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Swietokrzyski Urzad Wojewédzki
w Kielcach
Wydziat Polityki Spolecznej i Zdrowia
PSZ.VIIL.9612.14.1.2021
PROTOKOL

z kontroli doraznej przeprowadzonej w dniach 29-30.09.2021 r. w Szpitalu Powiatowym
w Chmielniku.

Konfrola zostata przeprowadzona przez pracownikéw Swigtokrzyskiego Urzedu

Wojewddzkiego w Kielcach, a takze konsultanta wojewddzkiego, na podstawie pisemnych
upowaznien do przeprowadzenia kontroli w nast¢pujacym skladzie:
1. Pawel Kubicki — Wojewodzki Koordynator Ratownictwa Medycznego, kierownik zespotu
kontrolnego, upowaznienie nr 599/2021 z dnia 29.09.2021 r., wydane z upowaznienia
Wojewody Swietokrzyskiego przez Dyrektora Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego;
2. Agata Orzech — kierownik Oddzialu Monitorowania Ochrony Zdrowia i Koordynacji
Nadzoru Medycznego w Wydziale Polityki Spotecznej 1 Zdrowia, czlonek zespotu kontrolnego;
upowaznienie nr 602/2021 z dma 28.09.2021 r., wydane z upowaznienia Wojewody
Swietokrzyskiego przez Zastepee Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia.
3. Agnieszka Pawinska-Baradzi — inspektor wojewddzki w Oddziale Ratownictwa
Medycznego w Wydziale Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego, czionek zespotu
kontrolnego, upowaznienie nr 598/2021 z dnia 29.09.2021 r., wydane z upowaznienia
Wojewody Swictokrzyskiego przez Dyrektora Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego.
Podstawe prawna kontroli stanowia nastepujgce akty prawne: ustawa z dnia 15.04.2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (t.). Dz. U. z 2021 r., poz. 711 ze zm.), ustawa z dnia 08.09.2006 .
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 882 ze zm.) oraz ustawa
z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsiebiorcow (t. j. Dz. U. z 2021, poz. 162 ze zm.).
Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie funkcjonowania izby przyjeé przy Szpitalu
Powiatowym w Chmielniku w aspekcie przypadkéw odmowy udzielania §wiadezen opieki
zdrowotnej pacjentom w okresie objetym kontrolg, to jest od 01.07.2021 r. do 30.09.2021 r.
W okresie poprzedzajacym przeprowadzenie kontroli, a takze w trakcie jej trwania
do Swictokrzyskiego Urzedu Wojewédzkiego (miedzy innymi za posrednictwem
Wojewoddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego), zgtaszane byly sygnaty dotyczace
przypadkéw odmowy udzielania $wiadczen opieki zdrowotne] pacjentom w izbie przyjeé przy
Szpitalu Powiatowym w Chmielniku. Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych, kontrolujgey
okazali pisemne, imienne upowaznienia oraz dokonali adnotacji w ksigdze ewidencji kontroli,

prowadzonej przez podmiot.
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Wyjasnien podczas kontroli udzielaty nastepujgce osoby:

- Pani Jolanta Rybczyk — Dyrektor Szpitala Powiatowego w Chmielniku
Y

Zespotowi kontrolujacemu zostaly przekazane nastepujace dokumenty Zrédlowe:

1) Wykaz ,,Liczba udzielonych porad wg. jednostki kierujgcej” w okresie od 31.07.2021 1. —
30.09.2021 r., . (akta kontroli nr 2a-b);

2) Wykaz , Liczba udzielonych porad wg. lekarza kierujacego” w okresie od 31.07.2021 r. —
30.09.2021 r., . (akta kontroli nr 3a-c);

3) Informacja o liczbie godzin wykonywania zlecenia lub $wiadczenia ushig przez
poszczegolnych pracownikéw w  Szpitalu Powiatowym w Chmielniku w  okresie
od 31.07.2021 r. —30.09.2021 r (akta kontroli nr 4a-al);

4) Wykaz porad i odméw  (akta kontroli nr 5a-f);

5) Wykaz zatrudnionych lekarzy z podzialem na miejsce zatrudnienia oraz diagnostéw
laboratoryjnych, (akta kontroli nr 6a-j);

6) Grafiki dyzuréw 31.07.2021 1., 30.08.2021 r. oraz 30.09.2021 r. , (akta kontroli nr 7a-1);

7) Schemat organizacyjny Szpitala Powiatowego w Chmielniku (akta kontroli nr 8);

8) Korespondencja e-mail z dnia 7.10.2021, (akta kontroli nr 9a-b);

9) Lista obecnosci (lekarze) 31.07.2021 r., 30.08.2021 r. oraz 30.09.2021 r. , (akta kontroli nr
10a-j);

10) Raport z Izby Przyjec za okres od 31.07.2021 r. do 30.09.2021 r. (akta kontroli 11);

11) Grafiki pracy —od 31.07.2021 r. do 30.09.2021 r. (akta kontroli nr 12a-n).

Z informacji udzielonej przez Dyrektora podmiotu kontrolowanego wynika, ze w okresie

12-31.07.2021 r. w podmiocie prowadzony byl gruntowny remont, w tym czasie trwala przerwa

w udzielaniu $wiadczen, a izba przyjeé nie prowadzila przyjec.

L Organizacja i funkcjonowanie Izby Przyjeé.

Izba Przyje¢ pod wzgledem struktury, wyposazenia, spemia wymogi majace na celu
zabezpieczenie pacjenta z nagly zagrozeniem zdrowotnym. Aparatura medyczna funkcjonujaca
W poszczegolnych obszarach posiada aktualne paszporty techniczne, wymagana dokumentacje,

ktéra wskazuje na sprawne dziatanie danego sprzetu. W Izbie przyjeé¢ w sali nadzoru
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zlokalizowane sg stanowiska nadzoru, wyposazone w niezbgdny sprzet 1 aparature
monitorujgeg podstawowe parametry zyciowe.

Na kazdym dyzurze obsadg pielggniarsky stanowi 1 pielegniarka, w poniedziatki i
$rody, w dniu realizacji przyje¢ planowych, na dyzurze dziennym obsade zapewniajg 2
pielegniarki. W mojej ocenie obsada dyzurowa 1 pielegniarki jest niewystarczajgca,
szczegblnie w przypadku koniecznos$ci wykonania diagnostyki obrazowej, ktora odbywa sie
poza obszarem Izby Przyje¢. Szpital zapewnia calodobowy dyzur internistyczny,
anestezjologiczny 1 chirurgiczny w miejscu funkcjonowania IP., w razie koniecznosci
konsultacji pacjenta na IP jest ona realizowana przez lekarza z danego oddziatu. Szpital posiada
umowe na realizacje¢ §wiadezen w zakresie wykonania
i opisu badania Tomografii Komputerowej ze Swictokrzyskim Centrum Onkologii oraz
Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym w Kielcach. Dyzur technika radiologii w kontrolowane;
jednostce jest w zakresie jest 24h.

Oddzial posiada wiasng dokumentacje¢ medyczng. Pacjent hospitalizowany w IP jest
rejestrowany w systemie elektronicznym, ma zalozona dokumentacje pacjenta SOR, z Kartg
zlecefi, Srednio najeden catodobowy dyzur IP zglasza sie okolo 30 pacjentow.

Powyzsze nalezy ocenié¢ pozytywnie.

IL Obsada lekarska na Oddziale Choréb Wewnetrznych.

Z przedstawionych zespolowi kontrolnemu dokumentow Zrédlowych  wynika,
ze w kontrolowanym okresie prawidiowo opracowane byly grafiki pracy lekarzy (zardwno

zaplanowane, jak 1 wykonane). Powyzsze wskazuje na prawidlows organizacje pracy

w_omawianym zakresie, ¢o nalezy ocenié¢ pozyvtywnie.

HI.  Obsada lekarska na Oddziale Chirurgicznym Ogoélnym.

Z przedstawionych zespolowi kontrolnemu dokumentdéw Zrédlowych wynika,
ze w kontrolowanym okresie prawidlowo opracowane byly grafiki pracy lekarzy (zaréwno

zaplanowane, jak i wykonane). Powyzsze wskazuie na prawidlows organizacij¢ pracy

w omawianvm zakresie. co nalezv ocenié pozytywnie.

1v. Obsada lekarska w Pracowni RTG

Z przedstawionych =zespolowi kontrolnemu dokumentéw Zrodlowych wynika,

ze w kontrolowanym okresie prawidlowo opracowane byly grafiki pracy lekarzy (zaréwno

zaplanowane, jak 1 wykonane). Powyzsze wskazuje na prawidlowa organizacje pracy
w omawianym zakresie, co nalezy ocenié pozytywnie.
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V. Obsada lekarska — Nocna i Swiateczna Opieka Medyczna.

Z przedstawionych zespolowi kontrolnemu dokumentéw zrodtowych wynika,
ze w kontrolowanym okresie prawidlowo opracowywane byty grafiki pracy lekarzy (zarowno
zaplanowane, jak i wykonane). Nalezy jednak wskaza¢, ze jeden z lekarzy, zatrudniony na
stanowisku starszego asystenta lekarza, nie posiada specjalizacji. Powyzsze jest niezgodne
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami z dnia 20.11.2011 r. (Dz. U. nr 151, poz. 896) - zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r., (poz. 896) Kwalifikacje wymagane od pracownikow
na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsigbiorcami ( pkt. 15 tabeli I Pracownicy dzialalnosci podstawowey).

Powyzsze nalezy oceni¢ pozytywnie z uchybieniem.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie z uchybieniami.

Kierownikowi podmiotu leczniczego przystuguje prawo wniesienia — w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokolu —umotywowanych zastrzezen na pismie, co do sposobu przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych i ustalen zawartych w niniejszym protokole oraz prawo odmowy
podpisania protokolu kontroli i ztozenia w terminie 7 dni od daty jego otrzymania, pisemnego

wyjasnienia tej odmowy Wojewodzie Swictokrzyskiemu.

Protokdt posiada 5 ponumerowanych i1 zaparafowanych stron, zostat sporzadzony w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz przekazuje sie Kierownikowi

kontrolowanego podmiotu leczniczego.

Migjsce 1 data podpisania Migjsce 1 data podpisania
przez kontrolowanego przez kontrolujacych
Kielce, dnia. 2;.') AL *’lﬁw ielce, dnia. IOIQ ; Q'Or o £
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Przedstawiciel podmiotu leczniczego

/-/ Pawel Kubicki
/-/ Agata Orzech
/-/ Agnieszka Pawinska — Baradzi
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