WYSTAPIENIE POKONTROLNETAROSTWO POWIALOWE

1. Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych: 13 marca 2015 r.

IIl. Zakres kontroli: Ocena organizacji, dostgpnosci i jakosci udzielanych s$wiadczen

medycznych oraz przestrzeganie praw pacjenta.

1V. Ocena skontrolowanej dziatalnosci Szpitala:

Szpital Powiatowy w Chmielniku jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca,
posiadajagcym osobowos¢ prawng oraz wpis do Krajowego Rejestru Sagdowego Nr 0000001969.
Od dnia 1 maja 2001 r. dzialalno$cia Szpitala kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor
Jolanta Rybczyk.

Organizacja wewnetrzna i zakres dzialalnosci komorek organizacyjnych Szpitala zostaly
ustalone przez Dyrektora w Regulaminie Organizacyjnym jednostki, ktory pozytywnie
zaopiniowala Rada Spoleczna uchwala nr 4/2012 z dnia 6 grudnia 2012 r.

Szpital udziela $wiadczen medycznych przede wszystkim dla ludnosci z rejonu dziatania
Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ a w szczegdlnych przypadkach wszystkim
zglaszajacym si¢ pacjentom. Celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz podejmowanie innych dziatan
medycznych wynikajgcych z procesu leczenia, a takze realizowanie zadan z zakresu promoc;ji

zdrowia.
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Szpital Swiadczy ustugi leczniczo - zapobiegawcze w zakresie:

» stacjonarnych i calodobowych szpitalnych swiadczen zdrowotnych w oddzialach - choréb

wewnetrznych i chirurgii ogélnej,

» stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne — w Zakladzie
Opiekunczo — Leczniczym.

» ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych — obejmujace swoim zakresem: poradnie
specjalistyczne, badania diagnostyczne. pielegnacje i rehabilitacje osoéb nie wymagajacych

hospitalizacji, pielegniarska opiek¢ dlugoterminowa.

AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE OBEJMUJA:

1) specjalistyczng opieke zdrowotng w zakresie:

a) chirurgii ogolne;j.

b) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
¢) neurologii,

d) ginekologii i poloznictwa.

e) kardiologii,

f) pulmonologii.

g) urologii,

h) okulistyki,

i) zdrowia psychicznego.

2) rehabilitacje leczniczg w zakresie:

a) fizykoterapii.
b) kinezyterapii (rehabilitacji ruchowej),
C) masazu.

3) badania diagnostyczne w zakresie:

a) analityki ogdlnej.

b) serologii,

¢) endoskopii,

d) rentgenodiagnostyki,
e) ultrasonografii,

f) echokardiografii,

g) elektrokardiografii.

4) pielegniarska opieke dtugoterminows.




Poradnie specjalistyczne dzialaja zgodnie z przedstawionym harmonogramem - Dowod nr 1.
Szczegotowe informacje o godzinach pracy poradni pacjenci mogg uzyskaé telefonicznie lub
osobi$cie w godzinach pracy poradni. Pacjenci do poradni specjalistycznych moga
rejestrowa¢  si¢ osobiscie, telefonicznie oraz za posrednictwem o0sOb trzecich.
Przed gabinetami w widocznych miejscach umieszczone s3 tablice informujgce
o godzinach przyje¢ pacjentow, mozliwosci rejestracji telefonicznej, dokumentach
wymaganych podczas wizyty oraz odbioru wynikéw badan.

Pacjenci pozostajacy w trybie leczenia planowego maja wyznaczany termin Kolejnej wizyty
w czasie wizyt kontrolnych. Udzielanie specjalistycznych swiadczen ambulatoryjnych odbywa sig
w godzinach pracy poradni, wedtug kolejnosci zgloszen. Jezeli swiadczenie nie moze by¢
wykonane w dniu rejestracji, pacjent zostaje wpisany na list¢ oczekujacych i otrzymuje
pisemng lub ustng (rozmowa telefoniczna) informacj¢ o wyznaczonym terminie swiadczenia
z uzasadnieniem przyczyny wyboru tego terminu.

Zarzadzeniem Nr 8/06 Dyrektora Szpitala, z dnia 14 grudnia 2006 r. powolany zostal
Zesp6t dokonujacy oceny list pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
medycznego.

W okresie od stycznia br. do dnia kontroli tj. 13 marca br. odbyly si¢ trzy posiedzenia Zespolu
(15 stycznia br., 5 lutego br., 13 marca br.).
Na podstawie raportow z posiedzen wynika, ze:
1. Dokumentacja prowadzona jest prawidiowo,
2. W poradniach:
- ortopedycznej
- chirurgicznej,
- ginekologiczno — polozniczej } pacjenci przyjmowani sa na biezaco tj.
w dniu zgloszenia.
Liczba oczekujacych i $redni czas oczekiwania w pozostatych poradniach wynosi:
- poradnia kardiologiczna: 37 0s6b/71 dni.
- poradnia urologiczna: 49 osob/ 15 dni,
- poradnia pulmonologiczna: 32 osoby/20 dni,
- poradnia neurologiczna: 70 0s6b/26 dni.,
- poradnia zdrowia psychicznego: 12 0sob/32 dni,
- poradnia okulistyczna: 35 0s6b/8 dni.
Liczba oczekujgcych i sredni czas oczekiwania w oddziatach szpitalnych wynosi:
- oddzial wewnetrzny: brak oczekujacych,

- oddzial chirurgiczny: 305 0s6b/75 dni,



- ZOL: 2 osoby/30dni.
Sredni czas oczekiwania w poradniach specjalistycznych i oddzialach szpitalnych jest
rzeczywistym czasem przyjg¢cia pacjenta oczekujacego na wizyte pierwszorazowa. Natomiast
okres oczekiwania dla pacjentow bedacych w trakcie leczenia jest krotszy.
3. Pacjenci zglaszajacy si¢ do poradni specjalistycznych lub na oddziaty szpitalne
otrzymujg pisemng informacj¢ o planowanym terminie udzielenia $wiadczenia.
Nie zarejestrowano przypadkow przesunig¢ na liscie oczekujacych. Zdarzylo sig, ze pacjenci

nie zglosili si¢ bez wezesniejszego zawiadomienia $wiadczeniodawcey.

Ponizsza tabela przedstawia ilos¢ przyjetych pacjentow oraz
liczbe udzielonych porad w poradniach specjalistycznych
od dnia 1 stycznia do dnia 13 marca 2015 r.

895 1.152

1 | Chirurgiczna

2 | Neurologiczna 256 294

3 | Urologiczna 257 279

4 | Pulmonologiczna 195 201

5 | Kardiologiczna 367 402
Ginekologiczno -

6 253 664
Potoznicza

7 | Zdrowia Psychicznego 283 296
Chirurgii Urazowo -

8 = 628 822
Ortopedycznej

9 | Okulistyczna 235 253

W okresie od dnia 1 stycznia do dnia 13 marca br. w poradniach specjalistycznych przyjeto
3.369 pacjentow udzielajac 4.363 porady.

Badania laboratoryjne wykonywane sa na biezaco.

Badania wymagajace wezesniejszego 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 wynikéw badan
odbywa si¢ codziennie od godz. 10.00 do godz. 15.30.
Wydawanie wynikoéw z danego dnia odbywa si¢ 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 si¢

bez skierowania. Cennik platnych badan i ustug stanowi Dowdd nr 2.

W okresie od dnia 1 stycznia br. do konca lutego br. do kasy Szpitala za odplatne
badania wplynely nastepujace Srodki finansowe:

e 41.496,10 zl. - za badania laboratoryjne,

e 21.945,00 zl. - za wykonane RTG i USG,

e 29.746,99 zl. — za dzial zywienia.
Laczna kwota uzyskana z odplatnych badan wyniosla 63.441,10 zl.

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.
Od dnia 1 stycznia br. do konca lutego br. do kasy Szpitala za uslugi transportowe
wplynela kwota 1.461,00 zi.

W celu zapewnienia dostepnosci do badan diagnostycznych, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji pacjentow Szpital zawarl stosowne umowy z zewnetrznymi podmiotami
leczniczymi w zakresie $wiadczen przekraczajacych mozliwosci Szpitala. Zawarte umowy
precyzuja warunki wspotpracy.
Zebranie informacji niezbednych do podjecia decyzji o przyjeciu pacjenta do Szpitala lub
wydaniu innych zalecen okresla Procedura Operacyjna PO-7 , Organizacja Pracy w Izbie
Przyjec” .
Zapewnienie pacjentowi podczas pobytu szpitalnego odpowiedniego do jego stanu zdrowia
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz opieki lekarskiej i pielegniarskiej okresla
Procedura Operacyjna PO-02 ,, Postgpowanie z pacjentem w Szpitalu”.
Godziny pracy komorek organizacyjnych w Szpitalu Powiatowym w Chmielniku reguluje
Zarzqdzenie nr 3/2013 Dyrektora Szpitala Powiatowego w Chmielniku z dnia 20 listopada
2013 roku.



Kazdy pacjent przyjmowany na oddzial szpitalny jest

komputerowym w czesci ..Ruch Chorych — Izba Przyjec”.

Analiza danych dotyczacych ruchu chorych

na oddzialach szpitalnych -
stan na dzien 13 marca 2015 r.

rejestrowany w systemie

Oddziat Chirurgiczny

Oddzial Wewnetrzny 273
Oddziat Chirurgiczny 5
Oddzial Wewngtrzny 14

Oddzial Chirurgiczny 314
Oddzial Wewnetrzny 247
Oddziat Chirurgiczny 341
Oddzial Wewngtrzny 275
Oddziat Chirurgiczny 77,07%
Oddzial Wewnetrzny 75.59%
Oddziat Chirurgiczny 305
Oddzial Wewngtrzny 0
Oddziat Chirurgiczny 75
Oddzial Wewngtrzny 0




[los¢ zabiegdw operacyjnych na dzien 13 marca 2015 r. wyniosta 130.

Na dzien 13 marca br., na Izbie Przyjec udzielono 581 porad.

Pacjent w trakcie pobytu w Szpitalu ma zapewnione bezplatne leki i materialy medyczne
konieczne do wykonania S$wiadczenia. Uzyskanie leku w trybie odmiennym od
rutynowego okresla obowiazujaca w Szpitalu Procedura Operacyjna PO-09 ,, Polityka Lekowa”.
Kazdy pacjent przyjety do Szpitala zgodnie z Procedurg Operacyjng PO-8 ,, Prawa Pacjenta”
zapoznawany jest z Karta praw pacjenta, obowigzkami oraz regulaminem oddziatu.

Procedura ta okresla zasady postepowania pracownikow gwarantujgce przestrzeganie praw pacjenta
podczas pobytu pacjenta w Szpitalu oraz po jego wyjsciu i obejmuje:
- uzyskanie swiadomej zgody na proponowane leczenie, zabiegi diagnostyczne i lecznicze,
- udzielanie informaciji o stanie zdrowia,
- rozpatrywanie skarg i wnioskow,
- zabezpieczenie dokumentacji medycznej pacjenta przed dostgpem osob nieupowaznionych,
- uzycie przymusu bezposredniego.
Zgodnie z ww. procedura pacjent lub czlonkowie jego rodziny maja prawo do skladania skarg
i 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 wirody w godz. od 13.00 do 15.00 Przelozona Pielegniarek i Poloznych,
e wponiedziatki w godz. od 15 do 16.00 Specjalista ds. Pracowniczych.
Powyzsze informacje dotyczace przyjmowania skarg i wnioskow umieszczone sg na tablicach
ogloszen w poradniach, oddzialach szpitalnych 1 ZOL.

W okresie od dnia ostatniej kontroli tj. 5 marca 2014 r. do dnia 13 marca br.
w Szpitalu odnotowano jedng skarge.

Skarga zlozona zostala przez Panstwo Jolantg i Mirostawa Dziedzic i dotyczyla
nieuprzejmego zachowania si¢ lekarza dyzurnego Izby Przyje¢ oraz pielggniarki wobec
pacjentki i jej rodziny.

Po przeanalizowaniu zlozonej skargi. zespol ds. skarg i wnioskow (zgodnie
z protokolem nr 27/1/15 z zebrania zespotu w dniu 12 stycznia 2015 roku) uznal zasadnos¢
skargi i zawnioskowal o udzielenie kary upomnienia lekarzowi dyzurnemu i pielggniarce,
a do Panstwa Jolanty i Mirostaw Dziedzic zostalo wystane wyjasnienie dotyczace skargi wraz

Z przeprosinami.



Zasady przyjmowania, przechowywania i wydawania ubrania i przedmiotéw wartosciowych
pacjentowi reguluje przyjeta w Szpitalu Procedura PO-11 ,, Posigpowanie z wilasnoscig pacjenta
za szczegolnym uwzglednieniem rzeczy wartosciowych”.

Ubranie i przedmioty wartosciowe bedace w posiadaniu pacjenta w dniu przyjecia do Szpitala
mogg by¢, na zyczenie pacjenta, umieszczone za potwierdzeniem w depozycie Szpitala lub
zabrane przez rodzing pacjenta, opiekuna lub osobge upowazniong. Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci za przedmioty wartosciowe bedace wilasnoscia pacjenta, jezeli nie zostaly

oddane do depozytu.

Stacjonarnych i calodobowych $wiadczen innych niz szpitalne w ramach dziatalnosci Szpitala
udziela Zaktad Opiekunczo — Leczniczy.
Celem Zakladu jest prowadzenie procesu leczniczo-pielegnacyjnego w odniesieniu do pacjentow

wymagajacych calodobowej opieki pielegnacyjnej i rehabilitacji.

Ruch chorych w ZOL w okresie od dnia 1 stycznia do dnia 13 marca br.
przedstawia ponizsza tabela.

c Przyjeto do ZOL Wypisano z ZOL Zmarlo
e M K | Razem M K | Razem M K | Razem
Styczen 5 3 8 0 0 0 5 2 7
Luty 2 3 5 1 0 1 2 3 5
Marzec 0 2 2 0 1 1 0 0 0

W okresie od dnia 1 stycznia do dnia 13 marca br. do Zakladu przyjetych zostalo facznie
15 0s6b, z czego: 7 0sob stanowili mezezyzni a 8 0s6b to kobiety.

Odnotowano 12 zgondw, z czego 7 to zgony mezczyzn.

Na dzien kontroli (13 marca br.) w Zakladzie przebywalo 25 osob.

Jak wynika z informacji Kierownika Zakladu 2 osoby oczekuja na przyjecie do ZOL. Sredni czas

oczekiwania na przyjecie do ZOL wynosi okotfo 30 dni.

Ogoélem do kasy Szpitala w okresie od dnia 1 stycznia br. do dnia 13 marca br.

wplynely $rodki finansowe w kwocie 33.934,96 zl., ktoére stanowig odplatnos¢ za pobyt

pacjentéw w ZOL.




W Szpitalu przeprowadzane sa badania satysfakcji leczonych pacjentéw na podstawie ankiet
poziomu satysfakcji pacjentow:
® korzystajacych z porad ambulatoryjnych w Izbie Przyjec,

® po zakonczonej hospitalizacji (przy wypisie).

Analiza wynikow badan za okres od kwietnia 2014 r. do marca 2015 r. zostanie
przedstawiona na zaplanowanym w miesiacu kwietniu br. Przegladzie Zarzadzania.

W okresie od 01.04.2013 r. do 31.03. 2014 r. przeprowadzono badanie satysfakcji pacjentow
leczonych w Szpitalu. Rozdano 400 ankiet, odzyskano 162, co stanowi 40,5%.

Porady ambulatoryjne w Izbie Przyje¢ — zle notowania otrzymuje: dostepnos¢ lekarza
dyzurnego, czas oczekiwania na badania.

Obszary. ktore nalezy poprawic z przecietnego na dobry to:

- wyjasnienia i informacje udzielane przez lekarza w Izbie Przyjec.

- szybkos$¢ zalatwiania formalnosci w Izbie Przyjec,

- fatwos¢ uzyskania porady ambulatoryjne;j.

W poradniach specjalistycznych obszary, ktore nalezy poprawié z przecigtnych na dobre to:
latwo$¢ dostania si¢ do poradni, wyjasnienia i1 informacje udzielane przez pielegniarke
i lekarza.

e 60% pacjentow jest zadowolonych z rejestracji telefonicznej, 11% nie widzi takiej

potrzeby.

e 100% respondentéw polecitoby poradnig¢ rodzinie lub znajomym,

e 89% respondentéw ocenia na ocen¢ dobra opieke pielggniarska,

e 80% ocenia na oceng¢ dobrg opieke lekarskg w poradniach specjalistycznych.
W_oddzialach szpitalnych negatywnie oceniane sa: stan wyposazenia sali (zniszczona
posciel, poduszki, szafki przylozkowe, brak lampek nocnych przy tozkach, brak stolikow
przytozkowych). W ocenie ogolnej Szpital uzyskal bardzo wysokie notowania: 97% Oddziat
Chirurgiczny, 98% Oddzial Wewnetrzny, ZOL 100%.

100% badanych ma zaufanie do metod leczenia. Posilki na ocen¢ dobrg ocenia 87.5%
(Oddzial Chirurgiczny 79%, Oddzial Wewnetrzny 90%, ZOL 93.5%). Opieke pielggniarska
na wysokim poziomie ocenia 98% respondentow. opieke lekarska 97%.

100% badanych polecitoby korzystanie z ustug Szpitala najblizszej rodzinie i znajomym.



Ponizsza tabela przedstawia stan zatrudnienia w Szpitalu

na dziei 13 marca 2015 r. (Dowdéd nr 3)

Stan zatrudnienia na

Stanowisko dzien 13.03.2015 r.
(w etatach)

1Zatrudnienie ogélem
w tym: 119,1
1.Pracownicy dzialalnosci
podstawowej 97,0
w tym:
lekarze 10.1
farmaceuci 0.3
inny personel medyczny 10.6
z wyzszym wyksztalceniem
pielegniarki i polozne 50
pozostaly sredni personel 14
nizszy personel medyczny (salowe) 11,00
2.Pozostaly personel

yp 22,1
w tym:

racownicy techniczni.

p - . y - - - - 1 0!5
administracyjni, ekonomiczni
pracownicy obstugi 11.6

Doskonalenie zawodowe kadry medycznej

W

szkoleniach zewnetrznych finansowanych przez Szpital

uczestniczylo

29 pracownikéw na srednioroczna liczbe zatrudnionych w 2014 roku 120 pracownikow.

Stanowi to 24,18 % ogotu zatrudnionych pracownikow.
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Tematyka szkolen:

e dla pracownikéw medycznych dotyczyla m.in.: przetaczania krwi i jego skladnikéw,
postgpowania z rang przewlekla, zakazen szpitalnych, pielegniarstwa operacyjnego,
transfuzjologii medycznej, zaburzenia homeostazy, zapobiegania zranieniom ostrymi
narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej, etyki w pracy pielggniarek
i potoznych, prawa pracy dla pielegniarek i potoznych, probleméw chordb zakaznych,
rehabilitacji pulmonologicznej:

e dla pracownikéw administracyjnych dotyczyla zagadnien z zakresu prawa zamowien
publicznych., zasad wyplaty wynagrodzenia za pracg, obowiazkéw pracodawcy
wzgledem zwiazkéw zawodowych, prawa pracy, zarzadzania ptynnoscig finansowg
w podmiotach leczniczych, sporzadzania bilansu, wynikow finansowych
i efektywnosci w ochronie zdrowia.

Mlodszy asystent zatrudniony w Laboratorium Diagnostycznym kontynuuje specjalizacje
w zakresie transfuzjologii medycznej. pielegniarka zatrudniona na Bloku Operacyjnym
ukonczyla specjalizacje¢ w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego, pielggniarki zatrudnione
w Oddziale Chorob Wewnetrznych (2 osoby), Oddziale Chirurgicznym (2 osoby) i Bloku
Operacyjnym ukonczyly kurs podstawowy z przetaczania krwi i jego skladnikow, pielggniarki
zatrudnione w Oddziale Choréb Wewnetrznych (2 osoby) i Oddziale Chirurgicznym
(1 osoba) ukonczyly kurs uzupelniajacy z przetaczania krwi i jego skladnikow, diagnosta

laboratoryjny ukonczyl kurs z immunologii transfuzjologicznej.

W 2014 roku, korzystajac z innych Zrédel finansowania nauki i szkolen, pracownicy
podnosili swoje kwalifikacje uzyskujac lub kontynuujac nauke, uczestniczac w kursach,
szkoleniach, sympozjach:

- dwie pielegniarki zatrudnione na bloku operacyjnym uzyskaly tytul magistra
pielegniarstwa,

- pielegniarka zatrudniona w oddziale choréb wewnetrznych uzyskata tytul licencjata
pielggniarstwa,

- potozna zatrudniona w Poradni Ginekologiczno — Polozniczej uzyskala tytul zawodowy
licencjat poloznictwa,

- Gléwna Ksiggowa, Przelozona Pielegniarek i Poloznych i starsza ksiggowa ukonczyly
studia podyplomowe w zakresie ,,Organizacja i zarzadzanie w ochronie zdrowia™,

- Kierownik Oddzialu Chor6b Wewnetrznych uczestniczyl w: XVIII migdzynarodowym

kongresie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, XVI ogdlnopolskiej konferencji Sekcji

11



Echokardiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, XIII Krajowej konferencji
szkoleniowej TIP — postgpy w chorobach wewnetrznych, 1 konferencji kardiologiczno —
hipertensjologiczno — angiologicznej ..Vectors™,

- kierownik bloku operacyjnego uczestniczyt w XXIV konferencji szkoleniowo — naukowej
»~Anestezjologia i Intensywna Terapia Il dekady™,

- Starszy asystent chirurg uczestniczyl w VII konferencji chirurgicznej medycyny
praktyczne;,

- Starszy asystent chirurg uczestniczyl w sympozjum ,,Postepy chirurgii”,

- Statystyk medyczny ukonczyt szkolenie .,Nowe zasady funkcjonowania swiadczeniodawcy
w ramach umowy z NFZ w 2014 — 2015™.

Lacznie w roznych formach szkolen zewnetrznych nie ujetych w planie szkolen oraz
finansowanych z réznych zrodet w 2014 roku uczestniczylo 12 pracownikéw, co stanowi

10 % ogotu zatrudnionych w jednostce.

Na 2015 rok zaplanowano zewnetrzne szkolenia, kursy, warsztaty majace na celu

podniesienie kwalifikacji zawodowych. WeZmie w nich udzial okoto 40 os6b. Planowany
koszt tych szkolen to kwota ok. 20 tys. zl.
Uczestnicy nabeda wiedze z zakresu: diagnostyki laboratoryjnej, anestezjologii i intensywnej
terapii. organizacji i zadan publicznego krwiodawstwa, leczenia ran, leczenia krwig
1 preparatami Krwiozastepczymi, zakazen szpitalnych. sporzadzania bilansu, podatku VAT
i CIT, zamowien publicznych, ochrony danych osobowych. konserwacji i nadzoru nad gazami
medycznymi, zarzadzania jakoscia i standardow akredytacyjnych,

W roku biezagcym zaplanowano rowniez wewnetrzne szkolenia doksztalcajgce dla
wszystkich pracownikow m.in. z zakresu procedur, przepisow, zasad postepowania, specyfiki
oddzialu/dziatu, Systemu Zarzadzania Jako$cia, higieny szpitalnej, udzielania pierwszej
pomocy w stanach zagrozenia zycia.

Plan szkolef pracownikow Szpitala Powiatowego w Chmielniku na 2015 rok stanowi

Dowod nr 4.
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Modernizacja Szpitala w 2014 r. oraz planowane zadania i zakupy inwestycyjne
na 2015r.

W zwigzku z realizacja zadan RPO ,Modernizacja i Rozbudowa Szpitala
Powiatowego w Chmielniku™ w roku 2014 zakonczono cze$¢ prac rozpoczetych w roku 2013.
Wykonano m.in.:

- instalacj¢ klimatyzacji w pomieszczeniach pracowni diagnostycznych o wartosci
31.980,00 zt.,

- studnig glebinowa jako drugie zrodlo zasilania Szpitala w wode: 68.880,00 zi.

Zakupiono sprzet medyczny:

- ultrasonograf: 69.930,00 zt.,

- system holterowski: 24.600,00 z1.,

- urzadzenie do krioterapii: 13.800,00 zi.,
- myjni¢ endoskopowa: 47.520.00 zt.,
- zestaw narzedzi laparoskopowych: 49.722.00 z1.,
- aparat EKG, laryngoskop: 6.425.00 zl..
Ponadto wykonano dokumentacj¢ projektowo — kosztorysowa na adaptacj¢ pomieszczen po b
Bloku Operacyjnym i Rtg: 23.493,00 zi.
Laczne koszty wykonanych zadan inwestycyjnych to 336.350,00 zl. , z czego:
e 300.000.00 zl. jednostka otrzymala z formie dotacji ze Starostwa Powiatowego
w Kielcach,

e 36.350.,00 zi. to srodki wiasne.

Ze wzgledu na trudng sytuacje finansowa jednostka nie opracowala planu zamierzen
inwestycyjnych na rok 2015.

Dyrektor Szpitala zawnioskowata do Zarzadu Powiatu w Kielcach o dofinansowanie w roku
2015 zadania pt.; ,, Przebudowa pomieszczen po bylym Bloku Operacyjnym i Pracowni RTG
oraz przystosowanie klatek schodowych na oddzialach: wewnetrznym, chirurgii i ZOL do
obowigzujgcych przepisow .

W miesigcu sierpniu 2014 r. Dyrektor Szpitala przedstawita Zarzadowi Powiatu informacijg
o koniecznosci wykonania adaptacji pomieszczen po starym Bloku Operacyjnym i Pracowni
RTG, a pismem z dnia 12 wrzesnia 2014 r. zwrdcita si¢ z prosba o przyznanie dotacji na ten
cel w kwocie ok. 600.000,00 zl. W miesiacu lutym br. jednostka otrzymala pozwolenie na
przebudowe.

Wartos$¢ inwestycji wyniesie okoto 795.340.00 zl.
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Wykonanie adaptacji pozwoli na lepsze wykorzystanie infrastruktury szpitalnej oraz dostosuje
budynek Szpitala do wymogow sanitarno — higienicznych i ppoz.

Szpital Powiatowy w Chmielniku utrzymuje wysoki poziom jakosci $wiadczonych
ustug, co potwierdzaja kolejne certyfikaty ISO 9001, ISO 22000 i certyfikat akredytacyjny.
W Szpitalu wdrozono System Zarzadzania Jakoscia zgodny z Norma ISO 9001:2000 oraz
[SO 22000:2005. Poprzez wprowadzenie procedur systemowych i operacyjnych
uporzadkowano organizacje, system jest ciggle dopracowywany i udoskonalany poprzez

dzialania korygujace i zapobiegawcze.

V. Przyczyny, zakres i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

VI. Wskazanie imienia i nazwiska osob odpowiedzialnych za powstanie stwierdzonych

nieprawidlowosci:

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

projektu wystgpienia

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

wystgpienia pokontrolnego nie przystugujq srodki odwotawcze.

Niniejsze wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch jednobrzmiacych

egzemplarzach, z ktorych jeden zostal przekazany do jednostki kontrolowane;.

Podmiot upray@cammﬁ:
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