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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotng] Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku?, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-850 Bialystok

Cezary Ireneusz Nowosielski, Dyrektor Szpitala? od 1 sierpnia 2015 .

1. Zapewnienie warunkdw pobytu copiekunom dzieci w Szpitalu jako wypehienie praw
pacientéw niesamodzielnych do zapewnienia dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

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

Lata 2018-2020 {do 31 stycznia 2020 r.), z wykorzystaniem doweddw i danych dotyczacych
okresu wczesniejszego., '

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

Adrian Gosk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr LBI/152/2019
z 18 listopada 2019 r. {akta kontroli str. 1-3)

T Dalej: Szpital.
2 Dalej: Dyrektor.
3 Dz.U. z2019r. poz. 489, ze zm. Dalgj. ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

ll. Ocena ogolna* kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu w czasie najwiekszego obloZzenia toZzek nie zapewniono warunkow
catodobowege pobytu w oddziale pediatrycznym opiekundw sprawujacych dodatkowa
opieke pielegnacyjng nad dzieémi, whrew postanowieniom rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jekim powinny cdpowiadad
pornigszezenia | urzadzenia podmiofu wykonujgcege dziatalnos¢ leczniczg® oraz art. 34
ust, 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentzb.
Z naruszeniem przepisow ww. rozporzgdzenia nie przygotowano tez m.in. odrgbnego
pomieszczenia  higieniczno-sanitarnego  dla  opiekunéw’ (co nakazywat Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarmny w Bialymstoku®), pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
przysiosowanego dla oséb niepelnosprawnych, przeszklen cian i drzwi w celu obserwac]i
dzieci mtodszych, izolatki, odpowiedniej wentylacji i wiasciwego ustawienia czesci tozek,
ajedna z sal lozkowych byla przechodnia. Usterki byly zwigzane ze zlokalizowaniem
oddzialu od wrzesnia 2019 r. w siedzibie tymczasowsij, ktéra ma byé uzytkowana do korica
202Qrr.

Zapewniono zas odpowiednie warunki dziennego pobytu opiekuncw pacjentow w badanych
oddziatach dla doroslych® i w Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym' (przy czym
wywieszona w ZPQ informacja o braku mozliwosci odwiedzin wieczorem megla ograniczaé
czas kontakiu osobistego z pacjentami). Obsada pielegniarska na wszystkich badanych
oddzialach i w ZPO spetniala wymogi rozporzadzen Ministra Zdrowia'l, zapewniono
porzadek i bezpieczenstwo, a wyniki badanta kwestionariuszowego NIK, krak innych skarg
i pozylywne wyniki badan satysfakcji pacjentdw wskazuja, ze opiekunowie nie musieli
wyreczaé w obowlgzkach personelu medycznego lub interweniowaé ws. wykonywania
czynnosci pielegnacyjnych. Po 3 lipca 2019 r. kosztami pobytu nie obcigzano opiekundw
przebywajacych w Szpitalu catodobowo. W lokalach Szpitala nie udostgpniono jednak
(na trwatym nosniku) informacji o optatach za pobyt opiekundw, w tym o nieponoszeniu tych
oplat przez opiekundw pacjentdw maloletnich i z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci. Ponadto na Qddziale Pediatrii i w ZPO na opaskach pacjentow
umieszczano ich imig i nazwisko, co umozliwialo identyfikacie pacjentdw przez osoby
nieuprawnione, a tym samym stanowilo naruszenie art. 36 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnasci leczniczef2.

4 Najwyzsza lzba Kontroli formuluje oceng ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo oceng w formie
opisows).

§ Dz U. poz. 595, zal. nr 1, cz. V usl. B i 10, Dalgj: rozporzadzenie ws. pomieszczed | wizadzed z 2019 r.,
ohowigzujace od 1 kwietnia 2019 .

& Dz U.z2019r. poz. 1127, ze zm. Dalg): ustawa o prawach pacjenta.

7 W zwigzku z korzystaniem przez opiekundw z tych samych pomieszczen co pagjenci, w dniu o najwickszym
oblozeniu z dwich natryskaw korzystaty az 34 osoby.

2 Dalej: PPIS w Biatymstoku, ktéry nadzerowat Szpital.

¢ Qddzisle Rehabifitacji Neurologicznsj oraz Oddziale Wewnetrznym | Gastroenterologi,

10 Dalej: ZPO. W badanych oddzialach i ZPO opiekunowie nie przebywali catodebowo.

" Przy czym po kentroli PPIS z 2019 r. Dyrektor zadeMarowal ponowne ustalenie norm zatrudnienia do 31 marca
2020 r.

12 Dz U. z 2018 poz. 2199, ze zm, Dalej: ustawa o dziatalnosci lecznicze).
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lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

1. Zapewnienie warunkéw pobytu opiekunom dzieci w Szpitalu
jako  wypelnienie praw  pacjentébw  niesamodzielnych
do zapewnienia dodatkowej opieki pielegnacyjnej

1.1. W okresia objetym kontrolg matolefnich pacjentow niesamodzielnych hospitalizowano
na QOddziale Pediatrii i Neurologii Dziecigce{™. Ustalone przez Dyrektora zasady pobytu
opiekunéw | odwiedzajacych’ zapewnialy wypelnienie praw pacjentow przewidzianych
w art. 33-34 ustawy o prawach pacjenta, ww. zasady dopuszczaly jednoczednie mo2liwossé
ograniczenia odwiedzin malcletnich pacjentdw zgodnie z art. 5 tej ustawy, tj. ze wzglgdu
na zagrozenie epidemiologiczne lub hezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw. Sprawowanie
opieki przez rodzicaopiekuna (ze wzgledu na warunki lokalowe zaleconc przebywanie
z dzieckiem jedne] osoby) przewidziano calodobowe, a rekemendowanymi godzinami
odwiedzin dla pozostalych oséb byly godziny miedzy 12:00 a 18:00. Wskazano,
ze nie zaleca sie odwisdzin pacientéw przez dzieci ponizej 12 roku Zycia®, gdyz jak wyjasnit
Dyrektor w wieku fym znacznie zwigkszone jest ryzyko przenoszenia chorob z pacjentow
na osohy z zewnatrz | odwrotnie. Wg Dyrektora w indywidualnych przypadkach zawsze byta
jednak mozliwosé odwiedzin nawet przez osoby poniZej 12 lat. W okresie objetym kontrolg,
na Oddziale nie wprowadzano formalnych ograniczen odwiedzin ze wzgledow
epidemiolegicznych.

Dodatkowo informacja o ,obowigzkach pacjentéw / rodzicow [ opiekundw’ uwzgledniata
m.in. nienaruszalno$é praw i bezpieczenstwa innych pacientéw oraz kwestie uzywania
wyposazenia spoza Szpitala. i tak: 1] opiekundw zobowigzano do stosowania sig
do zalecen lekarzy i pielegniarek oraz korzystania wylacznie z fazienki i toalety
przeznaczonej dla oséb odwiedzajacych (przeprowadzone w trakcie kontroli NIK ogledziny
Oddziatu wykazaly brak takich pomieszczen, co omowiono szerzej w punkcie 1.2), 2] osoby
odwiedzajace zobowiazano do: ,niemanipulowania przy aparalurze . urzgdzeniach
medycznych, elektrycznych, gazowych, wenfylacyinych i grzewczych” oraz faktownego
zachowania sie wobec innych pacientdw”, a takze przestrzegania zakazu uzywania
wyrobow tytoniowych, napojdw alkoholowych, narkotykdw i $Srodkéw odurzajacych.
Zabroniono tez wprowadzania wozkow dziecigcych, choazikdw, ip.”, a przechowywanie
podpisane] zywnodci dopuszezono wylgcznie w przeznaczone] do tego loddwce.
Ww. informacia przewidywala takze, ze na salach zabronione jest uZywanie urzadzen
glektrycznych (grzalek, czajnikdw, suszarek, itp.), a pacjentow nie powinny odwiedzad
L0s0by z infekcfami drdg oddechowych fub z podejrzeniem choroby zakaingl". Zgodnie
zart. 11 ust. 11 3 ustawy o prawach pacjenta, informacje o tych prawach | ww. zasady
udostepnione w lokalu Szpitala — w miejscu ogélnodostepnym, fi. na tablicy informacyjne]
Oddziatu i stronie internetowe] Szpitala.

Od czerwea 2018 r. Szpital posiadat takze procedure wewnetrzng PP10 — Sprawowanie
opiski nad pacjentem przez rodzing i osoby bliskie. Przewidywata ona m.in., ze:

—  rodzina i bliscy pacjenta mogg sprawowaé statq opieke po wezesniejszym uzgodnieniu
jej zakresu z personelem medycznym oddziatu,

— opieka nad pacjentem ohejmowaé miata wspéludziat w: 13 wykonywaniu podstawowych
czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych, 2] pomocy w karmieniu, podawaniu plynow,
3] zaspokajaniu potrzeb psycho-spotecznych i duchowych, 4] utrzymaniu porzadku
w szafce przylozkowej,

— rodzina | bliscy pacjentza powinnii 1] uszanowaC innych pacjentow na sali,
2] nie wyrazaé opinii o ich stanie zdrowia, 3] opuszcza¢ sale chorych na czas

13 Oceny czastkowe fc oceny dzialalnoici w peszczegdinych obszarach badari kontrolnych. Ocena czastkowa
moze byé sformulowana jako ocena pozylywna, ocena negatywna albo ccena w formie apisowej.

4 Dalej tez: Oddziat Pediatrii”.

18 Zarzadzenie nr 7/2019 Dyrektora Szpitala z dnia 22 stycznla 2019 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Oddzialu Pediatril | Neurolegii Dzieciecsj Szpitala.



wykonywania czynnodci medycznych przy innych pacjentach, 4] wzywal personel
medyczny w razie zaobserwowania niepokcjacych objawdw u innych pacjentow,

— sprawujgcy opieke nad pacjentem powinni takze zostaé przez personel Szpitala
poinformowani (ustnie) o zakazie: 1] podawania niezaakceptowanych Ilekéw,
suplementdw diety, zidh i produktdéw Zywnosciowych, 2] stosowania wlasnych masci,
okladdw, zasypek itp.

W odniesieniu do Oddzialu Pediatrii dedatkowo przewidziano rozszerzony {,czynny”) udzial
radziny i bliskich w pielegnowaniu pacjentéw. (akta kontroli str. 139-143, 215-240)

1.2, W =zwigzku z kompleksowa moademizacjz statej siedziby Qddziglu  Pediatri,
od 1Z wrze$nia 2019 r. miescil sie on w siedzibie tymczasowej, w kibrej przygotowano
25 16zek dla pacjentéw. Od wrzeénia do grudnia 2019 r. preebywato w nim od 28 do 54
opiekunow. Jednoczesnie na Oddziale bylo: w grudniu od 3 do 15 opiekundw, we wrzesniu
od 3 do 12, zas w listopadzie od 3 do 10 i w pazdziemniku od 1 do 9 opiekundw. W obacnej
siedzibie Oddzialu pagjentom i opiekunom’® zapewniono nastepujgce warunki pobytu:

- W pieciu salach fozkawych'’, w tym jednej przechodnigj, byto razem 10 dodatkowych
rozktadanych foteli umozZiiwiajacych nocleg'® (wraz z posdciela). Tym samym przy peinym
abloZeniu nie zapewniono czesci opiekundw migjsca do spania (potwierdzala o skarga
opisana w punkcie 1.8) — co przedstawiono poni’ej] w sekcji | Stwierdzone
nieprawidfowosci”. Liczba migjsc do siedzenia {rozktadanych foteli i krzesef) byla
co najmniej rowna liczbie i62ek pacjentow,

- opiekunom nie zapewniono osobnego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego,
wymaganego przez Podlaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnago
w Biatymstoku, co opisana w sekcji ,Stwierdzone nigprawitiowoscr',

- oba pomieszczenia higieniczno-sanitame (z wejsclem z karytarza'®) wyposazone byly
min. w umywalkg, miske ustepows i1 natrysk®. Pomieszczenia te: 1] zapewnialy
mozliwosé nieskrgpowanego skarzystania, bez ewentualnoéci wtargniecia innej osoby
{byla mozliwodé zamknigcia drzwi od srodka), 2] byly odpowiednie] wielkesci
{jednoczednie mogl w nich przebywaé opiekun z dzieckiem), 3] byly wyposazone
m.in. w dozowniki z mydtem w plynie, pojemniki z recznikami jednorazowymi
inargczniki zuzyte, 4] byly w dobrym stanie ftechnicznym i higienicznym
{nie stwierdzono uszkodzen Scian, armatury lub innych urzadzen). Zadne z pomieszczen
nie byto jednak przystosowane dla oséb nispetnosprawnych, co opisano w sekcji
~Stwierdzone nieprawidfowoser”,

— W dwaeh (z pigciu) salagh tozkowych zapewniono odpowiedni dostep do wszystkich
ustawionych tam {b2ek pagjentéw, zas w trzech pozostatych salach tego
nie zapewniono, gdyz tacznie osiem t6zek nie bylo dostepnych z frzech stron -
co opisano w sekcji , Stwierdzone nieprawidiowosci”,

- kazda z czterech sal tdZkowych z wejsciem z korytarza miata umywalke z cieplg i zimng
wodg, dozownik z mydlem w plynie, pojemnik z recznikami jednorazowymi i na reczniki
zuzyte. Wyposazenia takiego nie bylo w sali zlokalizowanej za jedng z tych sal (salg
przechodnia} — sprawy ts opisano w sekcji ,Stwierdzone nisprawidfowosci,

- na Oddziale nie bylo: 1] izolatki, 2} zespolow sal ze $luzg umywalkowo-fartuchowa
(nie wyodrgbniono ez odcinkdw dla dziecl miodszych i starszych), 3] dezynfektora
w brudowniku i wentylaci mechanicznej (co szerzej opisano w punkcie 1.3) — sprawy te
przedstawione w sekcji "Stwisrdzone nisprawitfowosci”,

- hie bylo przeszklonych Sclan oddzielajacych pokoje toZzkowe dzieci miodszych, miedzy
tymi pokojami a punktem pielegniarskim, pokoje te nie mialy tez przeszklonych drzwi -
co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidiowosci”,

16 W dniu przeprowadzenia ogledzin na Cddziale Pediatiii byto 21 pacjentow i 7 opiekundw.

17 Na oddzizle byly sale: 1046zkowa, 7t6zkowa, 4-tazkowa | dwie 240zkowe.

1 Wszystkie 10 foteli rozktadanych pochodzito z darowizny Fundacii Wielkiej Orkiestry Swigteczne] Pomocy
{(WOGSP) —wyposazenie to Szpital otrzymat w lwietniu 2019 r.

19 Po jednyrn dla kobiet | mezezyzn, Pomieszezer higieniczno-sanitamych nie bylo w salach chorych,

A Naoddziale bylo takze dodatkowe pomieszezenie higieniczno-sanitarne oznaczone jako ,dla personelu”.



— Qddzial zostal objety monitoringlem wizyjnym z bezposrednim podgladem w dyzurce
pielegniarskigj,

—~ na Oddziale bylo czysto, meble, podiogi i ich polaczenia ze scianami byly wykonane
wsposob umozliwiajacy mycie i dezynfekcje (nie bylo widocznych uszkodze,
trudnodastepnych zaglebien, itp.),

— opiekunom zapswniono mozliwosé korzystania z czajnika slskirycznego, lodowki,
dodatkawych krzeset i stolikow. Nie byto wyodrebnionego pomieszezenia o charakierze
Swistlicowym i nie dysponowano przestrzenia do jego zerganizowania. Udostepniano im
tez 24 zamykane na klucz szafki do przechowywania odziezy wierzchniej lub innych
rzeczy.

Od 1 stycznia do 11 wizesnia Oddziat liczyt 40 1ozek. Wy p.o. Pielegniarki Oddzialows]
do kofica sierpnia 2019 r. Oddziat mial 11 sal 3-idzkowych, trzy sale 2-tozkowe, jedng salg
1-tozkowa, Dysponowat 30 lezankami dla opiekunéw, z kibrych jednorazowo
wykorzystywano maksymalnie 15. Na Oddziale bylo pomieszczenie socjalne przeznaczone
dia opiskundw z loddwka, czajnikiem, mikrofalowks, stotami i kizestami. Kazdy z rodzicow
miat zamykana ha klucz szafke do przechowania rzeczy oscbistych. Opiekunowie na noc
otrzymywali posciel do spania i korzystali z odrgbnego pomieszoczenia higieniczno-
sanitarnego. {akta kontroli str. 4-40, 139-143, 210-213)

W ckresie objelym kontrola na QOddziale nie wprowadzano ograniczen w realizacji praw
pacjenta do kontaktu osobistego lub dodatkowej opieki pielegnacyjnej, w tym na podstawie
art. b ustawy o prawach pacjenta. (akta kontroli str. 138-143)

W Szpitalu nie bylo innych pomieszczen dla opiekundw, w lym o charakterze hotelowym
{przebywall oni gtownie na salach 16zkowych). Dyrektor wyjasnil, ze nie byto prawnego
obowigzku zapewnienia takich pomieszczen, a Szpital nie miat wolnej przestrzeni do ich
zorganizowania. (akta kontroli str. 4-40, 139-143)

1.3, Do kofica grudnia 2012 r. Szpital zlozyt Wojewodzie Podlaskiemu Program
dostosowania pomieszezen i urzadzen?!, o ktorym mowa w art, 207 w zw. z art. 22 ustawy
o dzigtalnosci  leczniczej. Program byt kilkakrotnie uaktualniany, a 28 grudnia
2016 r. Dyrektor zatwierdzit i ziozyl Wojewodzie jego ostatnia wersjg (okreslajaca termin
dostosowania na 31 grudnia 2017 r.). W dniu 5 stycznia 2017 r. program zostal pozytywnie
zaopiniowany przez PPIS w Bialymsioku.”? W programie stwierdzono, ze w stosunku
da wymogow obowiazujacego wowczas rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerweca
2012 r. w sprawie szozegdfowych wymagan jakim powinny odpowiadad pomieszczenia
i urzadzenia podmiofy wykonujgcege dziataino$é feczniczg®™, na Oddziale Pediatrii
brakowato m.in. izolatki oraz dezynfektora | wentylacji mechanicznej, sale na odcinku dzieci
miodszych dostgpne byly bezpoérednio z korytarza (brak zespolow sal ze sluza
umywalkowo-fartuchowa) za$ w salach trzylézkowych niemozliwe bylo ustawienie tozek
zapewniajacych dostep do nich z trzech stron.

Przewidzianym sposobem usuniecia lych odstepstw byla przebudowa Oddziatu, jednak do
konca 2017 r. jej nie rozpaczeto, w zwiazku z czym Szpital wystgpit do PPIS w Biatymstoku
o wydanie opinii ws. wplywu niespetnienia wymagan na bezpieczenstwo pacjentdw. PPIS
postanowieniem z 16 stycznia 2018 r. stwierdzit, ze brak spefnienia przywofanych
wymagan nie ma wplywu na bezpicczenstwo pacfentow’. Zaakceptowat tez wyjasnienia
Szpitala wskazujace na zaplanowang na lata 2018-2019 kompleksowa modemizacie
Oddzialu. Rozpoczeta sig ona w Il kwartale 2019 r., a termin jej zakoficzenia zaplanowano
na IV kwartai 2020 r. Dyrektor wyjaénit, ze przesunigcie terminow realizacii zadan
z programu wynikato z utrzymujgeej sie od lat trudnej sytuaci finansowsj i problemow
wpozyskaniu  &rodkéw. W jego ocenie Oddzial bedzie spemiat standardy
najprawdopodobniej od stycznia 2021 r, {akta kontroli str. 4-40, 139-144, 370-419, 424-426)

21 Dalej: program dostosowania.

22 Decyzja nr 6/DINZ7 z 5 stycznia 2017 1.

23 Dz, U,z 2012 1. poz. 739, Dalej: rozporzadzenie ws. pomieszezen | urzgdzen z 20121,
4 Nr 2/Pf2018 PPIS.



Szpital mial pozwolenie na uzytkowanie budynku®, w kidrym miescila sig od wrzesnia
2019 r. tymczascwa siedziba Oddzialu Pediatrii. Zostat tez objsty kontrolg PPIS
Bialymstoku i uzyskat jego pozytywng opinie o zmianie sposobu uzytkowania budynku
z funkcji okulistyczne-laryngelogiczne] na rehabilitacyjing® — opinia nie przewidywala zas
zZlokalizowania w budynku Qddzialu Pediatrii. Z informacji uzyskanej od PPIS w Biatymstoku
wynika, Ze w latach 2019-2020 nie przeprowadzano kontroli tego Oddziatu.

(akta kontroli str. 153-155, 359-369)

1.4. Na Oddziale Pediafrii zatrudnionych bylo 25 pielegniarek. Na jedno tozko przypadat
jeden etat pielegniarski, co odpowiadalc wymogowi ckreslonemu w poz. 36 zalacznika
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczer
gwaramtowanych z zakresu leczenia szpitainego®. Cztery zatrudnione pielegniarki miaty
wymagane specjalizacje {wszystkie w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego). W dwdch
miesiacach o najwiekszym obtoZeniu na jedng, pielegniarke przypadato: [1] na zmianie
0 najwickszej obsadzie: od dwéch do czterech pacjentow w lutym 2019 r. i od jednego
do czterech pacjentéw w marcu 2019 r., [2} na zmianie o najmniejsze| obsadzie: od trzech
do siedmiu pacjentéw w lutym 2019 r. i od dwéch do szesciu pacjentéw w marcu 2019 r.,
(akta kontroli str. 201-204, 423)

W zwigzku z wejSciem w Zycie rozporzedzenia Ministra Zdrowia z 11 pazdziemika
2018 r. zmieniajacego rozporzgdzenie ws. Swiadczer gwaranfowanych z zakresu leczenia
szpitainego® nie zmniejszano liczby tozek w Szpitalu, gdyz jak wyjasénil Dyrektor wejscie
w Zycie ww. przepisow zbieglo sie z rozpoczetg w Szpitalu modernizacig Oddzialu
Neurologicznego i czgst. pielegniarek z tego oddziatu rozdysponowano na inne oddziaty,
a tym samym dostosowano sig do obowigzujacych przepisow.

{akta kontroli str. 139-144, 202-203)

Z informacji Przewodniczacsj Zalkdadows] Organizacji Zwigzkowej Ogélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i PoloZznych wynika, Zze piclegniarki zatrudnione w Szpitalu
nie byly angazowane do zadan niepiclegnacyjnych, ktdre mdégh wykonaé personel
o nizszych kwalifikacjach, np. do pracy w charakterze rejestratorek, sekretarek, salowych,
itp. ({nie odnotowano skarg w tym =zakrssie), natomiast w zwigzku z brakiem
pielegniarek/potoznych wystepowalc | nadal wysfepuje zbyinie obciazenie pracg -
na niektorych oddziatach nadal funkcjonuja jednoosobowe cobsady pielegniarskie
na dyZurach, w 2019 roku na wielu oddzialach wystepowaly takze plaine godziny
nadliczbowe”. Na Oddziale Pediatrii nie zatrudniano opiekunédw medycznych.

(akta kontroli str. 145-147, 202-203)

1.5. Na Oddziale Pediatrii w dniu ogledzin® pacjenci umleszcezeni byli na wszystkich salach
tozkowych: 10-, 7- i 446zkowe] {bylo w nich kolejno admiu, siedmiu i czterech pacjentow)
oraz w dwoch salach 2-t6zkowych. Lazek z pacjentami nie bylo na korytarzu, Na Oddziale
byto szes¢ parawanow umozliwiajacych dorazne oddzielenie pacjentdw i odwiedzajacych.
Nie bylo innych pomieszczen do pobytu opiekundw z pacjentami. Szpital zadbat o poufnosé
informacji o stanie zdrowia przy tézkach chorych, natomiast na indywidualnych znakach
identyfikacyjnych —~ opaskach pacjentdw - zapisano ich imig | nazwisko, tj. dane
umozliwiajace identyfikacje pacjentéw - co opisano ponizej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowoscr’. Nie stwierdzono przypadkéw naruszania porzadku, ciszy nocnsj itp.
Opiekunowie objeci badaniem kwestionariuszowym nie wskazali na przypadki naruszania
tajemnicy informacji o stanie zdrowia, infymnodci | godnosci oraz porzadku
i bezpieczefistwa pobytu. (akta kontroli str. 4-40)

% Decyzjia Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Bislymstoku NB.I.5121.1.44.2019.0K z 8 lipca
2019 r. 0 pozwoleniu na uzytkowanie.

& Cpinianr 105/NZ/19 z 1 lipca 2019 1.

Dz, U, z 2017 1. poz. 2295, ze zm. Dalg): rozporzqdzenie ws. $wiadczen gwaranfowanych z zakresu leczenia

szpitalnego.

2 Dz U. z2017 r. poz. 2012, ze zm.

2 26 listopada 2019 .
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

1.6. W ckresie objetym kontrola do Szpitala nie wplywaly skargi zwiazane z warunkami
pobytu opiekundw pacjentéw na Oddziale Pediatrii, natomiast jedna z opiekunek w grudniu
2019 r. zZlozyla skarge na Szpital do Ministra Zdrowia. Poza uwagami dotyczgcymi
diagnostyki dziecka skarzaca wskazata m.n.: yozumiem ze jest fo przejéciowa syfuacia,
poniewaz oddzial dzieciecy jest w remoncie, ale mimo wszystko prosze powiedzied czy to
jest zgodna ze standardami, Ze na jednej sali jest 8 102ek, a na drugiej 157 Czy to Judzkie,
Ze ja matka, musiatam jak zlodziej targac wieczorem swij lezak ogrodowy do spania i przed
6 rano wynosic? Bo miafam jeszcze krzessfko do spania, takie plastikows jak w poczekalni,
bo przeciez matki $pig na krzedle. A jak mi pozwolg przynies¢ lezak fo inne zecheg?”
Wodpowiedzi Dyrektor potwierdzit, Zze Oddziat jest w przebudowie (miescl slg
w zaadaptowanych pomieszczeniach innego oddzialu i ma 10 tézek dla matek, a wigkszej
liczby foteli ze wzgleddw lokalowych nie mozna pomiescic), zas prace budowlane majg,
potrwaé do kofca 2020 r. Ponadto wg Dyrekiora ,rodzice sg informowani o zaistniate
sytuacji przed przyfeciem dziecka”. Zasadnosé ww. skargi potwierdzata analiza warunkow
pobytu opiekundw, przedstawiona w punkcie 1.2 {akta kontroli sfr. 245-252)

Kontrole PPIS w Szpitalu przedstawiono w punkcie 1.3.30 W latach 2019-2020 Szpital
nie badat satysfakeji pacienta (ani opiekuna} na Oddziale Pediatrii.
(akta kontroli str. 4-48, 138-144, 153-155, 169-200, 358-419, 424-426)

1.7. Z przeprowadzonego 26 listopada 2019 r. badania kwesticnariuszowego wynika,
ze Szpital zapewniat opieke nad matoletnimi pacjentami niesamodzielnymi bez koniecznosci
interweniowania opiekunéw. Opiekunowie nie spotkali sie z koniecznoScia wyreczania
personelu medycznego w wykonaniu czynnosci pislegnacyjnych, a takze w zapewnieniu
pacientom niezbednych wyrcbow medycznych, lekdw [ub  $rodkow  spozywczych
specjalnege przeznaczenia zywieniowego. Respondenci (przebywajacy z pacjentami
na Oddziale Pediatrii od czterech do pigeiu dni} wskazywali na dobrze” lub bardzo dobrze”
Swiadczong opieke, przy czym czterech (sposrad pisciu) opiekundw wskazalo potrzebg
zmnigjszenia liczby pacjentow na poszezegolnych salach iézkowych i na niezbedna
poprawe doboru wiekowego pacjentdw, a jeden opiekun dodatkowo wskazat potrzebeg
zorganizowania pomieszezenia socjalnego stuzacego do przygotowania positkow (wg tej
osoby positki byly przez nig przygotowywane na sali 0zkowej). W latach 2019-2020
nig badano satysfakcji pacjenta (opiekung) na tym Oddziale. Personel medyczny Szpitala
nie $wiadczyt pacjentom Oddzialu Pediatrii ustug z zakresu dodatkowej opieki
pielegnacyjnej. (akta kontroli str. 20-40, 169-200, 137-138)

1.8. Zgodnis z art. 35 ust. 4 wzw. z ust. 1 art. 34 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta Szpital
nis obcigzat opiekundw matoletnich pacjentéw niesamodzielnych kosztami  pobytu
opiekunow. Zdaniem Dyrektora stawka 15 zl, o ktorg od lipca 2019 r. wystgpowano do NFZ
jako zwrot kosztéw calodebowego pobytu opiekuna, byta wystarczajgca.

W zasadach i obowigzkach pobytu opiekundw i odwiedzajgcych Oddzielu Pediatrii
{omdwionych szerzej w punkcie 1.1 niniejszego wystapienia) nie zawarto informacii
o nieponoszeniu oplat przez osoby sprawujace dodatkowa opieke pielegnacyjng nad
pacjentami matoletnimi, wymaganej od 3 lipca 2019 r., co opisano ponizej w sekcji
«Stwierdzone nieprawidfowascr”. {akta kontrofi str. 139-144, 215-240)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyZej zakresie stwierdzono

nastepujgce nieprawidlowosci:

1. Na Oddziale Pediatri nie zapewniono odpowiedniej liczby dodatkowych ltozek
dla opiekunow przebywajacych w nim calodobowo, whrew wymogowi ¢z. V ust
zatgcznika nr 1 do rozporzadzen ws. pomieszczen | urzadzen z 2012 r. iz 2019 r.
W dniach najwiekszego oblozenia® w Oddziale przebywalo catodobowo od 12 do 15
opiekundw, w zwigzku z czym dodatkowych fozek nie miato od 17% do 34%
opiekundw. Dysponowano wprawdzie waolnymi lozkami w magazynie szpitalnym,
ale nie bylo doéé migjsca by umiescié je w salach oddzialu (jak wyjasnit Dyrektor,
opickunom nie udostepniano tez wolnych loZzek pacjentdw). Ponadto opiekunom

0 Innych kondroli zewnetrznych ani wewnetrznych oddzialu nie przeprowadzano.
¥ W dniach 13-16, 18 | 22-23 grudnia 2019 r.



pacjentéw nie zapewniono okreslonego w cz. V ust, 10 zatacznika nr 1 do powotanych
fozporzadzenr ws. pomieszezeni | urzgdzent osobnego odrebnego pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego  (z natryskiem), czego wymagat Podlaski Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Biatymstoku2. Na Oddziale nie spelniono tez innych
wymogow rozporzgdzenia ws. pomieszczen i irzgtzer,

— brakowalo izolatki, dezynfektora w brudowniku i wentylacji mechanicznej, a sale
fozkowe przeznaczone dla dzieci miodszych nie miaty Sluzy umywalkowo-
fartuchowej, co bylo wymagane cz. V ust. 2-3 zatacznika nr 1 do powolanych
rozperzgdzen,

Szpital zobowigzat sie do wyeliminowania ww. brakéw w programis dostoscwania
do konca 2017 r, jednak ze wzgledu na cpdznienia w modemnizacii Oddziatu
nie zostato fo dotad wykonane,

— obha pomieszczenia higieniczno-sanitame, z ktorych korzystali opigkunowie
i pacienci, nie hyly przystosowane dla oso6b niepeinosprawnych, w tym
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich — co naruszato wymogi czeéci Il pkt 4
zaigeznika nr 1 do ww. rozporzadzen,

— nie byly wyodrgbnione odcink! dla dzieci miodszych i starszych, a sale tozkowe
dzieci mlodszych nie miaty oddziefajacych je przeszklonych scian i przeszklonych
drzwi, nie bylo te? przeszkionych $cian miedzy tymi salami a punkiem
pielegniarskim, whrew wymogom cz. V ust. 1 i 5 zalgcznika nr 1
do ww. rozporzadzen,

— jedna (z pigciu) sala t6zkowa byta przechednia {prowadzita do innej sali 167kowe])
i nie miata umywalki z ciepla i zimna woda, dozownika z mydlem w plynie oraz
pojemiikéw z recznikami jednorazowymi i na reczniki zuzvte, co bylo wymagane
§ 151 24 przywolanych rozporzadzen,

— ustawienie osmiu {z 25) {6zek pacjentdw (w trzech salach 16zkowych)
nie zapewnialo swobodnego dostepu opiekundw do pacjentdw — nie byto bowiem
dostepu z trzech stron (w tym dwoch diuzszych), co byto wymagane § 18-19 tych
rozporzadzen.

Dyrektor wyjasnil, ze Oddzial Pediatrii i Neurologii Dzieciecef posiada od wrzesnia
2019 roku tymczasowa siedzibe w budynku docelowo przeznaczonym na potizeby
oddziatéw rehabilifacyjnych | niekfdre rozwigzania sa rozwigzaniami tymczasowymi
{nie bylo mozliwosci speienia wskazanych brakow). Jestesmy tego $wiadomi, fednak
stafismy przed dylematem zamknigcia tego oddziatu na czas kompleksowego remonty
bad? zorganizowania rozwigzania lymczasowego niespefniaigcege  wszystkich
wymagan. Ze wzgleddw spolecznych zdecydowalismy sie na ostatecznie wybrane
rozwigzanie. Najprawdopodobniej do kortea 2020 roku oddziat powroel do swojej stafef
siedziby spehiajgcej po modarmizacii wszelkie wymagane wartunki pobytu zardwno
pacjentow, jak i ich opiekundw.

P.o. Piclggniarki Oddzialowe] wyjasnita ponadto, ?e zastesowany na Oddziale

Jmoniforing umozliwia cigglta obserwace dzlecl, sprawdza sie | w praklyce zastepuje

brakujgce przeszklenia Scian pokojow 6zkowych dzeci miodszych, Scian misdzy

pokofami | punktem pielegniarskim oraz drzwi do pokei tézkowyeh” NIK przyjmuje
wyjasnienie wskazujac jednak, ze obowiazujace przepisy nie przewidujg mozliwosc
zastgpienia wymaganych przeszklen takim monitoringiem.

(akta kontroli str. 4-19, 139-143, 210-213)

2. Pacjenci Oddzigtu Pediatrii na indywiduainych znakach identyfikacyjinych (opaskach)
opréez koddw kreskowych mieli tez zapisane — na stronie zewnetrzngj, widoczng
dla os6h postronnych — imie i nazwisko, co umoZliwiato identyfikacje pacjentow takze
oscham nieuprawnionym, atym samym stanowilo naruszenie art. 36 ust. 5 usfawy
o dziafalnosci leczniczej. Dotyczyto to wszystkich pacjentéw Oddziatu w dniu ogledzin

32 Osobne pomieszczenie higieniczno-sanitame dla opiekundw byle te2 wymagane w programie dostosowania
pomieszezen i urzgdzen Szpitala z 2012 r. | zapewnione w poprzedniej siedzibie Oddzialu Pediatii.
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(26 listopada 2019 r.). P.o.Pielegniarki Oddzialowe] wyjasnita, ze wynikafo fo
z dotychezas stosowanef prakiyki w stosunku do pacjentow mafoletnich | braku skarg
ze strony checniych (zardwno na lzhie Przyjed, fak i w trakcie pobyiu na oddziale) przy
dzisciach rodzicow badz opiekundw. Konstrukcia ww. przepisu dopuszczala
na zawarcie na opaskach informacfi pozwalajgcych na ustalenie imienia I nazwiska
pacjenta, natomiast jedli bedzie takie zalecenie pckonirolne oznakowanie zostahle
zZmienione.” {alda kontroll str. 4-19)

NIK zauwaza, Ze powotany przepis wymaga, aby dane na znaku identyfikacyjnym byly
zapisane w sposob uniemozliwiajacy osobom nieuprawnionym identyfikacje pacjenta
m.in. w zakresie imienia i nazwiska.

3. W wywieszonych w lokalach Szpitala zasadach | ohowigzkach pobytu opiekuntw
i odwiedzajacych nie ujeto informacji o oplatach za calodobowy pobyt opiekundw,
wtym o niepobieraniu tych optat od opiekundw pacjentéw matoletnich
lub z orzeczeniem o znacznym stopniu  niepelngsprawnodci,  fj. uprawnieniu
wynikajacym z art. 35 ust, 4 ustawy o prawach pacjenta, znowelizowanym z dniem 3
lipca 2019 r. Udostepnienie informacji o optatach (i zwolnieniach z ich pobierania) byto
wymagane przez art. 35 ust. 3 ww. ustawy. Dyrektor wyjasnit, Ze informacja
o nieponoszeniu kosztow pobyfu oséh sprawujgcych dodatkowa opicke pielegnacying
nad pacientami maloletnimi | pacjentami 2 orzeczeniem o znacznym sfopniu
niepefnosprawnosci nie jest tdostepniona na terenie placowki, w zwigzku z tym
iz Szpital nie pobiera takiej opfaty. O braku takiaf oplaty opiekunowie informowani sg
ustnie podczas przyjmowania na Oddziaf. NIK wskazuje Zze wymog ten bylby w pelni
zrealizowany poprzez state udostepnienie (np. wywieszenie) tej informacji w lokalach
Szpitala, bez koniecznosci kontaktowania sie w tej sprawie z perscnelem.

{akta konfroli str. 139-144, 215-240)

W Szpitalu w czasie najwickszego oblozenia nie zapewniono warunkdéw catodobowego
pobytu w Oddziale Pediatrii opiekundw sprawujacych dodatkowg opieke pislggnacyjng nad
dzietmi. Z naruszeniem przepisdw rozporzadzenia ws. pomieszczen | urzgdzen
nie zapewniono ez m.in. odrebnego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dla opiekundw,
pomieszczenia higieniczno-sanitamego przystosowanego dla osdb niepetnosprawnych,
przeszklan &cian i drzwi umoZliwiajacych obserwacie dzieci miodszych, izolatki,
odpowiednie] wentylacji | wlasciwego ustawienia czesoi ozek, a jedna z sal tozkowych byta
przechodnia. Usterki byly zwigzane ze zlokalizowaniem Cddzialu od wrzesnia 2012 r.
w siedzibie tymczasowej, ktéra ma byé uzytkowana do konca 2020 r. W lokalach Szpitala
nie udostepniono tez informacii (na trwatym no$niku) o optatach za pobyt opiekunéw, w tym
o nieponcszeniu tych oplat przez opigkunow pacjentow maloletnich iz orzeczeniem
o znacznym stopniu niepetnasprawnosdci {po 3 lipca 2019 r. opiekunéw przebywajgscych
w Szpitalu calodobowo nie obcigzano kosztami pobytu). Ponadio na Oddziale Pediatrii
na opaskach pacjentdw umieszczano ich imie i nazwisko, co umozliwiato identyfikacje
pacjentow przez osoby nieuprawnions. Zatrudniono natomiast odpowiednia liczbe
wykwalifikowanych pielggniarek, zapewniono porzadek i bezpieczenstwo, a wyniki badania
kwestionariuszowege NIK wskazujg, iz opiekunowie nie musieli wyreczac w obowiazkach
personelu medycznego lub interweniowaé ws. wykonywania czynnosci pielggnacyjnych.

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

2.1. W okresie objetym kontrolg pacientow dorostych hospitalizowano na 17 oddziatach

Szpitala®. Na objgtych badaniem: Oddziale Rehabilitacji Neurologiczne] wywieszono

informacje, ze ,wskazane godziny ocdwiedzin® to 15:00-20:00, za§ w Zakladzic
Pielegnacyjno-Opiekuhczym ,zalecane odwiedziny do godz. 19:00. Po godz. 19:00 drzwi

3 W Szpitalu nie bylo oddziak psychiatrycznego ani zakaznego.
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bedg zamykane', co omowiono szerzej w punkcie 2.6. Godzin odwiedzin nie wyznaczono
w Oddziale Wewnetrznym | Gastroenterologii.

Ustalone przez Dyrektora zasady pobytu opiekunow i odwiedzajacych zapewnialy
wypelnianie praw przewidzianych w art. 33-34 ustewy o prawach pacjenia. Kontakt
I sprawowanie dodatkowej opieki pielegnacyinej przewidziano .po wezednigfszym
uzgodnieniu jej zakresu z personelem medycznym oddziafy", zas odwiedziny mogly
Lwodbywac sie codziennie, majgc na wzgledzie specyfike trybu pracy oddziafi'.

Ww. zasady dopuszczaly mozliwos¢ ograniczenia odwiedzin doroslych pacjentow zgodnie
zart. b usfawy o prawach pacjenta, tj. ze wzgledu na zagroZenie epidemiologiczne
lub bezpieczeristwo zdrowotne pacientdw, przy czym jak wyjasnit Dyrektor ograniczenie
odwiedzin wprowadzono tvlke raz*.

Dodatkowo regulamin odwiedzin uwzglednial m.in. nienaruszalnosé praw i bezpieczenstwa
innych pacjentdw, a takze kwestie uzywania wyposazenia spoza Szpitala. Cdwiedzajacych
zobowigzano do stosowania sie do polecen personelu, ,niemanipulowania przy aparaturze
iurzgdzeniach medycznych, a (akze Instalacfach elekirycznych, wentylacyinych
igrzewczych” oraz hieprowadzenia glo$nych rozmow”. Ponadto obowigzywat zakaz
uzywania wyrobow tytoniowych, napojow alkoholowych i wprowadzania zwierzat, a takZe
JMprowadzania przedmiotow, kire zagrazaly bezpiaczenstwu lub utrudnialy pobyt innym
chorym”. Ww. informacja przewidywala, e odwledzajacy powinni ograniczyé do minimum
korzystanie z telefondow komdrkowych, laptopow i innych urzadzen, a pacjentéw nie mogly
odwiedzal ,0sohy z infekclami drbg oddechowych, chore zakaznie oraz w stanie
nigtrzezwodcl fub pod woplywem Srodkow cdurzajgeyeh’”.
Zgodnie z art. 11 ust. 1 i 3 usfawy o prawach pacjenta, informacje o tych prawach
i ww, zasady udostepniono w Iokalach Szpitala - w miejscu  ogolnodostepnym,
tj. na tablicach ogtoszeniowych badanych oddziatéw lub na stolikach w salach tdzkowych?s.
Ponadto informacjg taka umieszczono na stronie internetowej Szpitala.

{akta kontroli sfr. 41-74, 139-144, 215-240)

W cdniesieniu do oddzialdw dla pacjentow dorostych obowigzywata tez procedura PP10 —
Sprawowanie opieki nad pacjentem przez rodzing i osoby bliskie — omdwiona w punkcie 1.1
niniejszega wystapienia.

2.2. W okresie objetym kontrola, opiskunowie (w tym osoby odwisdzajace) przebywali

na tych oddziatach w ciggu dnia (nie bylo pobytéw catodotowych). W badanych oddziatach

i wZPO nie wprowadzano ograniczen w realizacji praw pacjenta do kontakiu osobistege

lub dadatkowej opieki piglegnacyjnej, w tym na podstawie art. 5 ustawy ¢ prawach pacjenta.

W dwéch badanych oddziatach: Rehabilitacji Neurologiczne] oraz Choréb Wewnetrznych

i Gastroenterclogii oraz w ZPO cpiekunom i pacjentom?® zapewniono nastepujgce warunki

pobytu:

— we wszystkich salach fdzkowych (lacznie 60) byly krzesta lub taborety w liczbie
co najmniej réwnej liczhie tozak,

— w Oddziale Wewnefrznym i Gastroenterologii opiekunowie korzystali z pomieszczen
higieniczno-sanitarnych  pacjentdw zngjdujacych sie na korytarzu, w Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej — z pomieszczenia bezposrednio sasiadujacego z tym
oddzialem, zas w ZPO — z pomieszczen wydzielonych dla opiekundw (jak wyjasnili
Dyrektor i pielegniarki oddziatowe’), Pomieszczenia te: 1] zapewniaty mozliwo$é
nieskrepowanegc skorzystania, bez ewentuainosci wtargnigcia innej cscby (byla
mozliwosé zamkniecia drzwi od Srodka), 2] posiadaly odpowiednig wielkost
(lednoczesnie mogt w nich przebywaé opiekun z pacjentem), 3] byly wyposazong

3 W styezniu 2019 1. na Oddziale Anesteziologii 1 Intensywnaj Terapi.

3% Zbadano Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziat Chordb Wewnetrznych | Gaslroenteralogli oraz Zaktad
Pislegnacyino-Opiskuriczy.

36 W trakcie ogledzin na Oddziale Rehabifitacji Neurclogiczne] przebywalo 24 pacjentdw, na Oddziale Chorgb
Wewnelrznych i Gasfroenterologii przebywalo 41 pacjentdw (na zadnym =z oddzaldw nie bylo oséb
odwiedzajacych}), zad w ZPO 68 pacjentdw i pigciu odwiedzajacych. )

37 Kwestil t] nie dotyczyly regulacje wewnetrzne.,
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min.w dozowniki z mydlem w plynie, pojemniki z reczrikami jednorazowymi
i nareczniki zuzyte, 4] pozostawaty w dobrym stanie technicznym i higienicznym
{nie stwierdzono uszkodzen $cian, armatury lub innych urzadzen), byly przystosowane
dla osdb niepeinosprawnych. Ponadto 12 sal® mislo wtasne fazienki (z m.in. miska
ustepowa, umywalka i natryskiem),

wszystkie sale bzkowe posiadaly wymagane urzadzenia higieniczne (umywalki z cieptg
i zimng woda, dozowniki z mydiem w plynie, pojemniki z recznikami jednorazowymi
i na reczniki zuzyte,

w pomieszczeniach bylo czysto, meble, podlogi i ich polaczenia ze Scianami byly
wykonane w spostb umozliwiajacy ich mycie | dezynfekcje (nie bylo widocznych
uszkodzen, trudnodostepnych zagtebief itp.},

wszystkie sale tazkowe (tacznic 60) byly dostepne bezposrednio z korytarzy i mialy
wymagane urzgdzenia higieniczne (umywalki z ciepla i zimng wodg, dozowniki
z mydtem w plynig, pojemniki z recznikami jednorazowymi i na reczniki zuzyte). Ponadto
12 (20%) sal mialo wiasne fazienki pokojowe wyposazone m.in. w umywalke, miske
ustepowa i natrysk {w pozostalych 48 salach nie byto takich tazienek),

we wszystkich salach l6zkowych zapewniono odpowiedni dostep do wszystkich tozek
pacjentdw. W dniu ogledzin tozka dwdch pacjentdw Oddzialu Wewngtrznego
i Gastroenterologii umieszczone byly na korytarzu,

oba badane oddziaty objgto monitoringiem wizyjnym. Nie bylo go w 2P0, gdyz jak
wyjasnil Dyrekior jego siedziba zostala zmodemizowana jako jedna z pierwszych (ok. 10
lat temu) | menitoringu nie przewidziano,

krzesla i stoliki dla odwiedzajgcych znajdowaly sie tez na korytarzach badanych
oddziatow. ZPO utworzyt dodatkowo dwa pomieszezenia do pebytu dziennego,

w badanych pomieszczeniach bylo czysto, meble, podiegi i ich polgczenia ze scianami
byly wykonane w sposéb umozliwiajacy ich mycie i dezynfekeje. Nie bylo widocznych
uszkodzen, trudnadostepnych zaglebien, itp.,

pacientom i opiekuncm zapewniono takze mozliwost korzystania z wyznaczonych
do tego celu lodowek i sprzetu do podgrzania positku / napoju {czajnika elektrycznego
na Oddzisle Rehabilitacji Neurologiczne] i kuchenki mikrofalows] w ZPO). Wg Z-cy
Pielegniarki Oddzialowsj na Oddziale Wewnetrznym i Gastroenterologii: ,zdarza sig,
2e patjenci zwracajq sic z proshg o skorzystanie z telefonu, czajnika elektrycznego badz
mikrofalowki do podgrzania ciepfego napoju — nie stwarzamy probleméow w fym
zakresie”,

opiekunom nie udostepniano migjsc do przechowywania odziezy wierzchnigj lub innych

przedmiotow przynoszonych z zewnagirz (wieszakdw, zamykanych na klucz szafek, itp.).
{akta kontroli str. 41-134, 139-144, 216-240)

2.3. Kwestie programu dostosowania pomieszczeri i urzadzen Szpitala przedstawiono
w punkcie 1.4 niniejszego wystgpienia. Jego ostatnia wersja {zatwierdzona w grudniu
2016r. i pozylywnie zaopiniowana przez inspekcje Sanitarng w styczniu 2017 r)
wskazywala na nastepujace braki i uchybienia w stosunku do wymogdw obowligzujacego
wowczas rozporzgqdzenia ws. pormieszczeli i urzadzern z 2012 1.

w pomieszczeniach Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej — brak kabiny ustepowej
dla niepetnosprawnych, dezynfekfora i wentylagi mechanicznej, a w salach
trzyldzkowych niemozliwe bylo ustawienie ¥ozek zapaswniajace dostgp z trzech stron.
Ponadto byl to wéwczas oddziat przechodni,

w pomieszczeniach Cddzialu Choréb Wewnetrznych | Gastroenterologii — brak
dazynfektora | wentylacji mechanicznej.
Przewidzianym sposobem usuniecia tych brakow bylta przeniesienie tych oddzialow
{do korica 2017 r.) do innego budynku.

38

Szesc sal w Oddzizle Rehabilitacii Neurologiczne], cztery sale w Oddziale Chorbb Wewnetrznych
i Gastroenterclogii craz dwie w ZPO.
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W zwigzku z nicusunigciem do kofica 2017 r. brakdw na tych oddziatach Szpital wystapil
do Inspekcji  Sanitarnej o wydanie opinil w te] sprawie, a PPIS w Bialymstoku
postanowieniem z 16 stycznia 2018 r.3® potwierdzil, Ze ,brak spefnienia przywolanych
wymagail hie ma wphwu na bezpleczefistwo pacjentdw’. Ponadto zaakceptowano
wyjadnienia dyrekeji Szpitala wskazujace na zaplanowang na kolejne lata przebudows tych
budynkdéw.  Faktycznie zmiana lokalizacji Oddzialu  Choréb  Wewnetrznych
i Gastroenterologii na docelowa i zwigzane z tym wyeliminowanie ww. uchybien nastgpito
w grudniu 2018 r., za$ Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej — w sierpniu 2019 .

W wyniku ponownej kontroli Szpitala przeprowadzone] w pazdzierniku 2019 r. PPIS
w Biatymstoku nie stwierdzit na obu ww. oddziatach odstepstw cd wymogdw rozporzadzenia
ws. pomieszczedi | urzgdzen. Jednoczesnie ustalil nieprawidlowosci w ZPO polegajace
na niewtasciwym stanie sanitarno-higieniczrym mebli w gabinecie zabiegowym (zalecono
peprawe do kohca 2019 r) i frzech polamanych wdzkéw pielegnacyjnych (zalecono
wyeliminowanie usterek do koAca | pol. 2020 r.). Szpital niezwlocznie wymienit wdzki,
zas przeprowadzone w trakcie kontroli NIK ogledziny potwlerdzily poprawe stanu sanitame-
higienicznege mebli w gabinecie zabiegowym ZPQ.

(akta kontroli str. 41-134, 139-144, 354-358, 370-419)

2.4, W okresie objetym kontrola;

— na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Gastroenteralogii zatrudniano 28-29 pielegniarek,
na jedno tozko przypadato 0,69 etatu pielegniarki — co adpowiadato normom okrelonym
w poz. 14 i 19 zalgcznika nr 3 do rozporzadzenia ws. Swiadczeri gwarantowanych
7 zakresu leczenia szpitalnego. DziewieC pielegniarek zatrudnionych na tym Oddziale
miato wymagane specjalizacje (cztery z pielegniarstwa zachcwawczego, po dwie
z pielegniarstwa infernistycznego i pedialrycznege oraz jedna z pielegniarstwa
chirurgicznego). Na podstawie analizy dwéch miesiecy o najwiekszym obloZzeniu tozek
(styczen i maj 2012 r.) ustalono, Ze na jedna pielggniarke przypadato: [1] na zmianie
o najwiekszej cbsadzie od czterech do dwunastu pacjentow w sfyczniu 2019 r.
i od czterech do siedmiu pacientéw w maju 2019 r., [2] na zmianie o najmnigjszej liczbie
pielegniarek od pieciu do pietnastu pacjentow w styczniv 2012 r. i od pieciu
do dziewieciu pacjentow w maju 2019 r. Liczba tozek nie ulegta zmianie (42 szt);

(akta kantroli str. 201-207, 421)

— na Oddziale Rehabilitacji Neurclogicznej zatrudniano 13-16 pielegniarek (ha tozko
przypadato 0,52-0,59 rownowaznika etatu pislegniarki}, co adpowiadalo wewnetrznym
normom okreslonym na podstawie punktu 4b zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaranfowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczef® (zgodnie z tymi normami nalezato zatrudni¢ 13-16 pielegniarek].
Dziesiet¢ piclegniarek miato wymagane specjalizacie (pie¢ z pielegniarstwa
zachowawczego, po dwie z pielegniarstwa pediatrycznego i opieki diugoterminowej,
jedna z pielegniarstwa epidemiologicznego). W dwéch miesiacach o najwiekszym
oblozeniu {sierpniu i wrzesniu 2019 r.) na jedng, pielegniarke przypadato: [1] na zmianis
o najwicksze] ohsadzie od trzech do siedmiu pacjentéw w sierpniu 2019 r. i od trzech
do szesciu pacjentdw we wrzesniu 2019 r, [2] na zmianie o najmnigjsze] liczbie
pielegniarek od czterech do 14 pacjentdw w sierpniu 2019 r. i od pigciu do 10 pacjentdw
we wrzesniu 2018 r. We wrzesniu 2019 r. liczbe tOzek zwiekszono z 26 do 27,
co wyg Dyrektora bylo zwigzane ze zmiang, siedziby Oddzialu.

{akta kontroli str. 201-207, 422)

— w ZPO zatrudniano 18 pielggniarek i 25 opiekundw medycznych (na i6zko przypadato
0,24 etatu pielegniarki i 0,34 opiekundw). Zapewniono obsade pielegniarska zgodnie
z rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych | opiekuriczych w ramach opieki
diugoterminowg*’. Dziesie¢ pielegniarak mialo wymagane specjalizacje {m.in. cztery

Postanowienie nr 2/7/2018 PPIS w Bialymsicku z 5 stycznia 2017 1.
Dz, U.z 2018 r. poz. 465, ze zm.
M Dz U z2015r. poz. 1658, ze zm,

5 8
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Z pielegniarstwa zachowawczego i jedna z pielegniarstwa geriatrycznego). W dwach
miesigcach o najwiekszym oblozeniu toZek (styczen i sierpien 2019 r.} na jedng osobeg
z tego personelu przypadalo na zmianie o najwigkszej obsadzie w obu miesigcach
czterech pacjentdw, a na zmianie 0 najmniejszej obsadzie szesciu pacjentdw. Liczba
{6zek nie ulegta zmianie (74 szt.). {ekta kontroli str. 201-207, 420)

Pielagniarki zatrudnione na oddziatach dla dorostych nie byly angazowane do zadan
niepiglegnacyjnych — otrzymang, informacje przedstawiono w punkeie 1.4.
{akta kontroli str. 145-147)

2.5. Pacjenci przebywali w salach 1-5 tozkowych®2, W badanych oddziatach i ZPO byly
kolejno 6, 10 i 4 parawany, umozliwiajace dorazne oddzielenie poszczegdlnych pacjentow
i odwiedzajacych na salach chorych. Na korytarzach badanych oddziatow byly dodatkowe
krzesta i stoliki. W ZPO utworzono dla opiekundw i pacjentéw dwa pomieszczenia do pobytu
dzisnnego.

tozka dwoch pacjentek Oddzialu Wewnetrznego | Gastroenterologii w dniu oglgdzin
umieszczone byly na korytarzu. Z-ca Pielegniarki Oddziatowe] wyjaénita, Ze umieszczono je
na korytarzu ,z zachowaniem infymnodci w postaci osloniecia parawanami, ze wzgledu
na brak wolnych fozek w pokojach damskich oraz realizowang dezynfekcje fednef z sal
fozkowych | niezwlocznie zostang umieszczone w safach Fozkowych po jgj zakoniczeniu” ™

Szpital zadbat o poufnoéé informaci o stanie zdrowia pacjentdw na badanych cddzialach,
natomiast na opaskach przymocowanych do tozek pacjentow ZPO zapisano imig i nazwisko
pacjenta — co opisano ponizej w sakeji ,Stwierdzone nieprawidlowosdc”. Nie stwisrdzono
przypadkdéw naruszania porzgdku, ciszy nocnej itp. {akta kontroli str. 41-134)

2.6. W ckresie objetym kontrolg do Szpitala nie wplywaly skargi zwigzane z warunkami
pobytu opiekunow na Oddzialach dia dorostych ani ZPO. Natomiast jedna skarga
od opiekundw pacientdw ZPO wplyngla w maju 2019 r. do Rzecznika Praw Pacjenta
w Warszawie. Dotyczyla ona min: 1] ,dostepu rodzin pacjentow do choryeh
bez wewnetrznych ograniczefi, w fym mozZliwodci odwiedzin poza wyznaczonymi
godzinam?. W jej uzasadnieniu wskazano, 2e wydawane przez Kierownika ZPO imienne
upowaznienia do wejscia na teren ZPO po godz. 19:00 nie sg respektowane przez personel
- po tej godzinie drzwi sa czesto zamknigte, a persons! nie reaguje na zadanie wejscia lub
zamyka drzwi przed przychodzacymi, 2] niewlasciwego stanu sanitaro-higienicznego
pomieszczen i utrzymania nalezytej higieny pacjentdw, 3] spelniania norm zatrudnienia
pielegniarek oraz odpowicdnich kwalifikacji, uprawnien i predyspozycji do wykonywania
czynnosci przez opiekundw medycznych. W odpowiadzi Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
wskazata m.in,, ze:

— zamykanie w ZPO drzwi wejsciowych po godz. 19:00 podykiowane jest ,koniecznoscig
zapewnienia bezpieczenstwa podopiscznym | personelowi, w syfuacjach waznych
wejscie do Zakiadu mozliwe jest calg dobe”.

Dyrektor odnoszac sie w toku kontroli NIK do ww. ustalen wskazat zas: ,zdajemy sobie
sprawe Z obhowigzujgcych przepisow prawa. Jednoczes$nie mamy problem z osobami
bezdomnymi, ktore zwlaszcza w miesigeach zimowych wchodzily na ten obiekt
fraktufac go nigjako jako noclegownip. Stwarzalo fo duze problemy jesli chodzi
o bezpieczerisiwo fwiekszosc personelu ZPO stanowig kobiety) i zachowanie wiaSciws/
higieny. Nie w pelni skuteczne byly fakze inferwencie na Policii w tych sprawach,
poniewaz stuzba ta nie do korica chciala inferweniows¢ na obszarze Szpitala.
Tym samym naleZalo wprowadzi¢ takie ograniczenia z jednoczesnym dopuszczeniem
w indywidualnych przypadkach dosfepu do pacjenta po godz. 19:00” i ze osoby
faktycznie zainteresowane mogty przebywaé z bliskimi takze poZniej;

42 W Qddziale Wewnetrznym | Gastroenterolagii pacienci przebywali w: oémiu salach 4-40zkowych, dwdch salach
3Hdzkowych, jednej sali 246zkowej i dwoch salach 1402kowych. W Oddziale Rehabilitacji Neurologiczne
pacienci przebywali w: pieciu salach 5-t6zkowych i jedne] sall 246zkowej. W ZPO pacjenci przebywali w: jednej
sali 3Hézkowej, 31 salach 24dzkowych i dziewieciu salach 140zkowych.

43 W Qddziale Rehabilitacji Neurologicznej | ZPO padjend nie byli umieszczen' na korytarzu.
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— warunki sanitare zostaly zatwierdzone przez wiasciwe organy (w tym Inspekcje
Sanitarnag), a stan techniczny budynku nie wymaga interwenciji;

— obowigzki zwigzane z higieng i karmieniem pacjentdw spoczywaja na opiekunach
medycznych (zafrudnionych w ramach firmy zewnatrznej), w liczble wystarczajace]
do realizacji czynnosci opiekunczych, a ich praca {nadzorowana przez pislegniarki) jest
wysoko oceniana przez kierownictwo ZPO. Opieka pielegniarska i lekarska zapewniona
jest calodobowo, przy czym ,nie ma odrebnych norm zatrudnienia pieleghiarek
fub apiskunek medycznych, rowniez NFZ nie wskazal fakich norm", a stosowane
w praktyce wewnetrzne normy zafrudnienia obowiazujgq od trzech lat i zostaly
zweryfikowane przez NFZ. {akta kontroli str. 139-140, 263-272)

W zwigzku z ww. skarga czynncsci kontrolne przeprowadzili:

a) PPIS w Bialymstoku* stwierdzajac szereg uchybien w zakresie higieny i epidemiologii
(m.in.. przeterminowane preparaty, niezdezynfekowane przybory toaletowe, brakujace
wyposazenie w lazienkach pacjentéw i wywieszone w nich informacjie o zakazie
korzystania z natryskow), ktére wg dyrekcji Szpitala niezwlocznie w caltosci
wyeliminowano,

by Marszalek Wojewodztwa Podlaskiego®, ktdry zalectt m.in.: 1] dostosowaé do potrzeb
normy zatrudnienia pielegniarek w ZPD, 2} zwigkszyt czestofliwodé kontroli
wewneirznych i nadzoru w zakresie jakosci $wiadczen, 3] podjat dzialania w celu
niedopuszczenia do poncwnego wystapienia uchybien stwierdzonych przez Inspekcje
Sanitarna. W odpowiedzi Dyrektor zadeklarowal ponowne ustalenie norm zatrudnienia
pielegniarek we wczesniegj ustalonym terminie (31 marca 2020 r.), zwiekszenie kontroli
i wzmocnienie zaleconege nadzoru wewnetrznego, comiesieczng  weryfikacje

w zakresie higieny i epidemiologii przez Zespdt Kontroli ZakaZzeh Szpitainych.
{akta kontrali str. 273-353)

Podczas ogledzin NIK w ZPO przebywato 68 pacjentdow i pigciu  opiekundw
{odwiedzafacych). Nie stwierdzono niewlasciwego stanu  higieniczno-sanitarnego
pomieszczefi, a w fazienkach nie byto informacji ¢ zakazie korzystania z natryskow.
Nauchybienia w ww. zakresie nie wskazali teZ opiekunowie objeci badaniem
kwestionariuszowym w ZPO (co omdwiono szerze) w punkcie 2.7 ninigjszego wystapienia).

W badanych oddziatach dla doroslych | ZPO nie przeprowadzono innych kontroli
{(zewnetrznych ani wewnetrznych) niz przedstawione w punkeie 2.5.

W latach 2019-2020 nie prowadzono badan satysfakcji pacjentéw (ani opiekundw) w ZPO,
za$ objete takimi badaniami Oddzialy; Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii oraz
Rehabilitacji Neurologiczre] uzyskaly Srednig ocene 4,3 1 4,6 {w skali od 1 do 5,
kazdy oddzial oceniato 40 pacjentdw*). (akta kontroli str. 41-91, 169-200)

2.7, Z przeprowadzonego 13 stycznia 2020 r. badania kwesticnariuszowego wynika,
ze Szpital zapewniat opieke nad pacjentami ZPO bez koniecznosci interweniowania
opiekunéw. Opiekunowie nie spotkali sie z koniecznoscia wyreczania personelu
medycznego w wykonaniu czynnosci pielegnacyjnych, a takze w zapewnieniu pacjentom
niezbednych wyrobow medycznych, lekéw lub Srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego. Osoby objete badaniem {odwiedzajacy) oceniali $wiadczong
opieke ,dobrze” lub ,bardzo dobrze” 4

W okresie objetym kontrolg, persenel medyczny Szpitala nie Swiadczyt pacjentom obu

badanych oddziatow i ZPO uslug z zakresu dodatkowe] opieki pielegnacyjnej.
{akta kontroli str. 77-91, 137-138)

W dniach 16-17 maja 2019 .

4% W dniach 29 maja ~ 5 czetwea 2019 1.

4 QOddzialy te badano kolejno w maju i Istopadzie-grudniu 2019 r.

¥ W zwigzku z brakiem odwiedzajacych w trakcie przeprowadzanych ogledzin nie przeprowadzono badania
lkwestionariuszowego w Oddzizle Rehabilitacji Neurologicene] oraz Oddzisle Chordh  Wewnetrznych
i Gastroenterclogii.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski pokontrolne

2.8. W zwiszku z niszgloszeniem sie oséb sprawujacych calodobowo dodatkows opieke
pielegnacyjng nad pacjentami dorostymi, Szpital nie pobieral oplat z fytulu kosztéw ich
pohytu. W Szpitalu nie udostepniono pacjentom oddziatow dla dorostych i ich opiekunom
w sposéh staly (poprzez je] wywisszenie) informacji o wysokoéci oplat z tytulu dodatkowe)
opieki pielegnacyjnej, w tym o nieponoszeniu optat od oséb sprawujacych taks opieke nad
pacjentami z orzeczeniem o znacznym stopniu niepeinosprawnosci, co opisano w obszarze
1 wystapienia, w sekcji , Stwisrdzone nieprawidfowosc!" {akta kontroli str. 137-144, 215-240)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwisrdzono
nieprawictowost polegajacg na tym, iz na indywidualnych znakach identyfikacyjnych
pacjentow Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego — opaskash przymocowanych do tozek —
zapisane bylo imie i nazwisko widoczne dla oséb postronnych, co umozliwiato identyfikacjg
pacientéw, lakZe przez osoby nieuprawnione, a tym samym stanowilo naruszenie art. 36
ust. 5 ustawy o dziatalnosci feczniczgj. Dotyczylo to wszystkich pacjentow ZPO w dniu
ogledzin (13 stycznia 2020 r.). Pielegniarka Koordynujaca ZPO wyjasnila, Zze konsirukeja
ww. przepisy dopuszczala na zawarcle na opaskach informacii pozwalajgcych na ustalenie
imienia i nazwiska pacjenta, natormiast jesli bedzie fakie zalecenie pokoniroine oznakowarie
zostanie zmienione.” NIK zauwaza, ze powalany przepis wymaga, aby dane na znaku
identyfikacyjnym byly zapisane w sposéb uniemoiliwizjacy osobom nieuprawnionym
identyfikacje pacienta m.in. w zakresie imienia i nazwiska. (akta kontroli str. 41-76)

W Szpitalu zapewniono odpowiednie warunki dziennege pobytu opiekunéw pacjentow
dorcstych (przy czym zlozona skarga wskazuje, ze wywieszona w ZPO informacja o braku
mozliwosci odwiedzin po godz. 19:00 mogla ograniczaé czas kontaktu osobistego
z pacjentami). Obsada pielegniarska na badanych oddziatach | w ZPQ spetniata wymogi
rozporzadzen Ministra Zdrowia®, zadbano o porzadek i bezpieczenstwo, a wyniki badania
kwestionariuszowego NIK, brak innych skarg i pozylywne wyniki badania satysfakcil
pacjentéw wskazujg, iz opiekunowie nie musieli wyreczaé w obowigzkach tego personelu
lub interweniowaé ws. wykonywania czynnosci pielegnacyjnych. Nieprawidlowe byto jednak
nieudostepnienie (na trwalym nosniku) informacji o optatach za pobyt opiekundw, w tym
0 nieponoszeniu tych opfat przez opiekundw pacjentow doroslych z  orzeczeniem
o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Ponadte w ZPO na opaskach pacjentow
umieszczano ich imie | nazwisko, co umoZiiwiate identyfikacie pacjentow przez osoby
nieuprawnione.

IV.Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Kontynuowanie dziatan w celu dostesowania Oddziatu Pediatrii w zakladanym terminie
do wymogdw rozporzadzenia ws. pomieszczen i urzadzen z 2019 .,

2. Niezamieszczanie na znakach identyfikacyjnych informacji  umozliwiajacych
identylikacje paclentéw przez oscby nieuprawnione, 1j. stosownie do wymogu art. 36
ust. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

3. Wywieszenie w lokalu Szpitala informacji o opfatach za pobyt opiekunow, w tym
o niepobieraniu  opfat dotyczgcych pacjentow malcletnich lub z orzeczeniem
o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — zgodnie z wymogiem arl. 35 ust. 3 ustawy
o prawach pacjenta.

48 Przy czym po kontroli z 2019 1. Dyrektor zadeklarowat ponowne ustalenie norm zatrudnienia do 31 marca 2020 r.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapisnie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednostki kontrolowane], drugi de akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 usfawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowansj przysluguje prawo
zgtoszenia na pismie umofywowanych zastrzeZeii do wystapienia pokontrolnego, w terminis
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si@ do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, o spasobie wykonania
wnioskdw pokontrolnych craz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokantrolnego, termin przedstawienia

informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

p.o. DYREKTORA DELEGATURY
Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymsicku
Ciupa

Bialystok, 13 lutego 2020 r.
Kontroler;
Adriarf Gosk

spe; ligta kontroli panstwowej
|

Agata
........ LY LU S

podpis podbis
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