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I. Dane identyfikacyjne

Szpital Ogdiny w Kolnie
Krystyna Marianna Dobrotowicz, Dyrektor od 27 maja 2004 r.}

1. Zapewnienie warunkdéw pobytu opiekunom dzieci w Szpilalu jako wypetnienie praw
pacjentéw niesamodzielnych do zapewnienla dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

2. Zapewnienie warunkow pobytu opiekunom dorostych pacjentéw niesamodziglnych jako
wypemienie praw tych pacjentéw do zapewnienia dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

Od 1 stycznia 2019 r. do 24 stycznia 2020 r., z wykorzystaniem dowodow [ danych
dotyczacych okresu wezesniejszego.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Krzysztof Golebiewski, gidwny specjalista kontreli pafnstwowej, upowaznienia do kontroli
nr LBI/153/2019 z 18 listopada 2019 r. i LBI/15/2020 z 17 stycznia 2020 r.
(akta kontroli str. 1-3,184-183)

1 Dalsj: Dyrektor.
2 Dz, U. z2019r. poz. 489, ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

[l. Ocena ogdina® kontrolowanej dziatalnosci

W Gzpitalu stworzono moZliwosé catodobowego pobytu  opiekundw  sprawujgcych
dodatkowa opieke pielegnacyjng na Oddziale Pediatrycznym. Zapewniono im odpowiednig
liczhg rozktadanych foteli/dodatkowych toZzek i dostep do pomieszezen higieniczno-
sanitamych — co bylo wymagane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegbfowych wymagad, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatainosé leczniczgt oraz art. 34 ust. 1 ustawy z dnia
§ listcpada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Fraw Pacjenta®. Stworzono teZ
mozliwosé dziennego pobytu opiekundw i odwiedzaiacych na badanym Oddziale Medycyny
Paliatywnej®. Na obu badanych oddziatach zapewniono wymagang liczbe odpowiednio
wykwalifikowanych pielegniarek, porzadek | bezpieczefistwo, a wyniki badania
kwesiionariuszowego NIK, brak skarg i pozytywne wyniki badania satysfakcji pacjentow
wskazujg, iz opiekunowie nie musieli wyrgczaé w obowigzkach personelu medycznego
lub interweniowad ws. wykcnywania czynnosci pielegnacyinych. Po 3 lipca 2019 r. kosztami
pobyiu nie obcigzano opiekundw przebywajseych w Szpitalu cafodobowo. NIK stwierdza
jednak, ze:

- na Oddziale Pediatrycznym nie zapewniono m.in. wymaganych ww, rozporzadzeniem;
osobnego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dla opiekundéw? (czego na podstawie
ww. rozporzadzenia zadat Podlaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Bialymstoku®), przystosowania ogolnodostepnego pomieszczenia  higieniczno-
sanitarnego dla oséb niepetnosprawnych, izolatki, przeszklenia scian oddzielajgcych
pokoje tozkowe dzieci miodszych; na Oddziale Medycyny Paliatywnej — umywalki
wjednej z sal, zad w obu oddzialach — wlasciwego ustawienia toZzek. Wprawdzie
w programie dostosowania pomieszczen Szpifala do wymogdw tego rozporzadzenia
usuniecie wiekszosci ww. usterek zaplanowana do konca 2020 r., jednak fermin ten
moZe nie zostaé dotrzymany w zwigzku z brakiem srodkow finansowych,

— do zakonczenia kontroli NIK w obu badanych oddziatach nie udostepniono (na trwatym
nosniku) informacji o optatach za pobyt opiekunow, w tym o niepanoszeniu tych optat
przez opiekundw pacjentow matoletnich lub z orzeczeniem © znacznym stopniu
niepetnasprawnosci.

Il. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1. W regulaminie organizacyjnym Szpitalal® wskazano, ze pacjent ma prawo do kontaktu
osobistego, felefonicznego lub  korespondencyjnego z innymi osobami, a takze
do dodatkowe] cpieki pielegnacyinej (ktéra nie polega na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych). Okreslono tez sposéb udostepniania informacji o prawach pacjenta | zasady
odwiedzin, zgodnie z ktorymi:

¥ MNajwyzsza [zba Kontroli formuluje oceng ogéing jake cceng pozylywna, oceng negatywng albo oceng

w formie opisowej.

Dz. U. poz. 595, zal. nr 1, cz. VV ust. 8 10 (rozporzadzenie ws. pomfeszezef | urzadzed z 2019 1),

Dz. U. z 2019 r. poz. 1127, ze zm. Dalej: ustawa o prawach pacjenta.

Na tym oddziale opiekuncwie nie przebywali calodobowo.

W zwiazku z korzystaniem przez opiekundw z tych samych pomieszczen co pacjenci, w dniu o najwigkszym

oblozeniu z dwach natryskow korzystaty az 34 osoby,

Dalej: PPWIS w Bialymstoku.

Oceny czgstkowe to oceny dziafalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa

moze byt sformutowana jako ocena pozylywna, ocena negatywna albo acena w formie opisows),

® Karta Praw Pacjenfa, stanowiaca zatacznik nr 5 do regulaminu i zawierajaca postanowienia usfawy o prawach
pacjenta.
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- informacje o prawach pacjenta umieszczone sg w widocznym miejscu w izbach przyjet,
obu badanych oddziatach i holu gidwnym Szpitala,

- pacjent w izbie przyje¢ olrzymuje informacje o prawach i cbowigzkach pacjenta, zawartq
w Informatorze dla pacjentow Szpitala Ogdlnego w Kolriie,

—  Z Karlg Praw Pacjenta zaznajamiajg pacjentdw pielegniarki i polozne w oddziale,

— odwiedziny pacjentéw przebywajacych w oddzialach szpitalnych odbywajg sig
codziennie w godzinach od 8% do 20% (winny odbywet sie w sposob niezaktdcajacy
normalnej pracy oddziatu i nie mogg naruszaé praw innych pacjentow, w szczegdlnosci
prawa do poszanowania intymnosci, ciszy i spokoju),

- w przypadkach uzasadnionych wzgledami sanitarno-epidemiologicznymi, porzadkowymi
lub ze wzgledu na stan zdrowia innych pacjentow przebywajacych w sali chorych
odwiedziny mogg byé w réZznym zakresie ograniczone przez ardynatorafkoordynatora
oddziatu, {akta kontroli str. 19-21, 26-32)

W dzieciece] izbie przyjet (zlokalizowanej w Oddziale Pediatrycznym!) przechowywano,
w widocznym migjscu, tekst usfewy o prawach pacjenta oraz Informator dla pacjenta
oddziglu pediatrycznego zawierajacy: [1] podstawcwe prawa, m.in. do dodatkowe] cpieki
plelegnacyjnej $wiadczonej przez wskazang osobe, intymnosci i poszanowania godnosci
osobistej, kontaktu csobistego, telefonicznego i korespondencyjnego z osobami z zewnatrz
oraz [2] informacje o przyjeciu i pobycie w szpitalu, w tym: zasady odwiedzin {przy dziecku
mogta przebywaé calodobowo jedna osoba dorosta, za$ w ramach odwiedzin w dni
powszednie, niedzicle i $wigta maksymalnie dwiz osoby), zalecane wyposazenie pacjentow
oraz przebywajacych z nimi osdb doroslych'?, zasady zZywienia pacjentow [ osdb
towarzyszgcych. Ponadto w izbie przyjec i na korytarzy Oddzialu umieszezono Karle praw
dziecka-pacjenta zawierajacq m.in. informacje o prawie pacjentdw do stalego kontaktu
z najblizszymi (w tym ich pobytu w szpitalu, kontaktu telefonicznego i korespondencyjnego}.
Pielegniarka oddziatowa wyjasnita, Zze opiekunowie sg informowani o mozZliwosci
zapoznania sig z tymi dokumentami. {akta kontroli str. 33-34, 42)

1.2. W 2019 r. na Oddziale Pediatrycznym, liczacym 10 16zek'é, przebywalo ogdlem 526
pacjentow matoletnich, przez $rednio 5 dni i calodobowo obecnych byto 526 opiekundw.
Wszystkim pacjentom, przez caly ich pobyt w Szpitalu, zapewniono mozliwost kontakiu
osobistego z innymi osobaml | sprawowania dodatkowe] opieki pielegnacyjnsj przez
opiekunow. Nie wprowadzano cgraniczen w realizacji praw pacjenta do kontaktu osobistego
lub dodatkowej opieki pielegnacyjne], w tym na podstawie art. 5 ustawy o prawach pacjenta.
W dniu ogledzin w Qddziale bylo dziewieciu opiekundw. Najwiecej, 1j. 17 opiekunow
przebywato w nim jednorazowo w dniach 11-12 styeznia 2019 r., za$ Cddziat dysponowat
dia nich 11 dodatkowymi fozkami. Pielegniarka oddzialowa, odnoszac sie do przypadkow
zwickszonej liczby pacjentow i opiekundw, wyjasnila, ze: oddzial dysponuje wyslarczajgeg
liczhg 16zek dia pacjentow (10 duzych i @ malych), natomiast fdzka dla aopiskunow w takich
sytuacfach pozycrane byly z oddziafow psychiatrycznego, wewnegtrznego | od Strazy
Pozamej w Koinie (f6zka polows). Przy duzej liczbie pacjenféw i opiekunow {0zka
umieszezane sq na korytarzuns. (akia kontroli str. 33-34, 36, 153)

W Oddziale zapewniono nastepujace warunki pobytu:

— w oémiu pokojach pacjentow’s bylo 11 dedatkowych 16zek lub rozikdadanych foteli
wypoczynkowych'’, wraz z kompletng poéciela, umozliwiajacych nocleg oplekunom
(zapewniono fez krzesta do sledzenla’®),

1 Jedynym misjscu hospitalizagi dzisci.

12 W przypadku opiekunow: bielizna osobista i ubrania, kapcie, recznik, mydlo, szczoteczka i pasta do zebdw,
grzebien, papler toalstowy [ sztuéce.

13 Wskazano, ze osoby towarzyszace chorym dzieciom maja mozliwosé wykupienia positkdw w kuchni szpitalne.

W calym 2019 r,, zgodnie ze stanem faktycznym § Rejestrem Pedmiotow Wykonujaeych Dziatalnosé Lecznicza,

15 Co nie mialo migjsca w dniu ogledzin.

18 W oddziale byly trzy pokoje 1-tbzkowe, trzy 2-4ézkowe | dwa 3462kows.

7w tyrsn jednofozko | 10 foteliflezanek pochodzacych z darowizny Fundacii Wielkiej Orkiestry Swigleczne Pomocy
{WOSP).

18 Przy kazdym td2ku.



— w Oddziale byly dwa ogélnodostepne (zamykane od wewnatrz na klucz)
pomieszczenia higieniczno-sanitarne, w tym jedno (z ktdorego mogli korzystac
opiekunowte i pacjenci'?} wyposaZone w natrysk, miske ustepows, dozownik z mydlem
w plynie, pojemnik zrecznikaml jednorazowymi i na reczniki zuzyte. Drugie
z pomieszczen (przewidziane dla pacjentdw) wyposazono w dwie miski ustepows,
natrysk, czfery umywalki oraz dozownik z mydiem w plynie, pojemnik z rgcznikami
jednorazowymi i na reczniki zuzyte {wielkosé pomieszczenia umozliwiata korzystanie
zniegoe przez dziecko wspblnie z opiekunem)?®. Pomieszczenia te nie  byly
przystosowane dla osdh niepelnosprawnych, w szczegolnosci poruszajacych sig
na wozkach inwalidzkich (od 1993 r. nie prowadzono prac polegajacych
na przebudowie lub modemizacji Oddziam?t),

- wszystkie sale fdzkowe mialy przeszkione drzwi, przy czym w jedne] z nich
zainstalowano szklo mleczne, niezapewniajace widoku do wnetrza sali. Pomieszczenia
dzieci miodszych nie mialy fez przeszklonych $cian oddzielajacych pokoje 16zkowe
craz przeszklongj &ciany miedzy pokojami | punktem plelegniarskim (co opisano
ponizej w sekcji ,Stwierdzone nisprawidiowoscr'),

- wszystkie pokoje f6zkowe wyposazono w umywalks z cieplg i zimng wadg, dozownik
zmydtlem w plynie, pojemniki z recznikami jednorazowymi i na reczniki zuzyte;
w pokojach dla matych dzieci znajdowaty sie stanowiska do pielegnacji i kapieli (duza
umywalka z zestawem prysznicowym),

- na Oddziale bylo czysto, poditogi i ich polaczenia ze Scianami byly wykonane w sposdb
umozliwigjgcy mycie i dezynfekcje,

- w Oddziale wyodrgbniono dwa pokoje sluzace za izolatki, z ktorych kazdy posiadat
wlasne pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w toalete oraz umywalke
zciepta | zimng woda, dozownik z mydiem w plynie, pojemniki z recznikami
jednorazowymi i na reczniki zuzyte. Pomieszczenia nie mialy wentylacji wymuszonej
dziafajacej na zasadzie podci$nienia i Sluzy umywalkowo-fartuchowej {(co cpisano
ponizej w sekcji , Stwierdzone nisprawidfowoser™),

— W zadnym z pokojéw tbZkowych nie zapewniono swobodnego dostep do fdzka chorego
z trzech stron?? (co opisano ponizej w sekcji , Stwierdzone nieprawidfowosc™),

~  na korytarzu Qddziatu znajdowat sie parawan, ktary — jak oswiadczyta pielegniarka
oddziatlowa — uzywany jest, w miare potrzeby, podezas badania na sali lbzkowej dzieci
starszych {jednak na ogdt wykanywano to w gabinecie zabiegowym),

- opiekunom przebywajscym na Oddziale zapewniono mozliwost korzystania z czajnika
elektrycznego, lodowki i kuchenki mikrofalowej; mogli tez stolowaé sie w bufecie
znajdujacym sie w Szpitalu i korzystaé z bezplainege parkingu,

—  Oddziat nie byt objety monitoringiem wizyjnym. W Szpitalu nie zapewniono migjsc
hotefowych. (akta kontreli str. 41-60)

1.3. W Programie dostosowania Szpitala do wymagan, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczef?®, wskazano nastepujace
odsiepstwa na Oddziale Pediatrycznym od wymogow obowigzujgcego wowczas
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegbfowych
wymagar fakim powinny odpowiadaé pomieszczenia | wrzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatelnosé feczniczg?* [1] brak pomieszczenia higieniczno-sanitamego wyposazonego
dodatkowo w natrysk dla rodzicow, (2] brak izclatki, [3] brak wydzielonego odcinka dzieci

18 Jek odwiadczyla plelegniarka oddzialowa.

2 W dniu o najwigkszym oblozeniu dwa z dwdch nalryskéw i pigciu toalet i korzystaly tacznie 34 osoby
{17 pacjentow i 17 opiekundéw).

21 Wymbg zapewnienia niezbgdnych warunkéw do korzystania z ohiektéw uzytecznodei publicznej przez oscby
nigpeinosprawne wprowadzit dopiero od 1895 r. art. 5 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 7 lipca 1984 r. Prawo budowlane
{Cz.U. z2019r. poz. 1186, z& zm.).

22 W tym dwoch diuzszych.

23 Dz, U.z2018r. poz. 2190, ze zm. Q programie dostosowania do wymagan stanowi art. 207 ust. 2 ww. ustawy.

2 Dz U.poz. 738, Dale| rozporzadzenfe ws. pomleszezeft [ wzadzen z 2092 r {obowigzywato do 31 marca
2019 r.).



miodszych | $luzy fartuchowo-umywalkewe] w zespole dzieci miodszych, w punkcie
pielegniarskim, [4] brak przeszklonych Scian miedzy pokojami 6Zkowymi migdzy fymi
pokojami a punktem pielegniarskim {zagadnienia te opisano ponizej w sekeji ,Stwierdzone
nieprawidiowasor"). {akta kontroli str. 61-71)

W dniu 30 listopada 2017 r. Szpital zawnioskowat do nadzorujgcego te placoéwke PPWIS
w Bialymstcku o wydanie opinii o wplywie niespelniania ww. wymagan na bezpieczefistwo
pacientow?, a 27 grudnia 2017 r. poinformowat o przyczynach niedotrzymania terminow
usunigeia odstepstw. Wskazano miin,, 2e: Oddzia} Dzieciecy wymaga remontu
i modemizacfi, w zwigzku z czym przygofowywany jest stosowny projekt techniczny oraz
zostal zhozony wniosek o dofinansowanie w ramach Programu Wspdlpracy Transgranicznej
Polska-Biatorug-Ukraina {...) W zwiazku z brakiem izolafii dzieci Izolowane sg, w miarg
potrzeh, w sali jednoosobowsj lub pojedynczo w sali wieloosobows)j, z zapewnionym
wezfem sanitamym {umywalka, sedes | stanowisko do pielsgnacii dziecka). Wydzislenie
i adaptacja sal na odcinek dzieci miodszych, dobudowa | wyposazenie Sluzy umywalkowo-
fartuchowsj w punkcie pielegniarskim oraz przeszklenie Scian migdzy pokojami fézkowymi
i punkiem pislegniarskim nastgei po rozstrzygnieciu konkursu ogtoszonego w ramach
Wspblpracy Transgranicznej (...). Dostosowanie pomieszczent Oddzialu do wymogow
rozporzadzenia zaptanowano do 31 grudnia 2020 r. {akta kontroli str. 72-95)

W dniu 27 grudnia 2017 r. Szpital zwrdci sig do Starosty Kolnefskiego o zajgeie stanowiska
ws. sfinansowania programu dostosowania {szacunkowy koszt zadania okreslono na kwotg
ok. 4.791 tys. zf). Dyrektor wyjasnila, ze Zarzad Powiatu .nfe udzielit odpowiedzi na to pismo
{...) Kwestie fe zawsze poruszane sg przez Dyrekcje na posiedzeniach Zarzgdu Powiatu
Iub sesjach Rady Powiaiu. Dyrekfor Szpitala Ogéinego w Kolnie nisustannie podejmuje inne
dzigfania w celu pozyskania Srodikdw finansowych w celu realizacfi dostosowania
pomieszezefi Oddziatu Pediatrycznego (...) Szpital nie otrzymat tez dofinansowania
ze $radkow wymienionego Programu Wspdipracy Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina.
W zwiazku z tym NIK zwraca uwage na ryzyko niezrealizowania programu do konca 2020 r.

(akta kontroli str. 172, 187)

PPWIS w Bialymstoku postanowieniem z 5 stycznia 2018 r. wydat opinig o nieznacznym
wplywie stwierdzonych odstepstw na bezpieczenstwo pacjentow. Wskazat jednoczesénie,
Ze Szpital podejmuje dziatania zmierzajace do dostosowania pomieszczen do wymogow
ww, rozporzadzenia. (akta kontroli str. 97-103)

1.4. W Oddziale Pediatrycznym zatrudnionych byto 12 pielggniarek, co odpowiadato
normom okreslonym w poz. 36 zalgeznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakrasu feczenia szpftalnego®
{na jedno 162ko przypadato 0,8 rbwnowaznika etatu). Piclggniarki zatrudnione w Oddziale
miaty odpowiednie kwalifikacje {siedem z nich uzyskalo specjalizacje?, a kolejne dwie byly
w je| trakcie®. Na podstawie analizy dwoch miesiecy o najwiekszym obtozeniu lozek
{slyczen i kwiecieh 2018 r, w ktérych wyniosio ono kolejne 130% i 108%) ustalono,
7e na jedng pielegniarke przypadalo: [1] na zmianie o najwiekszej obsadzie od 2,2 do 3,8
pacientow w styczniu 2019 r. i od 0,8 do 3,8 pacjentaw w kwietniu 2019 r., [2] na zmianie
o najmnigjszgj liczhie pielegniarek od 2,5 do 4 pacjentéw w styczniu 2012 r. i od 1 do 4,3
pacjentow w kwietniu 2019 r. {akta kontroli str. 35-36, 104-105)

25 |przednio Szpital uzyskat pozylywng opinie Podlaskiego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku
z 31 stycznia 2017 r. w sprawie przediuZenia terminu dostosowania pomieszezen | urzgdzed do 31 grudnia
2017,

B Dz, Y.z 2017 r. poz. 2295, ze zm.

W tym dwie z zakresu pielegniarsiwa pediatrycznego, trzy w dzledzinie pielggniarstwa internistycznege
i dwie w zakresie pielegniarstwa zachowawczego.

B W dziedzinie pielegniarstwa intemisiycznego.



W 2018 r, w zwiszku z wejsciem w Zycle rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 11 pazdziernika 2018 1. zmieniajacego rozporzadzenie ws. Swiadczeli gwarantowanych
7 zakresu leczenia szpilalnego®, liczbe 162ek w Szpitalu, w pordwnaniv do 2018 r.,
zmnieiszono o 40, w tym o 5 w Oddziale Pediatrycznym® (liczba haspitalizacji na Oddziale
spadta z ok. 58 na koniec 2018 r. i w okresie od stycznia do kwietnia 2019 r., do 34
w okresie od maja do pazdziernika 2019 r. | wzrosla w listopadzie i grudniu 2019 r.
do ok. 45). {akta kontroli str. 35, 108, 183)

Dyrektor, adnoszac sie do wptywu nowych norm zatrudnienia pielegniarek na jakosé opieki
pielegnacyjnej wyjasnila, ze w zwiazku z wprowadzeniem nowych norm zatrudnienia
Zinhigfszida oS¢ 1oZek, celern dostosowania do  flodcl zatrudnionego personelu.
W okresach zwigkszonego oblozenia 16zek normy zatrudnienia sa zwickszane w celuy
dostosowania do rozporzadzenia w fen sposdb, i gofowosé w takich przypadkach
zapewniafg pielegniarki swiadczgce ustugi na rzecz Szpitala w ramach zawarych umoéw
cywilno-prawnych. Zapewnienie wigkszef ilosci pielegniarek nie poprawilo  jakosci
Swiadczenia ustug medycznych®, ktére w duzef mierze zaleZa od dodwiadczenia, wisdzy,
pozytywnego podsjScia do pacjenta oraz empatii 0s6b wykonujgcych zawdd pielegniarki.
{akta kontroli str. 172, 187)

Z informacji uzyskanej od Przewodniczacej Zakladowe] Organizacji Zwigzkowej
QOgébincpolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych wynika, ze pielegniarki
zatrudnione w Szpitalu nie byly angazowane do zadan niepielegnacyjnych, kidre mogt
wykonaé personel o nizszych kwalifikacjach, np. do pracy w charakterze rejestratorek,
sekretarek, salowych, itp. (nle odnotowano skarg w tym zakresie).

{(akta kontroli str. 109-110)

Dyrektor, podajac powody niszatrudnienia opiekundw medycznych w  Oddziale
Pediatrycznym, wskazata na brak przepisow nakladajgcych taki obowigzek.
(akta kontrali str. 172)

1.5. Pacienci z opiekunami w Qddziale Pediatrycznym przebywali w salach jedno-, dwu-
i trzytozkowych. W dniu cgledzin pacjenci nie lezeli na ¥zkach na korytarzu. Opiekunom
nie zapewniono innych pomieszczen pobytu w Szpitalu.

Informacje o stanie zdrowia pacjentéw nie byly umieszczane przy chorych (nie stosowano
tzw. kart goraczkowych, za$ na opaskach identyfikacyjnych pacjentdw zamieszczano kod
kreskowy, inicjaty i numer ksiggi gldwnej). W toku kontroli nie stwierdzono przypadkow
naruszania porzadku, ciszy nocnej itp. Opiekunowie nie mieli ze soba dodatkowego
wyposazenia utrudniajgcego pacjientom normalne funkcjonowanie badz stwarzajgcego
zagrozenie epidemiclogiczne lub inne, (akta kontroli str. 42)

Opiekun jednego z pacjentow wskazal, ze nie wszystko byfo w nalezytym porzadku jesl
chodzi 0 obecnosc przy udzielaniu $wiadczen zdrowsoinych innych osob, niz fe kiére ich
udzieiaty. Pielggniarka oddziatowa wyjasnita m.in.: Pacienci oddzialu pediatrycznego i ich
oplekunowie zapoznawani sq z informacjiami o prawach pacjenta zamieszczonymi
w widocznym migjscu na oddziale. Opiekundw informufemy takze o mozliwosci zapoznania
sfe z ustawg o prawach pacjenta w izbie przyjec¢ oraz z informaforami dla pacjentow
i opigkundw oddziaty pediatrycznego. Odnoszac sis do wskazanego przypadku, myéle,
ze mogla sig zdarzyG, e przy udzislaniy $wiadczenia uczesiniczyt lekarz dyzumy, kibry
miaf do tego prawo. (akta kontroli str. 143)

1.6. W okresie objetym kontrolg do Szpitala nie wplywaly skargi opiekundw lub pacjentow
przebywajacych w Oddzialach: Pediatrycznym i Medycyny Paliatywnej. W oddziatach tych
nie prawadzono tez kontroli zewngtrznych ani wewnefrznych. W 2018 r. w Szpitalu
przeprowadzono badania ankistowe satysfakeji pacjentow. Jako$¢ opieki pielegniarskiej,

# Oz, U. poz. 2012,

3 W latach 2018-2018 w oddzidle bylo 15 tozek.

31 Dyrektor Szpitala nie udzlelifa odpowiedzl na pytanie czy jako$¢ tej opieki moze poprawit uwzglednienie
w obowigzujgcych wymegach fakiycznego obloZenia, zmian okresowych {w tym sezonowych), liczby
pacjentdw w poszczegdinych kategoriach ckreSlanych pod wzgledem wymaganego czasu opieki, innych
elementdw,



$wiadczonej w Oddziatach: Pediatrycznym i Medycyny Paliatywnej, zostala cceniona
bardzo dobrze (odpowlednio 77% | 74% respondentow) lub dobrze (23% | 26%).
{akta kontroli str. 111-130)

1.7. W trakcie kontroli, siedmiu opiekunom pacjentow przebywajgcych na Oddziale

Pediatrycznym, udostgpniono kwestionariusz dotyczacy warunkow pobytu w Szpitalu.

Wszystkie osoby biorace udzial w badaniu bardzo dobrze iub dobrze ocenity opieke

sprawowana, przez pielegniarki. Trzy z nich wskazaly ponadto, Ze podczas opieki nad

dzieckiem wykonywaly, z wiasne] woli, czynnosci nalezace do personelu Szpitala,

a mianowicie: '

— opigkun pacjenta 3597; karmienie, pojenie (calg dobe), toaleta jamy ustnej (8 razy
podczas calego pabytu), toaleta catego ciala (4 razy podczas pobytu), higiena intymna,
przewijanie, zmiana pampersa {calg dobe), zmiana pizamy, bielizny poscielowej, w tym
w 6Zku (8 razy podezas pobytu), dostarczenie do Szpitala innych wyrobow medycznych
np. pamperséw), lekéw lub specjalnych Srodkéw Zywieniowych niezbednych
do pielegnacji i leczenia (2 razy podczas pobytu), przemieszczanie pacjenta w inne
migjsca (do WC, na badania, zabiegi, itp.) — 8 razy w ciggu catego pobytu, pomoc
w przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych (3 razy w ciggu pobytu),
asystowanie przy udzielaniu $wiadczen, np. zabiegow pielegniarskich {10 razy), podanie
leku przepisanego przez lekarza ze Szpitala w trakcie biezacej hospitalizacii {4 razy),

— opiekun pacjenta 3581: toaleta jamy ustnej, korzystanie z toalety, tazienki, kapiele
dziecka,
— opiekun pacjenta 3598: karmienie, pojenie, przewijanie, zmiana pampersa.
{akta kontrali str. 131-151)

Pielegniarka oddzialowa wyjadnita: Jedna z wymienionych sytuacii dofyczy dziecka 5-
miesiecznego karmionego plersia. Pozostale dzieci w wieku od 1,5 roku do 4 lat
Zwyczajowo byly karmione przez matki (redukuje lo stres szpitalny). Nie sg fo
specialistyczne czynnosci opiekuricze, More wymagajg udzialu pielegniarki Sg one
przejmowane przez personel podczas nieobecnosci matki (np. w trakeie przerwy na foalete,
wyjscia do skiepy, bufely, ifp.). Inne czynnosci zwigzane z higieng, np. foaleta catego ciafa,
zmiany pampersa, itp. nie wymagaja uczestniciwa personelu  pielegniarskiego,
ale na proshe opiekuna i podezas jego czasowef nisobecnosci czynnosdi te sg wykonywane
przez pielegniarki. Podobnie wyglada sytuacja przy zmianie bielizny, czy ubrania dziecka,
Mycie, zabiegi higieniczne oraz badania i podawanie lekéw malym dzieciom odbywajg sig
zawsze na salf i6zkowej (ew. zablegowef w przypadiu np. zaktadania wkfucia dozylnego),
zatem potrzeba przemieszczenia dziecka do Innege pomieszczenia zdarza sig bardzo
rzadko i najozescief jest wynikiem decyzji opiekuna. W takich sytuacjach zawsze moze on
liczy¢ na pomoc plelegniarki. Szpifal zapewnia leki pacjentorn oddzialu, natomiast jesli
chodzi np. o pampetsy czy inne $rodki do pielegnacii ciata, to pozostaje to w gestii rodzicow
(jak wynika z informacji przelozonej pielegniarek i potoznych, Szpital zapewniat pacjeniom
pieluchomajtki i srodki czystosci, jednak rodzice pacjentow czgsto przynosili je z wiasne]
woli). Diagnostyka dzieci na oddziale nie wymaga specfainych przygofowari, natomiast
obacrio$¢ opiekuna podezas badan dziccka jest wskazana ze wzgledu na zmnigjszenie
stresu (np. przy pobieraniu kiwi). Leki zawsze sa podawane przez pielegniarki, natomiast
wwyjafkowych sytuagiach, np. przy podawaniu inhalacfi matka moze przy tym
uczestniczyt”. {akta kontroli str. 152-153, 182)

W wyniku analizy dokumentacji opieki pielegnacyjnej ustalono, Ze personel Oddzialu
systematycznie wykonywa!, u ftrzech ww. pacientow, wszZystkie niezbgdne czynnosci
pielegnacyine, jak: toaleta, zmiana bielizny osobistej, pojenie, karmienie, zmiana odziezy,
nawadnianie dozylne, podawanie lekow, zmiana opatrunkow, wiasciwe uloZenie, zmiana
pieluchomajtek, inhalacje, oklepywanie, mierzenie ciSnienia, asystowanie w diagnostyce
poza cddziatem, itp. Do szpitala nie wplynely skargi dotyczace koniecznosci wykonywania
przez opiekundw czynnoscl pielegnacyjnych, ktdre powinien wykonaé personel, a w toku
ogledzin nie stwierdzono przypackéw niewlasciwego postepowania personelu wobec
opiekundw lub ich pacjentéw, w tym nieodpowiedniego zwracania sie do nich, braku empatii
itp. {akta kontrali sfr. 154-155)



Stwierdzone
nizprawfdiowosci

1.8, Na podstawie zaizadzenta nr 43/2019 2 3 lipca 2019 r. Dyrektor odstapila od pobierania
oplat od osdb sprawufacych dodatkows opieke pielegnacyjng nad pacjentami matoletnimis2,
Dopiero w trakcie kontroli, 1. 25 listopada 2012 r., z informatora dla pacjentéw Cddziatu
Pediatrycznego usunigto zapisy o pobieraniu tych oplat. Nie zawarto w nim jednak
informacji o nieponoszeniu optat przez osoby sprawujace dodatkowg cpieke pielegnacyjng
nad pacjentami matoletnimi, co byto wymagane w art. 35 usi. 3 ustawy o prawach pagjenta
{opisana to w sekeji ,Stwierdzone nieprawidfowoscr”).

(akta kontroli str. 33-34,156, 176-177)

Dyrektor wyjasnita ponadio, ze Szpital otrzymuje co miesige zwrot kosztu catodobowego
pobytu opiekundw, jednak w zwigzku z rosngoymi hiezacymi kosztami utrzymania Szpitala
Stawka 15 zf jest niewystarczajgca. Fakiyczny koszt pobytu jednego opiekuna wynosi okolo
60 zf za dobg. Obgimuje go m.in. opfala za zuiycie wody [ pradu, koszly obsfugi
sprzglajgce), opfata za pralnie hadz wywdz odpadéw, Koszly fe sg opfacane ze Srodkow
Szpitala®. (akta kontroli str. 187)

Stosownie do uméw zawartych z Fundacjg WOSP Szpital nie pobierat oplat za korzystanie
przez opiekundw z dodatkowych lozek i foteli wypoczynkowych darowanych przez te
Fundacje. (akta kontroli str. 156-162)

W dziatalnodci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyze] zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidlowosci;

1. CzesC pomieszezen Oddzialu Pediatrycznego nie spelniala wymogow rozporzadzer
ws. comieszezefi | wzgdzent szpitafa z 2012 v i oz 2019 r, ze wzgledu
na niezapewnienie;

- pomieszezenia higieniczno-sanitamege dla opiekunow (rodzicow) wyposazonego
dodatkowo w natrysk, ktdrege w zwigzku z postanowieniami czeéci V ust. 10
zataoznika nr 1 do rozporzadzenia ws. pommieszcezen | urzadzen z 2012 r. (obecnie
rozporzadzenia z 2019 r.) wymagal PPWIS w Bialymstoku. W zwigzku z uzywaniem
przez opiekundw tych samych pomieszczen co pacjenci, w dniu o najwiekszym
obfozeniu z dwach natryskdw korzystaly az 34 osoby®;

~ [1] izolatki, [2] wydzielonego odcinka dzieci miodszych i $Sluzy fartuchowo-
umywalkows] w =zespole dzieci miodszych, w punkcie pielegniarskim,
[3] przeszklonych Scian oddzislajacych pokoje tozkowe dzieci miodszych oraz écian
miedzy pokojami i punktem pielegniarskim, a takze drzwi jednego pokoju ¥dzkowego
dla dzieci miodszych przeszklonych w sposdb umozliwiajacy cbserwacje dzieci®
(nie bylo tez menitoringu  wizyjnege), [4] wentylacji mechaniczno-wyciagowe)
w brudowniku — co bylo wymagane w czesci |l pkt 5 i w czesci V ust. 1 pkt 1, ust. 2
i5 zalacznika nr 1 powotanych rozporzadzen ws. pomieszczert i wrzadzen oraz
w § 37 rozporzadzenia z 2012 1. i § 38 rozporzadzenia z 2019 r. Odstgpstwa te ujete
zostaly w programie dostosowania Szpitala®®, z terminem usuniecia do kofca
2020 r3% W programie nie ujeto tez przystosowania pomieszczen higieniczno-
sanitamych Oddzialu dla oséb niepehosprawniych, w szezegolnosei poruszajacych
sig na wdzkach inwalidzkich, wymaganego w czesci |l pld 4 ww. zatacznika.

Dyrektor wyjadnita: W Oddziale Pediafrycznym nie ma osobnego pomieszczenia
higieniczno-sanifarego wylgeznie dia rodzicow pacjentow. Zgodnie z zaleceniami
Panstwowesgo Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku¥ pomieszczenie
takie Zzostanie wydziefone do korica 2020 r. Obecnie opiekunowie korzystajg
7 sanffariatdw dla pacfentdw. Powodem niedostosowania oddziafu do wymogow

32 W ckresie od 1 lutego 2078 r. do 14 kwietnia 2019 r. oplaty z tytulu zakwaterowania opiskunéw (zuzycie energii
elektrycznej, wody, sprzatanie, pranie poscieli) wynosity 16 zlfdobe, a od 15 kwietnia do 2 lipca 2019 r. - 20 2
{w | p&roczu 2019 r. pobrana optaty w igcznej kwocie 2.993,55 21, co stanowito 0,00025% przychoddw Szpitala).

8 Po 17 opigkundw i pacientow.

3 W drzwiach bylo szido mleczne, niezapewniajace takie} mozliwosc!,

35 Opracz nieodpowiednio przeszklonych drzwi do pokeju tézkowegoe dia dzieci miodszych,

8 Spsinienie tych wymogdw po 1 stycznia 2019 1. nie bylo preedmiotem kantroli Inspekgji Sanitarne;.

3 Zostaly one ujgte w opinii Inspektora z 5 stycznia 2018 r. ws, wplywu niespehniania tych wymagan
na bezpieczenstwo pacjentow.



QCENA CZASTKOWA

wyimienionego rozporzadzenia jest brak srodkdw finansowych. Brak ujecia dostosowania
pomieszczeri sanitamo-epidemiciogicznych Oddziafu Pediatrycznego do pofrzeb osob
niepeinosprawnych  poruszajacych sie ha wozkach inwalidzkich w  programie
dostosowania pomieszezeri Szpitala do wymogéw rozporzgdzenia w  sprawle
szezegolowych wymegan, fakimi powinny odpowiadac¢ pomieszczenia | urzgdzenia
podmioty wykonujacego dziatalnodé leczniczg wynikal z nieumnysinegs przeoczenia
pracownika odpowiedziainego za opracowanie wiv programu.,

(akta kontrofi str. 41-42, 89-95, 175, 187)

NIK wskazuje, Ze w zwiazku z nieotrzymaniem dofinansowania z Programu Wspoipracy
Transgraniczngj  Polska-Biatorus-Ukraina® | niezapewnieniem innych  Zrédet
finansowania istnieje ryzyko niezrealizowania programu w planowanym terminie.

2. Wszystkie t6zka w pokojach pacjentéw fego Oddziatu, w dniu ogledzin, ustawione byly
w sposdb niezapewniajacy swobodnego dostepu do zka chorego z trzech stron®,
ti. z naruszeniem § 18 ust. 1 rozporzgdzenia ws. pormieszezen i urzadzen z 2019 r.
(§ 18 rozporzadzenia z 2012 r.). Dyrekior wyjasdnila, ze: brak jest takiego dostepu
ze wzgledow fokalowych | technicznych, jednoczednie Sciana stanowi dodafkowe
zabezpieczenie przez wypadnieciem pacjenta z f6zka. Zdaniem NIK zapewnienie
bezpieczensiwa pacjenta nie powinno odbywaé sie poprzez ustawienie 16zek w sposdh
inny niz wymagany w ww. rozporzadzeniu, a przed wypadnigciem powinny chronié
np. barierki. (akta kontroli str. 41-42, 172)

3. W lIokalach Szpitala, na dzien kontroli, nie udostgpnione na trwalym nodniku
(np. poprzez wywieszenie) informacji o oplatach z tytulu dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, w tym o niepobieraniu tych oplat od osob sprawujacych takg opieke nad
pacjentami maloletnimi lub z orzeczeniem ¢ znacznym stopniu niepetnosprawnosct,
Udostepnienie takiej informacji w lokalu zakladu leczniczego bylo wymagane w art. 35
ust. 3 ustawy o prawach pacjenta. Dyrektor wyjasnila, Ze informacja o nieponoszeriu
koszldw pobyltu oséh sprawujacych dodatkowa opieke pielegnacying nad pacjeniami
matolstnimi | pacjentami z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci nie jest
udostepniona na terenie placowki, w zwigzku z fym iz Szpital nie pobiera taklej oplaty.
O braku fakiej opfaty pacjenci lub ich opiekunowie informowani sg indywidualnic
podczas przyimowanis na Oddziaf. NIK wskazuje Ze wymog ten bylby w peini
zrealizowany poprzez stale udostepnienie (np. wywieszenie) tej informacji w lokalu
Szpitala, bez koniecznosei kontaktowania sie w tej sprawie z personelem.

(akta kontroli str. 176-181,187)

W Szpitalu stworzono moZliwosé calodobowego pobytu  opiekundw  sprawujacych
dodatkowa opieke pielegnacyjng w Oddziale Pediatrycznym. Zapewniono im odpowiednig
liczbe rozkladanych fotelifdodatkowych #oZzek i dostep do pomieszczen higieniczno-
sanitarnych. Zatrudniono tez odpowiednigq liczbe wykwalifikowanych pielegniarek,
zapewnicno porzadek i bezpieczenstwo, a wyniki hadania kwestionariuszowego NIK, brak
skarg i pozytywne wyniki badania satysfakcji pacjentéw wskazujg, iz opiekunowie
hie musieli wyreczaé w obowigzkach personelu medycznego lub  interweniowad
ws. wykonywania czynnosci pielegnacyjnych. Kosztami pobytu, po 3 lipca 2019 r,
nie obcigzano osob sprawujgcych dodatkowa opieke pielegnacyjna nad pacjentami
maloletnimi.

W Oddziale Pediatrycznym nie zapewniono jednak - wymaganych rozporzgdzeniem
ws. porrieszozer | urzgdzen z 2019 r. — osobnego pomieszezenia higieniczro-sanitarmego
dia opiekundw, przystosowania ogdlnodostepnego pomieszczenia higieniczno-sanitarmego
dia osob nispelnosprawnych, izolatki, przeszklenia Scian oddzielajgcych pokoje tozkowe
dzieci miodszych. Wprawdzie w programie dostosowania pomisszczen Szpitala
do wymogéw tego rozporzadzenia usuniecie wigkszosci ww. usterak zaplanowana do kofica
2020 r., jednak termin ten moZe nie zostaé dotrzymany w zwigzku z brakiem $rodkow

2 Pozyskanie tych SrodkOw zakladano w programie doslogowania.
3% W tym dwéch diuzszych (spetnienie tych wymogdw po 1 stycznia 2019 1. nie bylo przedmiotem kontroli Inspekeji
Sanitarnej).
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finansowych. Do zakoficzenia kontroli NIK w lokalach Szpitala nie udostepniono informacji
o optatach za pobyt opiekundw, w tym o nieponoszeniu tych optat przez opiekunow
pacjentdw matoletnich.

2. Zapewnienie warunkéw pobytu opiekunom dorostych pacjentow
niesamodzielnych jako wypetnianie praw tych pacjentéw do zapewnienia
dodatkowe| opieki pielegnacyjnej

2.1. Regulacje wewnetrzne Szpitala dotyczace wanuinkdw pobytu opiekunéw pacjentdw
opisanoc w punkcie 1.1, W badanym OCddziale Medycyny Paliatywnej®® ustalono,
ze informacja o prawach pacjenta i tekst Zasad udzielania Swiadezen w Szpitalu Ogolnym
w Kolle umleszczone zostaly, w widocznym miejscu, na korytarzu. Pielegniarka
oddziatowa wyjasnila, Zze niesamodzisinym pacfentom, kidrzy nie moga sig przemieszezad,
a 83 Swiadomi, prawa te sq odczylywane. W syfuacii gdy osoby fe nie sg $wiadome,
z prawami pacfenta zapoznaje sfe osoby bliskie, kibre jednoczeésnie sg informowane
o prawie do pobylu z pacjentem. (akta kontroli str. 173)

Podstawowe informacje o prawach pacjenta zamieszczono fez na stronle intermetowe]
Szpitala¥.

2.2. W okresie objetym kontrolg w zadnym z oddziatéw dla dorastych nie przebywaly osoby
sprawujgce dodatkowg opieke pielegnacyjing calcdobowo, lecz jedynie w ciagu dnia.
Nie wprowadzano ograniczefi w realizacji praw pacjenta do Kkontaklu osobistego
lub dodatkowe] opieki pielegnacyjnej, w tym na podstawie art. 5 ustawy o prawach pacfenta.

{akta kontroli str. 37-40)

W 2019 r. na Oddziale Medycyny Paliatywney, liczaeym 10 #02ek®, przebywalo ogdlem
68 pacjentéw, przez Srednio 43 dni. Na podstawie ogledzin Oddziatu, ustalono Ze:

— W jego skfad wchodzily cztery sale {6zkowe®, z ktérych: [1] dwie mialy wiasne,
zamykane od wewnatrz, pomieszczenia higieniczno-sanitame™, [2] jedna wyposazona
byta w umywalke z cieplg i zimng woda, dozownik z mydlem w plynie, pojemnik
z rgcznikami jednorazowymi i na reczniki zuzyte, za$ w drugiej nie bylo takich urzadzen
{co opisano ponizej w sekcji ,Stwierdzone nisprawidlowosei™,

— we wszystkich pokojach byly kizesla dla odwiedzajgcych {na korytarzu | w pokojach
tozkowych nie bylo 162ek lub foteliflezanek dia opiekundw pacjentéw),

- wszystkie lozka w pokojach dwuosobowyeh i po dwa t6zka w pokojach trzyosobowych
ustawione byly w sposéb niezapewniajacy swobodnego dostepu do chorego z trzech
stron (co opisano ponizej w sekeji ,Stwierdzone nieprawidfowosci"),

- w Oddziale znajdowato sig przestronne, przystosowane dla osdh niepeinosprawnych,
porigszczenie higieniczno-sanitarme  {dostepne dla odwiedzajacych), wyposazone
w miskg ustepowa, natrysk oraz umywalke z ciepta i zimng woda, dozownik z mydiem
w plynie, pojemnik z recznikami jednorazowymi ina reczniki zuZzyte (pomieszczenie
zamykane byto od wewnafrz na klucz),

- na Oddziale bylo czysto, podiogi {na korytarzu, w pokojach {&zkowych
i w pomieszczeniach sanitarnych) i ich potaczenia ze scianami wykonane byly w sposob
umoziiwiajacy ich mycie | dezynfekcje,

— na korytarzu byta lodéwka dla pacientéw i rozktadany tapczan/sofa,

%W strukturze Szpitala funkcjonowalo sze$¢ oddzialéw dla dorostych pacjentéw: [1] Oddziat Medycyny
Paliatywnej, [2] Oddzat Wewnghzny 7z Pododdzialem Geratrycznym, [3] Oddziat Chirurgii Cgoine
Z Pododdziatern Ortopedii i Traumatologil Narzadu Ruchu, [4] Oddziai Polozniczo-Ginekologiczny, [5] Oddziat
Psychiatryczny, [6] Oddziat Intensywnej Terapii Medyczne). Na oddzialach tych nie ma pododdziaiow dla dzied.
W Szpitalu nie ma oddziatu zzkaznego.

4 htlp:iweww. szpitalkolno.plfuserfilesffile/dokumenty/prawa_pacjenta.pdf.

2 W cafym 2019 1., zgednie z rejestrem i stanem faktycznym.

4 Dwie dwutdzkowe | dwie trzytdzkows,

# Wyposazone w miskg ustepowa oraz umywalke z ciepla | zimna wods, dozawnik z mydtem w plynie, pojemnik
z recznikami jednorazowymi i na reczniki zuzyte,

£
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— informacje o stanie zdrowia pacjentbw nie byly umieszczane przy chorych
(nie stosowano tzw, kart goraczkowych; na cpaskach identylikacyjnych pacjentow
zamieszczano kod kreskowy, inicjaly i numer ksiegi gkdwnej),

— Qddziat nie byt objety monitoringiem wizyjnym. {akta kontroli str. 163-169)

2.3. W programie dostosowania Szpitala® wskazano na brak brudownika z wentylacjg
mechaniczno-wyciggowg oraz umywalki z cieplg | zimng woda na jednej z sal chorych
Oddziatu Medycyny Paliatywnej (wymaganych w cz. Il pkt 5 zafecznika nr 1 i w § 24 ust. 1
rozporzadzen ws. pomieszczed | urzgdzert z 2012 r. i z 2019 r). W uzasadnieniu
niedotrzymania terminu usuniecia odstepstw zwrocono uwage m.in. ze: (...} W Oddziale
przebywaja giownie pacienci lezacy. Kaczki i baseny ufywane sg sporadycznie, a po uzyciu
dekontaminowane sg manualie w $rodkach dezynfekcyjnych oraz myte w wydzielonym
Zlewis z baferfa 1 dozownikiem ze $rodkiem dezynfekcyjnym. Personel sprzatajgcy
przestrzega zasad rezimu sanitamego (...) Na sali nr 2 w oddziale nie ma umywalki z zimng
i ciepta wodg poniewar nie ma mozZliwosci technicznych aby zamontowac tam ziew
{w pomieszczeniu tym nie ma pionu kanalizacyjnego). W sali tej przebywaja glownle
pacjenci lezacy, a na t6zkach zamontowane sg dozowniki ze Srodkiem do dezynfekcji rak.
Personel zawsze ma mozliwos¢ umycia rgk w {azience dla personelu zlokalizowanej
w oddziale. Ww. niedostosowania nie wplywaja bezposrednio na bszpieczerstwo
pacjentow. Dostosowanie Oddziafu Paliatywnego do wymogow rozporzadzenia mozliwe
bedzie po wykonaniu remontéw na Oddziale Pediatiycznym oraz Chirurgicznym. Koszt
dosfosowania do obowigzujgeych wymogdw fo kwota okolo 10 fys. zt Niedostosowarie
i nigdotrzymanie terminu  wynikafo z  braki  §rodkow  finansowych Szpitala  oraz
nieprzystosowaniem infrastruktury, czyli brakiem pionu kanalizacyinego.

(akta kontroli str. 92)

2.4, Na Qddziale Medycyny Paliatywne] zapewniono personel pielegniarski zgodnie
z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnla 29 paZdziemnika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej I hospicyjnef*s. Cztery z siedmiu
zatrudnionych fu pielegniarek ukofczyly kurs specialistyczny zakresie podstaw opieki
paliatywnej. Na podstawie analizy dwoch miesiecy o najwiekszym obtozeniu #6zek ustalono,
Ze na jedng pielegniarke przypadato: [1] na zmianie o najwiekszej obsadzie od 1,5 do 3,3
pacjentow w slyczniu 2019 r. i od 2 do 5 pacjentow w czerweu 2019 r., [2] na zmianie
o najmnigjszej liczbie pielegniarek od 3 do 10 pacjentow w styczniu 2019 r. i od 7 do 10
pacientow w czerwcu 2019 r. W okresie objetym kontrolg nie zmnigjszano liczby tozek
w Oddziale, (akta kontroli str. 35-36, 106-107)

W Szpitalu zatrudnionych bylo dwach apiekundw medycznych, w tym jeden w Oddziale
Medycyny Paliatywnej”, Pielegniarka oddziatowa wyjasnila, ze zatrudnienie opiekuna
medycznego w znacznym stopniu odcigza pielegniarki. Osoba ta pomaga w pielegnacii
pacjenta, jego karmieniu, organizacji czasu wolnego. (akta kontroli str. 35, 172-173)

Pielegniarka oddziatowa, odnoszac sie do udogodnien, jakie powinny byé zastosowane
w Oddziale Medycyny Paliatywnej, aby zaspokoiC pofrzeby opiekunéw pacjentow
niesamodzielnych, wyjasnita. Warunki panujace na oddziale (mafa ilos¢ miejsca)
nie pozwalajg ha wstawienie dodatkowych f6zek dla opiekundw pacjentow, Dysponujermy
nafomiast roziktadanym woézkiem do przewozenia chorych (wyposazonym w maferec),
Z itdrago moglyby ew. korzystaé osoby zgtaszajgce sie jako opiekunowie. Mozemy feZ
udostepnic koc [ poduszke. Osoby cdwiedzajgce chorych mogq rowniez skorzystad
z rozkfadanej sofy znajdujace sie na korytarzu addziaki. W mojej ocenfe pacjenci oddziaty
majg zaspokajone podstawows potrzeby. Majg do dyspozycji stoliki przytozkowe, wysiggniki
do podnoszenia sig, materace | wald przeciwodiezynows, moga posiadac odbiormiki
radiowe, korzystac z czajnika i fodowk, {akta kontroli str. 173)

45 Oméwionym szerzej w punkcie 1.4 niniejszego wystapienia.
% Dz, U,z 2018 1. poz. 742, ze zm,
4 QOraz jeden {od sierpnia 2018 r.} w Oddziale Wewngtrznym.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

QGENA CZASTKOWA

2.5. Pagjenci w Oddziale Medycyny Paliatywnej przebywali w salach 2-3 tozkowych.
Na Oddziale byt parawan, ktdry — jak oéwiadczyla pielegniarka oddzialowa — uzywany jest
podczas badania w salach tdzkowych. W dniu ogledzin pacjenci nie lezeli na t6zkach
na korytarzu ani nie bylo oséb sprawujacych dodatkowa opieke pielegnacyjng w porze
dziennej*®, Odwiedzajgcym nie zapewniono innych pomieszczen pobytu w Szpitalu.
Informacje o stanie zdrowia pacjentdw nie byly umieszczane przy chorych (nie stosowano
tzw. kart goraczkowych, za$ na opaskach identyfikacyjnych pacjentow zamieszczano kod
kreskowy, inicialy i numer ksiegi glownej). W toku kontroli nie stwierdzono przypadkéw
naruszania porzadku czy zasad bezpieczenstwa. {akta kontroli str. 163-164)

2.6, Kwestie skarg, kontroli | wynikow ankiet satysfakcji pacjentdw przedstawiono w punkcis
1.6 ninigjszego wystapienia.

2.7. W Szpitalu nie udostgpniono pacjentom w sposob staly (poprzez jej wywieszenie)
informacji o wysokosci optat z tylutu dodatkowe] opieki pielegnacyingj, w tym
o0 nieponoszeniu optat od oséb sprawujacych taka opieke nad pacjentami z orzeczeniem
o znacznym stophiu niepsinosprawnosci {co opisanc w |. obszarze wystapienia, w sekcji
«Stwierdzorie nieprawidfowoser’. {akta kontroli str. 176-181)

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

1. Whrew wymagom § 24 ust. 1 rozporzadzefi ws. pomieszezeh | urzgdzent z 2012 1.
iz 2019 r. jednego z czterach pokojow 1dzkowych w Oddziale Medycyny Palialywnej
nie wyposazono w umywalke z ciepla i zimna wodg, dozownik z mydlem w plynie oraz
pojemnik z recznikami jednarazowega uzycia i pojemnik na reczniki zuzyte. Dyrektor
wyjasnita, ze brak jest mozliwesci fachnicznych podfgczenia w/w sali do kanalizacji
wodno-$cickowej. NIK wskazuje, 2ze zapewnienie takigj umywalki Szpital zaplanowat
W swoim programie dostosowania, przekazanym Inspekcji Sanitarngj®.

{(akta kontroli str. 163, 172)

2. W Oddziale Medycyny Paliatywnej 8 z 10 t62ek® w dniu ogledzin ustawionych bylo
wsposoh  uniemozliwiajacy swobadny dostep do chorego z  trzech  stron™,
tj. z naruszeniem § 18 ust. 1 rozporzadzenia ws. pomieszezeri i urzadzert z 2019 .
(§ 18 rozporzgdzenia z 2012 r). Dyrektor wyjasnita; Ze wzgledéw bezpisczeristwa
pacjentdw na Oddziale Medycyny Peliatywnej nie jest zapewniony dostep do foZek
z frzech siron, zabezpieczeni sg oni w fen sposob przed wypadniscierm z 0zka.
Do wykonania niezbednych czynnoéci zablegowych i higieniczno-sanitamych odsuwane
fest #6zko w celu dostepu z frzech sfron. Zdaniem NIK zabezpieczenie pacjenta
nie powinng skutkowaé ustawianiem {6zek innym niz wymagane w rozporzadzeniu,
a przed wypadnieciem powinny chronié np. barierki. {akta kontroli str. 163, 172)

W Szpitalu stworzono mozliwosé dziennego pobytu opiekundéw i odwiedzajacych
na Oddziale Medycyny Paliatywnej. Zapewniono takZze odpowiednio wykwalifikowane
pielegniarki oraz porzadek i bezpieczenstwo (nie odnotowano skarg, a pacjensi pozytywnie
ocenili jakos¢ opieki pielegniarskiej). Wiasciwie uregulowanc wypelnianie praw pacjentow
niesamodzielnych do kontaktu z innymi osobami i dodatkowej opieki pielegnacyjnej, a takze
zapoznano z tymi regulacjami pacjentéw i personel Szpitala. Stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczyly niswladciwego ustawienia i6zek w pokojach pacjentow Cddziatu i braku umywalki
w jednym z tych pomieszczen. Nie udostepniono takze, w sposob staly, informacii
o optatach z tytulu dodatkowej opieki pielegnacyinel, w tym © nieponoszeniu tych oplat
przez opiekundw pacjentdw z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

B W zwigzku z tym nie korzystano z kwestionariuszy dotyczacych oceny przez opiekunéw warunkdw pobytu
W Szpitalu.

4 Okreslony w programigs termin zapewnienia fej umywalki to 31 grudnia 2020 .

50 Tj. wszystkie 1o2ka w pokojach 2-osobowych i po dwa lézka w pokojach 3-osobowych.

51 W tym awach dluzszych.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK ¢ sposobie
wykorzystania uwag

i wykanania wnioskow

IV.Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza lzba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Kontynuowanie dziatah zapewniajacych terminows realizacje programu dostosowania
i uwzglednienis w nim adaptacji pomieszczen higieniczno-sanitarnych  Oddziatu
Pediatrycznego do potrzeb 0sdb niepetnosprawnyeh, w szczegélinoscl poruszajacych sig
na wozkach inwalidzkich, w celu peinej realizacji wymogdw rozporzadzenia
ws. pomieszczen j urzadzen z 2019 r,

2. Zapewnienie dostepu z trzech stron (w tym dwdch diuZszych) do tozek pacjentow
Qddzialéw: Pediatrycznego | Medycyny Paliatywnej, zgodnie z.wymogiem § 18 ust. 1
rozporzadzenia ws. pomieszezed | urzgdzed z 2019 r.

3. Wywieszenie w lokalu Szpitala informacji o cplatach za pobyt opiekunow, w tym
0 niepobieraniu oplat dotyczacych pacjentow matoletnich lub z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetosprawnodsi, zgodnie z wymogiem art. 35 ust. 3 ustawy o prawach
pacjenta.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostalo sporzadzone w  dwoch  egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowansj, drugi do akt kontroli,

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgioszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrelnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgiasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przysiuguje do wystgpienia pokontrolnege zmienionego zgodnie z trescig uchwaly
w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzsza Izbe Kontroli, w terminie
21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania uwag i wykenania
wnioskéw pokontrolnych oraz ¢ podjetych dzialaniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan. :

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacii liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w caloéci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bialystok, 13 lutego 2020 r.

Kontroler: p.0. DYREKTORA DELEGATURY
Krzysztof Gotebiewski Najwyzszej Izby Kontroli w Bialymstoku
gtowny specjalista k. p gata Ciupa




