WYSTAPIENIE POKONTROLNE

1. Jednostka kontrolowana: Szpital Powiatowy w Chmielniku.

I1. Data rozpoczecia i zakoriczenia czynnosci kontrolnych: 18-19 kwietnia 2013 r.

I1l. Zakres kontroli: Ocena organizacji, dostgpnos$¢ i jako$¢ udzielanych Swiadczen
medycznych oraz przestrzeganic praw pacjenta.

1V. Ocena skontrolowanej dzialalnosci Szpitala:

Szpital Powiatowy w Chmielniku jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorea,
posiadajacym osobowo$¢ prawng oraz wpis do Krajowego Rejestru Sadowego Nr 0000001969.
Od dnia 1 maja 2001 r. dzialalnoscia Szpitala kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor
Jolanta Rybczyk.

Organizacja wewnetrzna i zakres dziatalno$ei komorek organizacyjnych Szpitala zostaty
ustalone przez Dyrektora w Regulaminie Organizacyjnym jednostki, ktory pozytywnie
zaopiniowala Rada Spoleczna uchwala nr 4/2012 =z dnia 6 grudnia 2012 L
Szpital  udziela  $wiadczen  medycznych — przede wszystkim  dla  ludnosci
Z rejonu dzialania Swigtokrzyskiego Oddzialu Wojewaodzkiego NFZ
a w szezegélnych  przypadkach — wszystkim zglaszajacym  si¢  pacjentom.
Celem  Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych sluzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz podejmowanie innych dzialan medycznych
wynikajacych z procesu leczenia, a takze realizowanie zadan 7 zakresu promocji zdrowia.
Szpital $wiadczy ustugi leczniczo - zapobiegaweze w zakresie:
» stacjonarnych i calodobowych - na oddzialach wewngtrznym oraz chirurgicznym
ogolnym,
» stacjonarnych i calodobowych innych niz szpitalne — w Zakladzie Opickunczo —
Leczniczym,
» ambulatoryjnych - poradnie specjalistyczne, badania diagnostyczne, pielegnacje
i rehabilitacjg osob nie wymagajacych hospitalizacji, piclegniarska opicke
dlugoterminowa.
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujqg:

1) specjalistyczng opieke zdrowotng w zakresie:

a) chirurgii ogolnej,

b) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
¢) neurologii,

d) ginckologii i poloznictwa,

¢) kardiologii,

f) pulmonologi,



g) okulistyki,
h) zdrowia psychicznego.
2) rehabilitacje lecznicza w zakresie:
a) fizykoterapii,
b) kinezyterapii,
¢) hydroterapii.
3) badania diagnostyczne w zakresie:

a) analityki ogdlnej,

b) serologii,

¢) endoskopi,

d) rentgenodiagnostyki,
e) ultrasonografii,

f) echokardiografii,

g) elektrokardiografii.

4) pielegniarska opieke dtugoterminowgq.

Jak wynika z informacji uzyskanej od p. Dyrektor poradnie specjalistyczne dzialaja
zgodnie z przedstawionym harmonogramem. (Dowod nr 1)
Szczegolowe informacje o godzinach pracy poradni pacjenci mogg uzyskac telefonicznie lub
osobiécie w godzinach pracy poradni. Pacjenci do poradni specjalistycznych moga
rejestrowaé  si¢  osobiécie, telefonicznie oraz za posrednictwem osob  trzecich.
Przed gabinetami w widocznych miejscach umieszczono tablice informujace
o godzinach przyje¢ pacjentow, mozliwosci rejestracji telefonicznej, dokumentach
wymaganych podczas wizyty oraz odbioru wynikow badan.

Pacjenci pozostajacy w trybie leczenia planowego maja wyznaczany termin kolejnej wizyty

w czasie wizyt kontrolnych.

Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych odbywa si¢ w godzinach pracy poradni,
wedhug kolejnosci zgloszen.

Jezeli $wiadczenie nie moze by¢ wykonane w dniu rejestracji, pacjent zostaje wpisany na listg
oczekujacych i otrzymuje pisemna lub ustng (rozmowa telefoniczna) informacje

0 wyznaczonym terminie $wiadczenia z uzasadnieniem przyczyny wyboru tego terminu.

Zarzadzeniem Nr 8/06 Dyrektora Szpitala, z dnia 14 grudnia 2006 r. powolany zostat
Zespol  dokonujacy  oceny list  pacjentow  oczekujacych  na  udzielenie
$wiadczenia medycznego. (Dowdéd nr 2)

Ostatnie posiedzenie Zespolu odbylo si¢ w dniu 7 marca br. Raport z posiedzenia

zostal przedstawiony Dyrektorowi jednostki.



Na jego podstawie stwierdzono, ze:
I. Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo,
2. W poradniach:
- chirurgicznej,
- ginckologiczno — polozniczej } pacjenci przyjmowani sq na biezaco t).
w dniu zgloszenia.
Liczba oczekujacych i redni czas oczekiwania w pozostatych poradniach wynosi:
- kardiologicznej: 72 0soby/60 dni,
- neurologicznej: 53 osoby/ 36 dni,
- pulmonologicznej: 33 osoby/35 dni,
- zdrowia psychicznego: 28 0s6b/23 dni,
- okulistycznej: 128 osob/15 dni.
Liczba oczekujacych i $redni czas oczekiwania w oddzialach szpitalnych wynosi:
- oddzial wewngtrzny: brak oczekujacych,
- oddzial chirurgiczny: 335 0sob/88 dni,
- ZOL: 7 0s6b/18 dni.
3. Pacjenci zglaszajacy si¢ do poradni specjalistycznych lub na oddzialy szpitalne
otrzymuja pisemng informacjg o planowanym terminie udziclenia Swiadczenia.
Nic zarejestrowano przypadkow przesunigé na liscic oczekujacych. Zdarzylo sig, 7ze pacjenci
nic zglosili si¢ bez wezesniejszego zawiadomienia $wiadezeniodawcy.
Ponizsza tabela przedstawia ilo$¢ przyjetych pacjentow oraz liczbg udzielonych porad

w poradniach specjalistycznych od dnia 1 stycznia do dnia 31 marca 2013 r.

Lp. | Poradnie llos¢ przyjetych pacjentow llos¢ udzielanych porad
1 Ortopedyczna 718 877
2 | Chirurgiczna 1.313 1.702
'3 | Ginckologiczno- 595 748
poloznicza ) ] I
4 Kardiologiczna 573 665
5 | Okulistyczna 220 227 .
6 | Neurologiczna B 432 480
Pulmonologiczna 210 232
8 | Zdrowia psychicznego 343 353
B RAZEM 4.504 5284




W okresie od dnia 1 stycznia do dnia 31 marca br. w poradniach specjalistycznych przyjeto 4.504
pacjentow udzielajac 5.284 porad.

Badania laboratoryjne wykonywane sg na biezaco.
Badania wymagajace wczesniejszego przygotowania pacjenta sa wykonywane w ustalonych
z pracowniami diagnostycznymi terminach.
Wszystkie badania diagnostyczne wykonywane sa na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza.

Zapisywanie pacjentow na badania laboratoryjne oraz wydawanie wynikow badan
odbywa si¢ codzienni od godz. 10.00 do godz. 15.30.
Wydawanie wynikow z danego dnia odbywa sig od godz. 14.30.
Pobieranie materialow do badan odbywa si¢ w godz. od 7.10 do godz. 9.00.
Zgodnie z § 119 ust. 5 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Powiatowego w Chmielniku
jednostka pobiera oplaty za wykonanie badan diagnostycznych, na ktore pacjent zglasza sig bez
skierowania. Cennik platnych uslug, ktory umieszczony jest na tablicy informacyjnej przed
laboratorium badan stanowi dowod nr 3.
Od dnia 1 stycznia br. do dnia kontroli do kasy Szpitala za odplatne badania wyptynely
nastepujace srodki finansowe:

59.096,28 z1. - za badania laboratoryjne,

30.711,00 zl. - za wykonane RTG,

60,00 zl. - za wykonane testy wysitkowe.

F.aczna kwota uzyskana z odplatnych badan wyniosta 89.867,28 z1.

Zgodnie z § 119 ust. 6 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala oraz Zarzadzeniem
Nr 1/2012 Dyrektora z dnia 2 marca 2012 r. Szpital pobiera oplaty za
transport pacjenta. (Dowod nr 4)
Od dnia 1 stycznia br. do dnia kontroli do kasy Szpitala za ustugi transportowe wplynela
kwota 1.045 z1.

W celu zapewnienia dostgpno$ci do badan diagnostycznych, leczenia, pielggnacji
i rehabilitacji pacjentow Szpital zawarl stosowne umowy z zewngtrznymi podmiotami
leczniczymi w zakresie $wiadczen przekraczajacych mozliwosci Szpitala. Zawarte umowy
precyzujg warunki wspolpracy. (Dowod nr 5)

Zebranie informacji niezbednych do podjgcia decyzji o przyjeciu pacjenta do Szpitala
lub wydaniu innych zalecen okresla Procedura Operacyjna PO-7 ,, Organizacja Pracy w Izbie

Przyjec” . (Dowod nr 6)



Zapewnienie pacjentowi podezas pobytu szpitalnego odpowiedniego stanu zdrowia

postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz opicki lekarskicj i pielegniarskicj okresla

Procedura Operacyjna PO-02 ., Posi¢powanie z pacjentem w Szpitalu ™.

(Dowod nr 7)

Kazdy pacjent przyjmowany na oddzial szpitalny jest rejestrowany w systemie

komputecrowym w czgsct ,,Ruch Chorych — [zba Przyjec™.

Analiza danych dotyczacych ruchu chorych na oddziatach szpitalnych
stan na dzien 16 kwietnia 2013 r.
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~ Sredni czas pobytu pacjenta na oddziatach szpitalnych na dzien 16 kwietnia 2013 r.

wyniosl:
- Oddzial Wewngtrzny: 6 dni
- Oddzial Chirurgiczny: S dni.

Ilo$¢ zabicgdw operacyjnych na dzien 31 marca 2013 r. wyniosla 163.

Na dzien 16 kwictnia br., na Izbie Przyjec udzielono 662 porady.



Pacjent w trakcie pobytu w Szpitalu ma zapewnione bezplatne leki i materialy medyczne
konieczne do wykonania Swiadczenia. Uzyskanie leku w trybie odmiennym od
rutynowego okresla obowiazujaca w Szpitalu Procedura Operacyjna
PO-09 ,, Politvka Lekowa”. (Dowod nr 8)

Kazdy pacjent przyjety do Szpitala zgodnie z Procedurq Operacyjng PO-8 ,, Prawa
Pacjenta” zapoznawany jest z Karta praw pacjenta, obowigzkami oraz regulaminem oddziatu.
Procedura ta okreSla zasady postgpowania pracownikow gwarantujgce przestrzeganie praw pacjenta
podczas pobytu pacjenta w Szpitalu oraz po jego wyjsciu 1 obejmuje:

- uzyskanie $wiadomej zgody na proponowane leczenie, zabiegi diagnostyczne i lecznicze,
- udzielanie informacji o stanie zdrowia,
- rozpatrywanie skarg 1 wnioskow,
- zabezpieczenie dokumentacji medycznej pacjenta przed dostgpem osob nieupowaznionych,
- uzycie przymusu bezposredniego. (Dowod nr 9)
Zgodnie z ww. procedura pacjent lub czlonkowie jego rodziny majg prawo do skiadania skarg
1 wnioskow.

Skargi i wnioski przyjmujg osobiscie:

e we wtorki w godz od 13.00 do 15.00 Dyrektor Szpitala,

e wczwartki w godz od. 14.00 do 15.00 Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa,

e wdrody w godz. od 13.00 do 15.00 Przelozona Pielggniarek 1 Poloznych,

e w poniedzialki w godz. od 15 do 16.00 Specjalista ds. Pracowniczych.
Powyzsze informacje dotyczace przyjmowania skarg i wnioskOw umieszczone sa na tablicach
ogloszen w poradniach, oddzialach szpitalnych i ZOL.

W okresie od dnia ostatniej kontroli tj. 24 kwietnia 2012 r. do dnia 18 kwietnia br. do
Szpitala w dniu 18 grudnia 2012 r. wplyn¢la jedna skarga od p. Marianny Krol
Skarga dotyczyla niewlasciwego zachowania lekarza dyzurujacego na Izbie Przyjec
p. Stanistawa Strojnowskiego.

Skarge analizowano na posiedzeniu Zespolu ds. skarg 1 wnioskow w dniach 24
i 29 stycznia br. W dniu 5 lutego br. odbylo sig¢ kolejne posiedzenie z udzialem p. Krol,
podczas ktorego przyjela ona przeprosiny. W zwiazku z ww. sytuacja lekarzowi udzielono
kary upomnienia. (Dowod nr 10)

Ubranie i przedmioty wartoSciowe bedace w posiadaniu pacjenta w dniu przyjecia do

Szpitala moga by¢, na zyczenie pacjenta, umieszczone za potwierdzeniem w depozycie Szpitala
lub zabrane przez rodzine pacjenta, opiekuna lub osobg upowazniona. Szpital nie ponosi
odpowiedzialno$ci za przedmioty warto$ciowe bedace wlasnoScia pacjenta, jezeli nie zostaly

oddane do depozytu.



Zasady przyjmowania, przechowywania i wydawania ubrania 1 przedmiotow wartosciowych

pacjentowi reguluje przyjeta w Szpitalu Procedura PO-11 . Postgpowanie z wlasnosciq pacjenta

za szezegolnvm uwzglednieniem rzeczy wartosciowyveh ™. (Dowdd nr 11)
Stacjonarnych i calodobowych $wiadczen innych niz szpitalne w ramach dzialalnosci

Szpitala udzicla Zaklad Opickunczo — Leczniczy.

Celem Zakladu jest prowadzenie procesu leczniczo-piclggnacyjnego w odniesieniu do pacjentow

wymagajacych calodobowej opicki piclggnacyjngej i rehabilitacji.

Ruch chorych w ZOL w okresic od dnia 1 stycznia do dnia 31 marca br. przedstawia ponizsza

tabela.

Ruch chorych w ZOL

Miesigc [:];aggﬁ “:yg'(;&::‘ 0 Zmarlo
M|K| Razem [M|K| Razem [M|K| Razem
Styczen 6|2 8 2|1 A 4|2 6
Luty 113 4 |1]o| 02 2
Marzec 913 12 115 0O 415 9
Lacznie 16| 8 24 416 10 819 17

Na dzien | stycznia 2013 r. w ZOL przebywaly 22 osoby. W okresie styczen — marzec
br. lacznic do Zaktadu przyjetych zostalo 24 osoby
7 czego: 16 0sob stanowili mezezyzni a 8 0sob to kobiety.

Odnotowano 17 zgondw. 7 czego 9 to zgony kobiet. Swiadezy to o cigzkich stanach zdrowia
pacjentow przyjmowanych do Zaktadu.

Na dzien kontroli (18 kwictnia br.) w Zakladzie przebywalo 21 oséb. (Dowdd nr 13)
Jak wynika z informacji Kicrownika Zakladu 6 0sob oczekuje na przyjecie do ZOL.

Ogolem do kasy Szpitala w okresie styczen - marzec br. wplynely $rodki finansowe w kwocie
44.023,11 7L, ktore stanowig odplatnosc za pobyt pacjentow w ZOL.

W br. 21 final Wiclkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy, dedykowany byl takze
ludziom w podeszlym wicku. Pienigdze zebrane podezas finalu  przeznaczone
sq migdzy innymi na zakup wyposazenia i sprzgtu do ZOL.
Przedstawiciclki Szpitala Powiatowego w Chmielniku  wzigly udzial w kwescic na rzecz
WOSP,  ktora  organizowana  byla  pod  patronatem  Kuratorium — O$wiaty
w  Kielcach. Kwesta odbyla sig¢  w  budynku  galerit  Korony  Kiclce.
Wszystkim  zainteresowanym micrzono ci$nienic oraz przeprowadzano badanie cukru.
Podczas akcji  rozdawano ulotki na temat rehabilitacji  oséb  wicku podeszlego.

Stanowisko informacyjne Szpitala cieszylo si¢ duzym zainteresowaniem.



W okresie od dnia 1 kwietnia 2012 r. do dnia 31 marca 2013 r. przeprowadzono
badanie satysfakcji  pacjentow leczonych w  Szpitalu  Powiatowym w  Chmielniku.
Badanie przeprowadzono na podstawie ankiet poziomu satysfakcji pacjentow
Szpitala  Powiatowego w  Chmielniku  korzystajacych z  porad ambulatoryjnych
w lzbie Przyjec. (Dowod nr 12)
Ankiety wypehiali pacjenci: w Szpitalu - po zakonczonej hospitalizacji (przy wypisie),
w poradniach i w Izbie Przyjec - po uzyskaniu porady.
Rozdano 500 ankiet, odzyskano 364, tj.73 %.

Porady ambulatoryjne w Izbie Przyjeé:

Zte notowania dotyczyly dostgpnosc lekarza dyzurnego.

Obszary, ktore nalezy poprawi¢ z przecigtnego na dobry to: wyjasnienia i informacje
udzielane  przez  lekarza,  szybko$¢  zalatwiania  formalnosci, uprzejmosé
1 zyczliwo$¢ personelu.

W poradniach specjalistycznych obszary, ktore nalezy poprawi¢ z przecigtnych na

dobre to: latwos$¢ dostania si¢ do poradni, szybko$¢ zatatwiania formalnosci w rejestracii,
ilo$¢ czasu poswigconego pacjentowi przez lekarza.

94 % pacjentow jest zadowolonych z rejestracji telefonicznej na okreslong godzing, 6 % nie
widzi takiej potrzeby.

100 % respondentéw poleciloby poradnig rodzinie lub znajomym.

100 % respondentow ocenia dobrze opiekg¢ pielggniarska.

97 % ocenia dobrze opieke lekarska w poradniach specjalistycznych.

W opiece stacjonarnej w sposob zly oceniony zostal stan wyposazenia sali (zniszczona

posciel, l67ka, szafki, zbyt ciasno na salach) oraz jakos¢ positkow.
100 % badanych ma zaufanie do metod leczenia.

Opieke pielggniarska na wysokim poziomie ocenia 90,66 % respondentow, opiekg
lekarskg - 88,33 %.
100 % badanych poleciloby korzystanie z ustug Szpitala najblizszej rodzinie i1 znajomym.
Ogolna ocena Szpitala:
Respondenci oddziatu chirurgicznego - ocena dobra 99 %,
Respondenci oddzialu wewngtrznego - ocena dobra 99 %,
Respondenci ZOL - ocena dobra 97 %.

W ogdlnej klasyfikacji Szpital otrzymat bardzo wysokie notowania. Pacjenci sa
zadowoleni z profesjonalnej opieki lekarskiej i pielggniarskiej. Podkreslaja zaangazowanie,

uprzejmos$¢ i zyczliwos$¢ personelu medycznego.



W planie zamierzen inwestycyjnych Szpitala na 2013 r. ujeto:
1) Wyposazenie 1zby Przyjec 1 Bloku Operacyjnego po zakonezeniu inwestycji pn.

» Modernizacja i rozbudowa Szpitala Powiatowego w Chmielniku™ w postaci:

- sprzg¢tu medycznego (stoly wozkowe do gabinetow zabiegowych) 60.000 z1.
- szafki metalowe na leki 40.000 z1.
- aparat do diatermii na Blok Operacyjny 100.000 z1.
- biurka, szafki meblowe 100.000 z1.
2) Adaptacjg cz¢Scei budynku kotlowni na pomicszezenia biurowe 50.000 1.
3) Zakup lozek 1 szafek przylozkowych dla pacjentow 50.000 z1L.

RAZEM: 400.000z1.

Dyrckcja Szpitala zwréci si¢ 7 prosbg do Zarzadu Powiatu w Kielcach o udziclenie pomocy
finansowe] w formie dotacji celowej na wyposazenie Bloku Operacyjnego.

W 2012 r. Szpital zmodernizowal swoj system informatyczny za kwotg I min 176 tys. z1
w ramach inwestycji pn.: ., Wdrozenie e-usiug medyveznyeh wraz ze stworzeniem
zintegrowanego systemu informatycznego w Szpitalu Powiatowym w Chmielniku ™.

Kwot¢ | min zl. Szpital pozyskal z Regionalnego Programu Operacyjnego w ramach
Dzialania 2.2 ,Budowa infrastruktury spoleczenstwa informacyjnego™. Pozostaly kwotg
tj. 176.470 z1. jednostka otrzymata w formie dotacji z budzetu podmiotu tworzacego.

Dzigki tej inwestycji znacznie usprawniona zostala praca personelu oraz przeplyw informacji
i danych o pacjentach. Dokumentacja papierowa zostala zastgpiona elektroniczna, co
znaczaco wplynglo na usprawnienic obslugi pacjentow. Lekarze na oddziatach
wyposazeni sg w tablet. Moga od razu przy 167ku chorego wprowadzac
do systemu informatycznego zlecenia dla konkretnego pacjenta.

Jak poinformowala Dyrektor p. Jolanta Rybezyk: . Svstem usprawnil tez zarzqdzanie
Szpitalem. Jest szyvbki dostep do danych o leczeniu pacjentow, kosztach terapii oraz kosztach
leczenia na oddziatach”.

V. Przyczyny, zakres i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Podczas przeprowadzonej kontroli stwierdzono nast¢pujqee nieprawidlowosci:

1. Zakladki na stronic internetowej Szpitala zawierajq nicaktualne dane. Wskazane jest ich
uaktualnienic.

2. Karta praw i obowigzkow pacjenta bedaca ,dokumentem zwigzanym™ z Procedurg
Operacyjng PO-8 | Karta praw pacjenta™ jest wskazana jako zalacznik nr 1 do Regulaminu

Porzadkowego Szpitala Powiatowego w Chmielniku. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
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o dzialalno$ci leczniczej w art. 23 okreSla, ze w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorca obowiazuje Regulamin Organizacyjny.
3. Nalezy uaktualni¢ Zarzadzenie dotyczace godzin pracy komorek organizacyjnych
w Szpitalu. (Dowod nr 14)
VI. Wskazanie imienia i nazwiska osob odpowiedzialnych za powstanie stwierdzonych
nieprawidlowosci:

Zobowiazuj¢ Pania Dyrektor do podjgcia dziatan w celu wyeliminowania

stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci w terminie do dnia 15 maja 2013 r.

VII. Pouczenie o prawie oraz terminie zgloszenia umotywowanych pisemnych zastrzeZen do

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

wystgpienia pokontrolnego nie przystugujq srodki odwotawcze.

Niniejsze wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch jednobrzmiacych

egzemplarzach, z ktorych jeden zostal przekazany do jednostki kontrolowanej.

Podmiot uprawniony do kontroli:
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