Szpital do zapewnienia norm ustalajacych liczbe pielegniarek -

rownowaznikbw etatow w przeliczeniu na liczbe tozek.

Redukcja liczby t6zek w Szpitalu i na Oddziale Pediatrycznym nie spowodowata

zmniejszenia ilosci udzielanych $wiadczen. W 2018 roku hospitalizowanych bylo

w Szpitalu ogoétem 8178 pacjentdw, w tym w Oddziale Pediatrycznym 669

pacjentow. W roku 2019 hospitalizowanych bylo 8440 pacjentow, w tym w Oddziale

Pediatrycznym 702 pacjentow.

(Dowod: akta kontroli str. 214-218)

W roku 2019 nastgpit w Szpitalu wzrost $redniej liczby etatow pielegniarek

i potoznych. Wskaznik ten zmienit sie od niespetna 139 etatow w styczniu 2019 r. do

143 etatow w grudniu 2019 r. W Oddziale Pediatrycznym liczba etatow nie zmieniata

sie w trakcie roku i wynosita w 11 etatow.

W rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych w leczeniu szpitalnym??

w2019 r. dla pediatrii przewidziano zatrudnienie pielegniarek w wymiarze co

najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko.

W Oddziale Pediatrycznym w okresie od stycznia do sierpnia wedtug Rejestru

znajdowalo sig 21 tozek, a w okresie od wrze$nia do grudnia 16 t6zek.

Uwzgledniajac liczbe t6zek w Oddziale Pediatrycznym, wymagana rozporzadzeniem

liczba etatow pielegniarek powinna wynosi¢ w okresie od stycznia do sierpnia

rownowaznik 12,6 etatu, a w okresie od wrzesnia do grudnia rownowaznik 9,6 etatu.

Przyczyny niezapewnienia wymaganej liczby pielegniarek oméwione zostaly

w sekeji ,ustalone nieprawidtowosci".

Na Oddziale Pediatrycznym w miesigcach o najwyzszym obtoZeniu t6zek (styczen,

luty) na zmianie dziennej obecne byly Srednio 3, a nocnej 2 pielegniarki. Na jedng

pielegniarke $rednio przypadato od 5 w dzieh do 7 pacjentow w nocy.
(Dowod: akta kontroli str. 67-70)

W okresie objetym kontrolg pielegniarki byly angazowane do zadan

niepielegnacyjnych, ktére mogty by¢ wykonane przez personel o nizszych

kwalifikacjach. Wedlug Pielegniarki Naczelnej na zadania zwigzane m.in.

z wykonywaniem transportu wewnatrzszpitalnego pacjentow na zabiegi lub badania

diagnostyczne, dostarczaniem materiatu biologicznego do laboratorium oraz

odbiorem wynikéw badan, udzialem w dystrybucji positkéw dla pacjentow,
pielegniarki Oddzialu Pediatrycznego przeznaczaty okoto 10%-15% czasu pracy.
(Dowod: akta kontroli str. 190-192)

%5 w badanych oddziatach miesieczny wskaznik obloZenia t6zek wynosit w 2019 r. dla Oddzialu
Pediatrycznego — 14%-66% i dla Oddzialu Chirurgicznego — 50%-79%

% rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego ( Dz. U. 2018, poz. 2012)

277 Dz.U.2017.2295 ze zm. oraz Dz. U. 2019 poz. 1196 - dalej rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w leczeniu szpitalnym
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W Szpitalu aktualnie nie sg zatrudniani opiekunowie medyczni. Gtéwnymi powodami
niezatrudniania opiekunéw medycznych jest dgzenie Szpitala do spetnienia norm
zatrudnienia pielegniarek i pofoznych, a takze brak osob chetnych do wykonywania
zawodu opiekuna medycznego na lokalnym rynku pracy. Przy wspotpracy
z Powiatowym Urzedem Pracy w towiczu w 2019 r. Szpital pozyskat tylko jedng
osobe w ramach stazu dla oséb bezrobotnych na stanowisko pomocniczy personel
medyczny.
' (Dowdod: akta kontroli str. 214-218)
W zakresie wplywu nowych norm zatrudnienia pielegniarek zwigzanych z ilocig
tozek, Dyrektor podata, Ze zapewnienie odpowiedniej liczby pielegniarek i potoznych
o okreslonych kwalifikacjach ma wptyw na zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczen,
bezpieczenstwo pacjenta i personelu oraz dostepnos¢ do opieki pielegniarskiej.
Spefnienie wymagan okreslonych w aktualnie obowigzujacym rozporzadzeniu jest
wystarczajacym zabezpieczeniem dla zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez pielegniarki i potozne.
W Szpitalu nie zostaty zidentyfikowane, a takze nie byly zgtaszane przez opiekunéw
problemy dotyczace ich pobytu w oddziatach, w tym w Oddziale Pediatrycznym.
(Dowod: akta kontroli str, 214-218)
1.6, W Oddziale Pediatrycznym funkcjonujacym od wrzesnia 2019 r. w lokalizagji
tymczasowej byta jedna sala 6-t6zkowa z przeznaczeniem dla dzieci starszych
(pozostate sale: 1 3-tozkowa i 2 2-tézkowe). W oddziale dostepny byt parawan
przenosny, wykorzystywany w miare potrzeb. Na oddziale nie wystapity przypadki
umieszczenia 16zka pacjenta poza salg - na korytarzu.
W oddziale po remoncie przewidziano jeden pokoj 4 t6zkowy. Pozostale pokoje
chorych przewidziane byly dla 3-2 pacjentow. W wieloosobowych salach chorych
przewidziano montaz przesuwnych kotar podwieszonych do sufitu.
Na opaskach identyfikacyjnych pacjentow hospitalizowanych na oddziale w dniu
ogledzin, podane byly imi¢ oraz nazwisko i wiek dziecka. Karty temperaturowe
umieszczone byly przy tézku chorego w ramkach chroniacych jego dane osobowe.
Nie stwierdzono przypadkéw naruszania porzadku lub bezpieczenstwa pacjentow
lub opiekunow.
(Dowdd: akta kontroli str. 71-81, 113-132)
1.7. W kontrolowanym okresie do Szpitala'nie byly kierowane skargi zwigzane
z warunkami i mozliwoscig sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad
matoletnim pacjentem niesamodzielnym Iub koniecznoscig wykonywania przez
opiekuna konkretnych czynnosci pielegnacyjnych, ktore powinien wykonac personel
Szpitala. W 2019 r. do Szpitala wplyneta jedna skarga dotyczaca pracy Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego. Zebrane ankiety satysfakcji pacjenta nie dotyczyty Oddziatu
Pediatrycznego.
(Dowod: akta kontroli str. 135)
W 2019 r. podmioty zewnetrzne przeprowadzity w Szpitalu 11 kontroli28, Zakres
przedmiotowy kontroli nie dotyczyt warunkéw sprawowania dodatkowej opieki
pielegnacyjnej.
~ (Dowod: akta kontroli str. 136-141)
1.8. W ramach niniejszej kontroli przeprowadzono badanie wsrod pieciu
opiekunow matoletnich pacjentow Oddziatu Pediatrycznego, ktdrzy w przekazanych
kwestionariuszach dokonali oceny Szpitala m.in. w zakresie zadowolenia z opieki
pielegnacyjnej Szpitala, przestrzegania praw pacjenta niesamodzielnego,

% Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w towiczu - 3 kontrole, Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w todzi — 1 kontrola, Lodzki Paristwowy Wojewodzki Inspektor Sanitary (dalej LPWIS) - 4
kontrole (m.in. w zakresie funkcjonowania apteki szpitalnej, nadzoru higieny radiacyjnej, sanitarna kuchenek
oddziatowych, epidemiologii) Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w todzi — 2 kontrole oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia - 1 kontrole.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wykonywania czynnosci w ramach opieki nad chorym przez personel Szpitala lub
konieczno$ci interweniowania w sprawie wykonywania zaniedbywanych czynnosci.
W udzielonych odpowiedziach pacjenci nie wskazali przypadkdw ograniczania przez
personel Szpitala praw do kontaktu z innymi osobami, naruszenia tajemnicy
informacji o stanie zdrowia, zachowania intymnosci i godnosci, w tym udziatu przy
udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych innych oséb — bez zgody przedstawiciela
ustawowego. W katalogu czynnosci, wykonywanych przez opiekuna znajdowaly sie
wylacznie czynnosci zwigzane z opiekg nad dzieckiem. Nie wskazywano czynnosci,
0 wykonanie ktérych opiekun musiat prosi¢ personel. Nie wnoszono uwag do
warunkow pobytu opiekuna i pacjenta w oddziale.

W czasie ogledzin nie stwierdzono przypadkéw niewtadciwego postepowania
personelu wobec opiekunéw lub ich pacjentéw, w tym nieodpowiedniego zwracania
sie do nich, braku empatii, obcigzania opiekunow czynnosciami pielegnacyjnymi,
ktore powinny by¢ wykonane przez persone! Szpitala.

(Dowod: akta kontroli str. 71-81 142-156)

1.9. W okresie od stycznia 2019 r. do 3 lipca 2019 r. Szpital uzyskiwat przychody
ze sprzedazy usiugi krotkotrwatego  zakwaterowania opiekunéw  dzieci
przebywajgcych w Oddziale Pediatrycznym. Zasady pobierania optat uregulowane
zostaly wzalgczniku nr 2 do Regulaminu dodatkowej opieki pielegnacyjne;
(szczegdtowe dane w tym zakresie opisano w punkcie 1.1. niniejszego wystapienia).
W podanym okresie z tytutu opfat za pobyt calodobowy na zasadach hotelowych
oraz pobyt calodobowy w oddziale bez korzystania z pomieszczen hotelowych,
Szpital uzyskat przychody w kwocie 12.177 zt.

Poczawszy od 3 lipca 2019 r. optaty za pobyt opiekunéw pacjentéw matoletnich na
oddziale ani pobyt na zasadach hotelowych?® nie byly pobierane. Za okres do korica
2019 r. Szpital otrzymat zwrot kosztéw pobytu opiekuna przy pacjencie maloletnim
na podstawie Zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 27 czerwca 2019 r. Laczna kwota
otrzymanych $rodkéw wyniosta za okres 3.07-31.12.2019 r. 9.469,20 zt i stanowita
rozliczenie dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez 161 opiekunow
przez ogétem 607 osobodni.

(Dowdd: akta kontroli str. 157-168)

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

1. W badanym okresie, od wrzesnia 2019 r. Oddziat Pediatryczny funkcjonowat
w warunkach niespetniajacych wymagan ustalonych art. 22 ust. 1 ustawy
o dzialalnosci leczniczej oraz okreSlonych w zatgczniku nr 1 czes¢ V do
rozporzadzenia w sprawie szczegOtowych wymagan dla pomieszczen
i urzadzen szpitala, w szczegolnosci:

— nie wydzielono stref dla dzieci mtodszych i starszych,

— brak bylo mozliwosci ciagtej obserwacji dzieci mlodszych (sale tozkowe nie
posiadaly przeszklonych $cian i drzwi, brak byto tez monitoringu wizyjnego),

~ w jednej sali brak bylo dostepu do cieptej i zimnej wody,

— podiogi i potaczenia podiég ze S$cianami byly wykonane w sposéb
niezapewniajacy ich skutecznego mycia i dezynfekcji, nie zabezpieczono
dostepu do toalet dla pacjentow przed mozliwoscig wejScia w trakcie
korzystania z urzadzen,

— nie zapewniono opiekunom wymaganej liczby przeznaczonych dla nich
dodatkowych t6zek (innych niz t6zka pacjentow).

Wskazujac przyczyny niezrealizowania — w terminie ustalonym w Programie

dostosowawczym - zadan dostosowujacych oddziat do obowigzujgcych

29 W tym okresie miejsca hotelowe nie byly juz udostepniane.
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wymagan Dyrektor Szpitala podata, ze remonty w Szpitalu w omawianym
zakresie byly w catosci realizowane przez podmiot tworzacy — Powiat Lowicki.
W ramach wiasnych $rodkow finansowych Szpital realizowat naprawy biezace.

(Dowdd: akta kontroli str. 219-221)
W wyniku przeprowadzonych prac remontowych w docelowej lokalizacji
oddziatu speinione zostaty wymagania dotyczace: pomieszczen i urzadzen,
wymagania ogdlnobudowlane oraz dotyczace instalacji, a takze wymagania
szczegotowe, ustalone dla oddzialu dziecigcego. Spetnienie szczegdlowych
wymagan omoéwione zostalo w punkcie 1.4. niniejszego wystapienia.
Rozpoczecie funkcjonowania oddziatu w lokalizacji docelowej przewidziane jest
w lutym 2020 r.

2. W kontrolowanym okresie - do sierpnia- 2019 r. nie zapewniono wymaganej
liczby pielegniarek na Oddziale Pediatrycznym. Dodatkowo wykwalifikowany
personel pielegniarski angazowany byt do czynno$ci niepielegnacyjnych, w tym
np. do dystrybucji positkéw dla pacjentéw. Przy zatrudnieniu w oddziale 11
pielegniarek w petnym wymiarze i znajdujgcych sie w oddziale 21 t6zkach
wskaznik wynosit 0,52 etatutozko. Po przeprowadzeniu redukcji tozek
w oddziale3® do 16 i utrzymaniu zatrudnienia pielegniarek na poziomie 11
etatbw spetnione zostaly wymagane normy zatrudnienia pielegniarek.
Wskaznik wyniost 0,68 etatutozko, wobec ustalonego rozporzadzeniem co
najmniej 0,6 etatu/tozko.

(Dowod: akta kontroli str. 67-70)
Dyrektor Szpitala wyjasniala, ze brak wymaganej obsady pielegniarskiej na
Oddziale Pediatrycznym spowodowany byt gtéwnie brakiem kadry na rynku
pracy. Nie zwigkszono zatrudnienia pielegniarek, pomimo podejmowanych
dziatan polegajacych na: oferowaniu dogodnych form zatrudnienia, nawigzaniu
kontaktow z uczelniami ksztafcacymi w zawodzie pielegniarka, oferowaniu
pracy osobom odbywajacym przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu pielegniarki a takze zawarciu umowy z pracownikiem, ktory podjat
ksztatcenie w zawodzie pielegniarka. Wedlug tej umowy pracodawca umozliwia
realizacjg toku ksztalcenia z zachowanym prawem do wynagrodzenia,
natomiast pracownik zobowigzat si¢ do przepracowania u pracodawcy 3 lat,
liczac od ukoriczenia uczelni i uzyskania prawa wykonywania zawodu.

(Dowod: akta kontroli str. 214-218)

3. Na  zewnetrznych  stronach  opasek |dentyf|kacyjnych pacjentow
hospltahzowanych na Oddziale Pedlatrycznym podane byly imie, nazwisko
i wiek pacjenta.

(Dowdd: akta kontroli str. 71-75)
Stosownie do art. 36 ustawy dziatalnosci leczniczej pacjentow szpitala
zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne zawierajace informacje pozwalajgce na
ustalenie imienia, nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposob
uniemoZliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.
Wyjasniajac przyczyny stosowania opasek z nazwiskami pacjentéw, Dyrektor
Szpitala podata m.in., Zze wynika to z koniecznosci zagwarantowania
natychmiastowej identyfikacji pacjenta, gtéwnie w sytuacjach np. nagtego
pogorszenia stanu pacjenta, podczas wykonywania procedur medycznych u
pacjentow z utrudnionym kontaktem. Rozwigzanie techniczne, umozliwiajace
identyfikacje pacjenta z uzyciem na opasce kodu kreskowego, wymaga
specjalistycznego  sprzetu oraz oprogramowania, ktérych zakup jest
przewidziany w planie finansowym Szpitala. Zdaniem Dyrektor Szpitala
stosowane aktualnie rozwigzanie jest koniecznym kompromisem pomiedzy

% Zarzadzeniem Nr 39/2019 Dyrektora ZOZ w Lowiczu z dnia 25 lipca 2019 roku,
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Qpis stanu
faktycznego

zapewnieniem bezpieczefistwa pacjenta i personelu podczas udzielania

Swiadczen (np. wlasciwy pacjent - wiasciwy lek), a ochrong jego danych

osobowych.

(Dowdd: akta kontroli str. )

Szpital zapewnit mozliwos¢ catodobowego pobytu opiekunéw pacjentéw na
Oddziale Pediatrycznym.
W okresie od wrzesnia 2019 r. do czasu zakonczenia kontroli Oddziat Pediatryczny
funkcjonowat w lokalizacji tymczasowej, w ktdrej nie byly spetnione wymagania
ustalone art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, okreslone w zataczniku nr 1
czed¢ V do rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen
szpitala. Mialo to wptyw na warunki wykonywania przez opiekunéw catodobowej
dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad matoletnimi pacjentami. NIK zauwaza, ze
oddziat w lokalizacji [docelowej, po przeprowadzonym remoncie spetnia wszystkie
wymagania, ustalone w obowigzujacych w tym zakresie przepisach.
Mimo warunkow tymczasowych zwigzanych z prowadzonym remontem w docelowej
lokalizacji oddziatu, opiekunom matoletnich pacjentéw zapewniono nocleg oraz
dostep do pomieszczen higieniczno-sanitarnych, w tym natryskow.
Przy zredukowanej od wrzesnia z 21 do 16 liczbie t6zek i utrzymaniu zatrudnienia
pielegniarek na poziomie 11 etatéw, spelnione zostaly wymagane normy
zatrudnienia pielegniarek (wcze$niej wskaznik wynosit 0,52 etatuftdzko, wobec
ustalonego rozporzadzeniem co najmniej 0,6 etatutdzko). Personel pielegniarski
angazowany byt do prac jakie mogtyby by¢ wykonywane przez osoby o nizszych
kwalifikacjach. ‘
Wyniki przeprowadzonego przez NIK badania oraz brak skarg pacjentow wskazujg
jednak, iz opiekunowle nie musieli wyreczaé w obowigzkach personelu medycznego
lub interweniowaC w sprawie wykonywania czynno$ci pielegnacyjnych. Poczawszy
od 3 lipca 2019r. Szpital nie obcigzat kosztami pobytu osob sprawujacych
calodobowa dodatkowg opieke pielegnacyjng nad matoletnimi pacjentami.
Na opaskach identyfikacyjnych pacjentdw Oddziatu Pediatrycznego podane byly
informacje umozliwiajace identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.
Dziatanie takie bylo niezgodne z art. 36 ustawy dziatalnosci lecznicze.

2. Zapewnienie  warunkéw  pobytu  opiekunom
dorostych  pacjentéw  niesamodzielnych  jako
wypelnienie praw tych pacjentow do zapewnienia
dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

2.1. Zasady odwiedzin pacjentow w szpitalu ustalone zostaly w zatgczniku do
Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w towiczu. Wediug przyjetych regulacji
odwiedziny pacjentow odbywajg sie codziennie w godzinach od 1100 do 20%,
Dopuszczona zostata — w uzgodnieniu z kierujgcym oddzialem - mozliwosé
udzielenia zgody na odwiedziny pacjenta w innych godzinach.
W przypadku wystapienia zagrozenia epidemiologicznego przewidziano mozliwosé
czasowego ograniczenia prawa pacjenta do osobistego kontaktu z osobami
z zewnatrz.
W Szpitalu zapewniono mozliwo$¢ wykonywania dodatkowej opieki pielegnacyjnej
nad niesamodzielnym, dorostym pacjentem. W Regulaminie sprawowania
dodatkowe] opieki pielegnacyjnej nad pacjentem ~ stanowigcym zatgcznik do
Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w towiczu — okreslone zostaly szczegotowe
zasady sprawowania takiej opieki. Obowigzujace regulacje w tym zakresie opisano
w punkcie nr 1.1, niniejszego wystapienia.

(Dowod: akta kontroli str. 13-38)
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Informacje o prawach i obowigzkach pacjentéw udostepnione byly na stronie
internetowej Szpitala, przekazywane byly przy przyjmowaniu na oddziat, a takze
dostepne byty na tablicach ogloszen oraz w punktach pielegniarskich oddziatow.
(Dowod: akta kontroli str. 41, 193-196)
2.2. W badanym okresie w Oddziale Chirurgicznym, na ktérym zgodnie z rejestrem
taczna liczba tozek wynosita w okresie od stycznia do sierpnia 40 t6zek, a w okresie
od wrze$nia do grudnia — zgodnie z rejestrem i stanem faktycznym ustalonym na
dzien ogledzin — 34 tzka, przebywato 2464 pacjentdéw przez Srednio 3-4 dni.
Najwieksze obfoZenie wystapito w miesigcach luty i marzec, w ktérych to na
oddziale hospitalizowanych bylo odpowiednio 231 i 227 pacjentéw. Dodatkowa
opieke pielegnacyjng w czasie nocy sprawowato w marcu 4 opiekunow3!,
(Dowod: akta kontroli str. 67-70)
Zgodnie z Regulaminem sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej osoba
wykonujgca takg opieke zobowigzana byta do ztozenia o$wiadczenia o zapoznaniu
sie z regulaminem i przestrzeganiu zasad w nim okreslonych, a w przypadku
sprawowania opieki podczas cafodobowego pobytu réwniez o$wiadczenie
0 zapoznaniu sie z wysokoscig optat rekompensujacych koszty przebywania
w Szpitalu.
W 2019 r. w Oddziale Chirurgicznym zaewidencjonowano 7 o$wiadczen opiekunow
sprawujgcych dodatkowg opieke pielegnacyjna. Opieka ta sprawowana byla
w roznych terminach, tj. w oddziale przebywat nie wiecej niz jeden opiekun. Wedlug
wyjasnienia pielegniarki koordynujacej Oddziatu Chirurgicznego  wszyscy
opiekunowie sprawowali opieke w porze nocnej. Kazdemu z nich zabezpieczono
mozliwos¢ korzystania z dodatkowego fotela do spania oraz poscieli.
(Dowdd: akta kontroli str. 169-185)
Wobec niezrealizowania do korica 2017 r. Programu dostosowawczego, w tym
niespetnienia wymogow dotyczacych Oddziatu Chirurgicznego (planowany termin
wykonania prac dostosowujacych do konca 2016 r.), Lodzki Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitary w wydanym postanowieniu podal, ze niespetnienie przez Szpital
wymagan, o ktorych w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej ma wplyw na
bezpieczenstwo  pacjentow. W  uzasadnieniu  postanowienia  wskazaf
niezrealizowane w Oddziale Chirurgicznym wymagania dotyczace dostepu do tozek
w pokojach t6zkowych z trzech stron oraz potaczenia $cian z podfogami w sposdb
umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje.
(Dowdd: akta kontroli str. 104-112)
W zakresie udogodnieri, ktére powinny by¢ zastosowane, aby zaspokoi¢ potrzeby
opiekunow pacjentéw niesamodzielnych, Dyrektor Szpitala podala, ze podjecia
dziatah wymaga zapewnienie warunkow sanitarnych dla opiekundw pacjentow
w oddziatach dla dorostych (oddzielne pomieszczenie higieniczno-sanitarne
Z natryskiem). Stworzenie warunkow do realizacji opieki sprawowanej przez osoby
bliskie wymaga takze zapewnienia sal 1 lub 2 osobowych z mozliwoscia wstawienia
dodatkowego fotela dla opiekuna. Takie d2|a!an|a bedg podjete podczas realizacji
remontu Oddziatu Chirurgicznego.
(Dowdd: akta kontroli str. 214-218)
Przeprowadzone w trakcie kontroli ogledziny Oddzialu Chirurgicznego pod katem
zapewnienia mozliwosci kontaktu z pacjentem oraz spefniania warunkow
organizacyjno-technicznych wykazaly, ze nadal nie zostaly zrealizowane wymagania
majace wplyw na bezpieczenstwo pacjentdw, wskazane przez todzkiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, tj.
— w oddziale brak byto dostepu z trzech stron (w dniu ogledzin dla 16 16zek
sposrod 33 znajdujacych sie w pokojach chorych),

3 w dniach:2, 4, 161 17 marca 2019 r.
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— podiogi i potaczenia podidg ze Scianami (poza jedng salg) byly wykonane
z materiatow niezapewniajacych ich skutecznego mycia i dezynfekciji (terakota).

Ponadto w trakcie ogledzin ustalono:

— w oddziale byto 10 sal chorych, w ktorych znajdowaty sie 33 t6zka (2 sale 5-
tozkowe, 4 sale 4-46zkowe, 3 sale 2- tozkowe oraz 1 sala 1-tézkowa). Jedno
t6zko znajdujace sie poza salami nie bylo wykorzystywane. W czasie ogledzin
hospitalizowanych bylo w oddziale 28 pacjentow. Wszyscy mieli 6zka w salach
chorych. Nie bylo pacjentow lezacych na korytarzu. Wszystkie sale chorych byty
wyposazone w umywalki z ciepltg i zimng wodg oraz dozowniki z mydiem
w plynie, pojemnik z jednorazowymi recznikami papierowymi oraz pojemnik
opisany ,$mieci komunalne”,

— w salach wieloosobowych nie bylo parawanéw. Parawany w ilosci 3 sztuki
magazynowane byly w innych pomieszczeniach oddziatu. Wykorzystywane byty
w miare potrzeby w trakcie wykonywania procedur medycznych.

— w salach dostepne byly miejsca do siedzenia dla oséb odwiedzajgcych3?,

- w 5 znajdujgcych sie w oddziale ogolnodostepnych weztach sanitarno-
higienicznych znajdowaly sie: 2 wanny, 4 natryski, w tym 2 przystosowane dla
osob niepetnosprawnych oraz 6 toalet, w tym 2 dostosowane do potrzeb osob
niepetnosprawnych. Pomieszczenia toalet dla pacjentéw nie miaty mozliwosci
zamkniecia drzwi od wewnatrz. W bezposrednim sasiedztwie pokoju lekarskiego
znajdowaly sie wydzielone toalety (damska i meska) przeznaczone dla
personelu. W oddziale nie bylo oddzielnych pomieszczen sanitarno-
higienicznych dedykowanych opiekunom pacjentdw. We wszystkich weztach
znajdowaly sie: umywalka z cieptg i zimng woda, dozownik z mydtem w piynie,
pojemnik na jednorazowe reczniki papierowe i kosz na reczniki zuzyte,

— w oddziale zorganizowane bylo miejsce z dostepem do lodéwki i czajnika.
Zapewniono mozliwos¢ podgrzania positku w kuchni oddziatowej. Istniata
rowniez mozliwo8¢ zakupienia positku w stoléwce szpitalnej. W Szpitalu
dostepny byt automat z napojami zimnymi i goracymi,

— w Szpitalu na Oddziale Intensywnej Terapii znajdowata sie izolatka wyposazona
w $luze, wlasne pomieszczenie higieniczno-sanitarne oraz wentylacje dziatajacq
na zasadzie podcisnienia33,

— na opaskach identyfikacyjnych pacjentéw hospitalizowanych na oddziale w dniu
ogledzin, podane byly imie i nazwisko. Karty temperaturowe umieszczone byly
przy t6zku chorego w ramkach chronigcych jego dane osobowe.

(Dowod: akta kontroli str. 193-196)

2.3. Sporzadzony przez Szpital Program dostosowania w zakresie warunkéw

w Oddziale Chirurgicznym nie dotyczyt warunkéw pobytu opiekundw.

(Dowdd: akta kontroli str. 86-103)

2.4. W 2019 r. taczna liczba tozek w Oddziale Chirurgicznym wynosita w okresie od

stycznia do sierpnia 40 tozek, a w okresie od wrze$nia do grudnia 34 t6zka.

Zmniejszenie liczby t62ek na oddziale poprzedzone byto m.in. analizg wykorzystania

t6zek. Ograniczenie miejsc w oddziale nie wplynelo na zmniejszenie liczby

udzielonych $wiadczen w Oddziale Chirurgicznym. W 2018 r. hospitalizowanych

byto 2103 pacjentéw, u ktdrych wykonano 1284 zabiegi chirurgiczne. W 2019 r.

liczba pacjentéw hospitalizowanych wzrosta do 2216 pacjentéw, a liczba zabiegow

chirurgicznych do 1417.

Uwzgledniajac liczbe t6Zzek na oddziale, liczba etatdw pielegniarek wymagana

rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych w leczeniu szpitalnym

32 W kazdej z sal w liczbie co najmniej rownej liczbie pacjentéw.
33 W Szpitalu nie byto oddzialu zakaznego.

16



winna wynosic w okresie od stycznia do sierpnia réwnowaznik 28 etatow,

a w okresie od wrze$nia do grudnia rownowaznik 23,8 etatu.

Rzeczywista liczba etatow pielegniarek zatrudnionych w Oddziale Chirurgicznym nie

zmieniata si¢ w trakcie roku i wynosita 16 etatow. Nie zostal zatem zapewniony

poziom zatrudnienia pielegniarek w przeliczeniu na liczbe tozek, wymagany
rozporzadzeniem w sprawie $wiadczeri gwarantowanych w leczeniu szpitalnym.

Zapewnione zostaly natomiast wymagane kwalifikacje pielegniarek. W Oddziale

Chirurgicznym na dzien 31 grudnia 2019 r. zatrudnione byly 4 pielegniarki

posiadajace kwalifikacie w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego (wediug

rozporzgdzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w leczeniu szpitalnym co
najmniej rownowaznik 2 etatow).
(Dowdd: akta kontroli str. 67-70, 214-218)

W okresie objetym kontrolg pielegniarki oddziatu byly angazowane do zadan

niepielegnacyjnych. Wedlug Pielegniarki Naczelnej na zadania zwiazane m.in.

z wykonywaniem transportu wewnafrzszpitalnego pacjentow na zabiegi lub badania

diagnostyczne, dostarczaniem materiatu biologicznego do laboratorium oraz

odbiorem wynikéw badan, udziatem w dystrybugji positkéw dla pacjentéw i pomocy
pacjentom niesamodzielnym w zaspokajaniu potrzeb higienicznych i fizjologicznych,
pielegniarki Oddziatu Chirurgicznego przeznaczaty od 15% do 20% czasu pracy.

W 2019 r. w oddziale nie byli zatrudniani opiekunowie medyczni.

(Dowod: akta kontroli str. 190-192)

Wediug wyjasnienia Dyrektora gléwnym powodem niezatrudniania opiekunow

medycznych bylo dazenie Szpitala do spelnienia norm zatrudnienia pielegniarek

i potoznych, zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami. Zatrudnianie opiekunow

medycznych moze pozytywnie wplyna¢ na'organizacje pracy, ale nie zwalnia

Szpitala ze stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych.

W sytuacji ograniczonych zasobéw finansowych podejmowane byly dziatania

zmierzajgce do zapewnienia wymaganego poziomu zatrudnienia pielegniarek

| potoznych. Powodem niezatrudniania opiekunéw medycznych byt réwniez brak
0sob chetnych do wykonywania tego zawodu na lokalnym rynku pracy.
(Dowod: akta kontroli str. 214-218)

2.5. Ogledziny Oddziatu Chirurgicznego wykazaty, ze:

w oddziale bylo 10 sal chorych, w ktérych znajdowaly sie 33 t6zka. Liczba 1ozek
w salach ponad 3-tozkowych stanowita 79% lacznej liczby 16zek oddziatu,

— nie bylo wydzielonego pomieszczenia, w ktérym mozliwe byto przebywanie
opiekuna z pacjentem poza pokojem chorych,

— oddziat wyposazony byt w 3 parawany zmagazynowane w innych niz sale
chorych pomieszczeniach oddzialu, wykorzystywane wedtug potrzeb.

— nie stwierdzono przypadkéw umieszczania przy chorych informacji o ich stanie
zdrowia dostepnych dla innych pacjentéw lub opiekunow. Pacjenci mieli jednak
na nadgarstkach opaski, na ktorych bylo umieszczone ich imie i nazwisko,

— nie stwierdzono przypadkéw wystepowania utrudnien w  funkcjonowaniu
oddziatu, spowodowanych obecnoscig 0sob odwiedzajacych pacjentow.

(Dowod: akta kontroli str. 193-196)

2.6. W kontrolowanym okresie do Szpitala nie wplynely skargi dotyczace mozliwosci

i warunkéw sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad dorostym pacjentem

niesamodzielnym ani konieczno$ci wykonywania przez opiekuna czynnosci

pielegnacyjnych, ktore powinien wykonaé personel Szpitala.
(Dowdd: akta kontroli str. 135)

2.7. W toku kontroli przeprowadzono badanie ankietowe wséréd pieciu osob

odwiedzajacych pacjentow Oddzialu Chirurgicznego. Osoby te dokonaty oceny

Szpitala m.in. w zakresie zadowolenia z opieki pielegnacyjnej Szpitala oraz
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Stwierdzone
nieprawidlowo$ci

przestrzegania praw pacjenta niesamodzielnego, wykonywania czynno$ci w ramach
opieki nad chorym przez personel Szpitala.
W udzielonych odpowiedziach pacjenci nie wskazali przypadkow ograniczania przez
personel Szpitala praw do kontaktu innymi osobami, naruszenia tajemnicy informacji
o stanie zdrowia, udziatu przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych innych 0sob - bez
uzyskania uprzedniej zgody pacjenta. Opiekunowie zwracali uwage koniecznosé
dostarczania lekéw przyjmowanych przez pacjenta na state. W czynnosciach,
o wykonanie ktérych opiekun musiat prosi¢ personel, wskazano sporadyczne
przypadki zmiany bielizny osobistej i poscieli. W jednym przypadku wskazano
potrzebe wystapienia z prosbg o uloZenie pacjenta i zmiane pozycji w tozku.
W uwagach dotyczacych warunkéw pobytu w oddziale wskazano brak mozliwosci
uzyskania recept na leki stale brane przez pacjenta.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze do oddziatow trafiajg pacjenci wymagajacy ciggtej
farmakoterapii z powodu przewleklego schorzenia i dla zachowania prowadzonego
leczenia praktykowane jest przyjmowanie do oddziatu pacjenta z wtasnymi lekami,
do czasu zaopatrzenie pacjenta przez apteke szpitaina.
(Dowod: akta kontroli str. 197-211, 214-218)

W Starostwie Powiatowym w Lowiczu zostaly opracowane ,Ankiety satysfakcii
pacjenta”, majace na celu zidentyfikowanie uwag pacjentow na temat warunkow
i $wiadczonych w Szpitalu ustug medycznych. W zebranych 10 wypetnionych
ankietach® Oddziat Chirurgiczny oceniony zostat przez jednego pacjenta.
W zakresie opieki pielegniarskiej negatywne oceny dotyczyly uprzejmo$c
pielegniarek na oddziale, pomocy w czynno$ciach pielegnacyjnych oraz szybkoéci
reagowania na wezwanie pacjenta. Bardzo dobrze ocenione zostaly warunki
panujace na oddziale, w tym m.in. wyposazenie i czysto$¢ pokoi chorych, czystos¢
pomieszczen sanitarno-higienicznych, mozliwo$¢ odwiedzin oraz korzystania
z ustug duszpasterskich. Jeden pacjent podat w ankiecie, ze nie zostat zapoznany
z prawami pacjenta, a takze nie wskazano mu miejsca, gdzie informacje takie sg
dostepne.

(Dowdd: akta kontroli str, 212-213)
Podczas ogledzin w oddziale nie stwierdzono przypadkéw niewtasciwego
postepowania personelu  wobec opiekundow lub ich  pacjenlow, w tym
nieodpowiedniego zwracania sie do nich, braku empatii, obcigzania opiekunow
czynnosciami pielegnacyjnymi, ktére powinny by¢é wykonane przez personel
Szpitala.

(Dowdd: akta kontroli str. 193-196)
2.8. Informacja o ustalonej wysokosci optat z tytutu kosztéw pobytu opiekuna przy
pacjencie, w tym informacja o niepobieraniu od 3 lipca 2019 r. optat od opiekunow
pacjentow z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, znajdowata sie
na tablicy ogloszen w oddziale.

(Dowdd: akta kontroli str. 193-196)
Za okres do kofica 2019 r. na Oddziale Chirurgicznym nie odnotowano
cafodobowego pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy
pacjencie posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepeinosprawnosci,
w zwigzku z czym Szpital, nie uzyskiwat zwrotu kosztow pobytu za na podstawie
Zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 27 czerwca 2019 .

(Dowdd: akta kontroli str. 168)

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

3 7 Oddziatu Chirurgicznego - 1, Oddzialu Wewnetrznego — 3, Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego - 5 oraz
jedna ankiete bez wskazania oddzialu

18



1.

W badanym okresie nie dostosowano pomieszczern Oddziatu

Chirurgicznego do wymogéw art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej

oraz rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen iurzadzen

szpitala, wzakresie uznanym przez Lodzkiego  Panstwowego

Wojewodzkiego  Inspektora  Sanitarnego  za  majacy wplyw na

bezpieczenstwo pacjentow. W toku ogledzin ustalono, ze na QOddziale

Chirurgicznym: _

— w salach chorych (poza jedna) podtogi i potaczenia podidg ze $cianami
byly wykonane w sposdb uniemozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje,

— {0zka w salach chorych nie byty dostepne z trzech stron, w tym dwdch
diuzszych (w dniu ogledzin 16 16zek sposréd 33 znajdujacych sie
w pokojach chorych),

— pomieszczenia toalet dla pacjentdw nie mialy mozliwosci zamknigcia
drzwi od wewnatrz.

(Dowaod: akta kontroli str. 193-196)

Przyczyng niedostosowania oddziatu do obowigzujacych wymogdw byt brak

srodkow finansowych. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze dostosowanie

Szpitala do wymaganych warunkéw realizowane bytlo w perspektywie

wieloletniej. Zrealizowane w latach 2015-2019 remonty (oddziatow:

Fizjoterapii i Rehabilitacj, Chordb Wewnetrznych z Pododdziatem

Kardiologicznym,  Potozniczo-Ginekologicznego,  Neonatologicznego,

Pediatrycznego) przeprowadzone byly ze $rodkéw podmiotu tworzacego.

Z wtasnych srodkow finansowych, Szpital wykonywat naprawy biezace.

(Dowod: akta kontroli str. 219-221)

Na Oddziale Chirurgicznym Dyrektor Szpitala nie zapewnit wymaganej

liczby pielegniarek i nie spetnit wymogdéw wynikajacych z warunkéw

szczegotowych, jakie powinni spetni¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu

Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej

okreslonych w zataczniku nr 3 w czesci | rozporzadzenia ws. sprawie

Swiadczen  gwarantowanych z ' zakresu leczenia  szpitalnego.

Wykwalifikowany personel pielegniarski dodatkowo angazowany byt do

czynnosci niepielegnacyjnych, m.in. do dystrybucii positkow dla pacjentow.

Liczba etatéw pielegniarek na Oddziale Chirurgicznym, wymagana

rozporzadzeniem winna wynosi¢ w okresie od stycznia do sierpnia

rownowaznik 28 etatéw, aw okresie od wrzesnia do grudnia rownowaznik

23,8 etatu. Rzeczywista liczba etatéw pielegniarek zatrudnionych w

Oddziale Chirurgicznym nie zmieniata si¢ w trakcie roku i wynosita 16

etatow.

(Dowdd: akta kontroli str. 67-70)

Jako przyczyny niezatrudnienia wymaganej liczby pielegniarek, Dyrektor
Szpitala, wskazala brak kadry na rynku pracy. Wyjasniajaca zwrdcita
uwage, ze nie zwigkszono zatrudnienia pielegniarek, pomimo oferowania
dogodnych form zatrudnienia, nawigzania kontaktow z uczelniami
ksztalcacymi w zawodzie pielegniarka, oferowania pracy osobom
odbywajacym przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu
pielegniarki a takze zawarcia umowy z pracownikiem, ktory podjat
ksztaicenie w zawodzie pielegniarka.

(Dowod: akta kontroli str.214-218)
Na opaskach identyfikacyjnych pacjentow hospitalizowanych na Oddziale
Chirurgicznym (na widocznej ich stronie) podane byly imie i nazwisko.
Stosowanie danych osobowych w znakach identyfikacyjnych pacjenta bylo
niezgodne z postanowieniami art. 36 ust. 5 ustawy dziatalnosci lecznicze;.

(Dowdd: akta kontroli str. 193-196)
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Jako przyczyne stosowania w Szpitalu opasek z nazwiskami pacjentéw
Dyrektor wskazata koniecznos¢ zagwarantowania natychmiastowej
identyfikacji pacjenta, gtownie w sytuacjach np. nagtego pogorszenia stanu
pacienta, podczas wykonywania procedur medycznych u pacjentéw
zutrudmonym kontaktem Zdaniem Dyrektor stosowane aktualnie
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bezpieczenstwa pacjenta i personelu podczas udzielania $wiadczen (np.
wlasciwy pacjent — wiasciwy lek), a ochrong jego danych osobowych.
Dyrektor podata réwniez, ze rozwigzanie techniczne, umozliwiajace
identyfikacje pacjenta z uzyciem na opasce kodu kreskowego, wymaga
specjalistycznego sprzetu oraz oprogramowania, ktdrych zakup jest
przewidziany w planie finansowym Szpitala.

(Dowod: akta kontroli str. 214-218)

Szpital okreslit w przepisach wewnetrznych prawa i obowigzki pacjenta do kontaktu
z osobami z zewnatrz. Ustalono regulamin odwiedzin w oddziatach oraz zasady
sprawowania dodatkowej opieki pielegniarskie;.

Warunki techniczno-sanitarne pomieszczen szpitainych w Oddziale Chirurgicznym
nie spetnialy wymogow okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
oraz rozporzadzeniu ws. wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala. Dla czgSci
t6zek pacjentdw brak byto wymaganego dostepu. Potaczenia podidg ze Scianami nie
zapewnialy skutecznego ich mycia i dezynfekcii.

W Oddziale Chirurgicznym nie zapewniono obsady pielegniarskiej w iloSci
wynikajacej z obowigzujacych norm. Niedobér w stosunku do wymaganych norm
wynosit w poszczegolnych okresach 2019 r. od 33% do 43%. Dodatkowo personel
wykorzystywany byt do czynno$ci nie pielegnacyjnych w tym dystrybucji positkow
dla pacjentow.

Przeprowadzone przez Szpital badanie satysfakcji pacjenta, a takze wyniki badania
ankietowego przeprowadzonego przez NIK w trakcie kontroli wérod osbb
odwiedzajacych pacjentow, nie wykazaly jednak nieprawidiowosci w zakresie
sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami oddziatu.

Na opaskach identyfikacyjnych hospitalizowanych pacjentow podane byly imie
i nazwisko, co bylo niezgodne z art. 36 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych.

IV. Uwagii wnioski

NIK nie wnosi uwag do kontrolowanej dziatalnoSci

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

1. Dostosowanie pomieszczei do wymagan jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatainosé lecznicza,

2. Zapewnienie. wymaganej obowigzujacymi normami liczby etatow
pielegniarek.

3. Zapewnienie ochrony danych osobowych pacjentow w stosowanych
znakach identyfikacyjnych, zgodnie z wymogiem art. 36 ust. 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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 zglasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw 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 cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

todz, 471 lutego 2020,
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi

Kontroler Dyrektor
Dariusz Krawczyk : Przemystaw Szewczyk
Doradca techniczny

X Sosecman

pod/;is

21






