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l. Dane identyfikacyjne

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa!, ul. Jerzege Waszyngtona 17,
15-274 Bialystok (dalej: Szpital lub UDSK)

Prof. dr hab. n. med. Anna Wasilewska, Dyrektor Szpitala od 19 pazdziernika 2016 r.

Zapewnienie warunkdw pobytu opiekunom dzieci w Szpitalu jako wypelnienie praw
pacjentéw niesamodzielnych do zapewnienia dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

1 stycznia 2019 r. — 17 stycznia 2020 r., z wykorzystaniem dowoddw i danych dotyczacych
okresu wezesniejszego.,

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izhie KontroliZ

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

1. Marek Ozga, giéwny specjalista konfroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/160/2019 z 28 listopada 2019 r.

2. Jakub Dabrowa, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/159/2019 z 28 listopada 2019 . (akta kontroli str. 1-4)

! Dalej ,UDSK" lub ,Szpital”,
2 Dz. U.z 2019 1. poz. 489 i 1571. Dalgj: ustawa o NIK.



CCENA OGOLNA

Il. Ocena ogolna3 kontrolowanej dziatalnosci

W UDSK we wszystkich badanych Klinikach® stworzono mozliwos¢ catodobowego pobyiu
opiekunow sprawujgcych dodatkowa opicke pielegnacyjna. Zapewniono im odpowiednia
ilos¢ rozkiadanych foteli / dodatkowych {oZzek 1 destep do pomieszczen higieniczno-
sanitarnych, w tym natryskow — co bylo wymagane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
porieszczenia | urzadzenia podmiotu wykonujacegoe dziatalnosc leczniczg® oraz art. 34
ust. 1 ustawy z dnia 8 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta®.
W badanych Klinikach zatrudniono wtasciwg, liczbe odpowiednio wykwalifikowanych
pielegniarek stosownie do postanowien rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczert gwaranfowanych z zakresu leczenia szpitalnego’. Wyniki
badania kwesticnariuszowego NIK, brak skara i pozytywne wyniki badania satysfakeji
pacjentow wskazujg, iz opiekunowie nie musieli wyreczaé w obowigzkach personalu
medycznego lub interweniowaé ws. wykonywania czynnosci pielegnacyjnych. Zapewniono
tez bezpieczenstwo na oddziatach. NIK stwierdza jednak, ze:

— w dwdch z czierech badanych Klinik3 opiekunom nie zapewnicno osobnych pomieszczen
higieniczno-sanitarnych, co w zwigzku z przepisami ww. rozporzadzenia nakazywal
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bialymstoku®, za$ w pozostatych badanych
klinikach opiekunom udostepniano pomieszczenia higieniczno-sanitarne pacjentow,
a nie tylko przygotowane dla opiekunéw cdrebne pomieszczenia,

— cze5é pomieszczen ftrzech z cztersch badanych Klinik'® nie spelniala wymogow
ww. rozporzgdzenia. Dotyczylo to m.in. braku izolatki i toalet przystosowanych dla osdh
niepenosprawnych; niezapswnienia umozliwiajgcych stalg obserwacje dzisci mfodszych
przeszklonych scian migedzy czterema pokojami tozkowymi | miedzy tymi pokojami
a punktem pielegniarskim'' oraz braku swobodnego dostepu z trzech stron do trzech
tozek. Pogarszalo to warunki pobytu pacjentéw i ich opiekundéw. W programie
dostosowania Szpitala do wymogow ww. rozporzadzenia usunigcle usterek zaplanowano
dopiero do kohca 2023 r., w zwigzku z brakiem Srodkéw finansowych,

— we wszystkich badanych Klinikach na opaskach pacjentéw umieszczano ich imig
i nazwisko, co umozliwiate identyfikacje pacienlow przez osoby nieuprawnione, a tym
samym stanowito naruszenie art. 36 ust 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziafalnosci leczniczef'?,

— dopiero w czasie kontroli NIK zaktualizowano godziny odwiedzin przedstawiane
pacjentom i ich opiekunom w regulaminach porzadkowych trzech badanych Klinik,
aw trakcie ogledzin stwierdzono przypadek zajmowania przez opickuna t6zka pacjenta,
co Swiadczy ze dotyczacy tego zakaz okreslony w regulaminie porzadkowym nie byt
w petni egzekwowany.

3 Najwyzsza |zba Kontroli formuiuje oceng ogélng jako ocens pozytywna, oceng negatywna albo oceng
w formie opisowsj.

4 Kiinika Pediatrii, Gastroenterolegil, Hepatalogii, Zywignia { Alergologii (dalej Kiinika Gastroenterologh), Kiinika
Rehabilitacji Dziecigcs] z Osradkiem Wezesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym ,Daé Szanse" {dalgj Klinika
Rehabilifacf’), Klinika Neurologii i Rehakilitacji Dzieciecej (dalej Kiinika Neurologii) | wskazana przez Dyrekior
UDSK Klinika Pediatrii | Nefrologli (dalej Kiintka Mefrologif).

§ Dz U. poz. 595, zat nr 1, cz. V ust. 8 i 10. Dalej: rozporzadzenie ws. pomieszezen i urzadzer.

8 Dz L. z2019r. poz. 1127, ze zm. Dalej: ustawa o prawach pacfenta.

7 Dz Uz 2017 r. poz. 2285, ze zm, cze4¢ | zatgpznika nr 3. Dalej: rozperzadzenie ws. éwiadczen
gwarantowanych w leczeniu szpitalnym.

8 Gastroenterologii | Rehabifitacji.

S Dalej: PPIS w Biatymstoku, ktbry nadzorowat UDSK,

0 Gastroenterologii, Rehabilitacji | Nefrologii.

1 A takZe braku przeszklonych drzwi w jednej z sal.

2 Dz, U, z 2018 poz. 2190, ze zm. Dale): usfawa o dziafainodci lecznicze).
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lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe's kontrolowanej dziatalnosci

Zapewnienie warunkéw pobytu opiekunom dzieci w Szpitalu jako wypelienie
praw pacjentdw niesamodzielnych do zapewnienia dodatkowej opieki
pielegnacyjnej

1. Zagadnienia dotyczace praw malych pacjentow i warunkdw pobytu ich opiekundw
w Szpitalu okre$lono w regulaminie organizacyjnym Szpitala' i regulaminach porzadkowych
poszczegdinych Klinik!s, W uregulowaniach wewnetrznych zastrzezono, Ze przyjgte zasady
nie moga, narusza¢ praw pacjenta wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i przepiséw
odrebnych. (akta kontroli str. 5-24)

Na tej podstawie pacjentom zagwarantowano m.n. prawo do kontaktu osobistego
lub telefonicznego z osobami z zewnatrz i prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej
sprawowane] przez osobg bliskg lub wskazang przez pacjenta’®. Postanowiono muin.,
ze osoby kontaktujace sie z pacjentami lub sprawujace nad nim te opieke powinny dbaé
o bezpieczenstwo dziecka, zachowaé cisze i spokdj, opuszczaé sale chorych w czasie
obchodu lekarskiego, nie ptzeszkadzaé, a o ile to mozliwe pomagaé personelowi kliniki przy
wykonywaniu zabiegow diagnostyczno-leczniczo-pielggnacyjnych, dbaé o higieng osobistg
i czystoss pomieszezert oraz korzystaé z toalet przeznaczonych dla rodzicow/opiekundw.
Odwiedzajacych i oplekundw zobligowano teZ do przestrzegania zakazéw m.in.: siadania,
lezenia i spania na 162kach chorych; zdejmowania opasek identyfikacyjnych dziecka; prania
isuszenia w klinice ubran i bielizny, rozkladania dodatkowych materacy, foteli, itp.
uniemozliwiajacych swobadne poruszanie sie po sali chorych | dostep do pacjenta bez zgody
personelu, wneszenia i uzywania podgrzewaczy; spozywania w' sali chorych positkow
igorgeych napojow oraz podawania dziecku | pozostawiania w jego szafce lekow
i suplementow diety.
Na podstawie art. 5 ustawy o prawach pacjenla zastrzezono, ze ze wzgledow
epidemiolegicznych w sali chorych z pacjentami moga, przebywac nie wigcej niz dwie osoby,
zalecano aby byla fo jedna osoba, a rodzice sprawowali opieke na zmiang. Oschy
kontaktujace sie z pacjentami poproszono za$ o ograniczenie odwiedzin do godzin 11:00-
19:00, aby dzieciom umozliwi¢ odpoczynek, a personglowi wykonat niezbedne czynnosci.
(akta kontroli str. 5, 12-16)

Informacje o prawach pacjenta umieszczono w widocznym migjscu w izbie przyjeé
i na tablicach informacyjnych w badanych Klinikach, a przenosne egzemplarze Karty Praw
Pacienta i regutaminéw porzadkowych dostepne byly dla pacjentdw i ich opiekundw
w dyzurkach Kiinik. Ponadto w karcie choroby pacjenta podczas przyjecia do UDSK pacjent
lub jego przedstawiciel ustawowy potwierdzali, Ze zostali poinformowani 0 dostepnosci Karly
Praw 1 Obowigzkow Pacjenta, Regulaminu organizacyjnego Szpitala oraz mozliwosci
sprawowania dodatkowe] opieki piglegnacyjnej. W dokumentacji opieki pielegniarskie]
odnotowywano za$, ze pacjentom | opiekunom przedstawiono regulamin arganizacyjny
Kliniki i Karte Praw Pacjenta. Informacje o prawach pacjenta i zasadach cdwiedzin
upubliczniono tez na stronach internetowych Szpitala. Zamieszczone tam tez szereg
praktycznych informacji ¢ utatwieniach dla oséh niepelnosprawnych’, mozliwosci
skorzystania z bufetu, automatu z napojami i kiosku.

(akta kontroli str. 32-34, 563, 61, 71, 77}

3 Qceny czastkowe 1o cceny dziatalnosci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ccena czastkowa
moze byé sformulowana jake ccena pozytywna, ccena negatywna albo ocena w formie opisowej,

Zatgeanik do zarzadzenia Dyrektora UDSK nr 31/2018 z 26 kwietnia 2018 r. w sprawie wprowadzenia w zycie
regulaminu organizacyjnego z dnia 26 kwietnia 2018 r.

18 Opracowane przez ich ordynatorow,

16 Pa wyrazeniu zgody przez kierownika komdrki organizacyjnej lub upowaznionej przez niego osoby,
a w szczegdlnych przypadkach przez Dyreklora UDSK lub osobe przez nisgo upowazniona,

Przy rejestracii lub przyjeciu | na kazdym etapis postgpowania medycznege osoby ghuche, niedoslyszace
maogly skorzystad z pomocy umacza jezyka migowege lub przeszkolonego w tym zakresie pracownika.
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2. Wszystkim matoletnim pacjentom zapewniono mozliwoéé kontaktu osobistego z rodzicami
i innymi osobami w ramach odwiedzin w dni powszednie, niedziele i swieta w godz. 11:00-
19:00. W badanych Klinikach nie wprowadzano ograniczen w spemnianiu praw pacjenta
m.in. do zapewnienia kontaktu z innymi osobami i calodcbowej opieki pielegnacyjnaj, w tym
na podstawie art. 5 ustawy o prawach pacjenta. Sprawe niezaktualizowania regulaminéw
porzadkowych trzech z czterech badanych Klinik opisano ponizej w sekeji Stwierdzone
nieprawidfowosci, (akta kontroli str. 4-5, 17-18)

UDSK zagwarantowal tez, stosownie do uregulowan wewnetrznych's, prawo do apieki
pielegnacyjnej opiskunéw z zastrzezeniem, Ze przy dziecku moze przebywaé catodobowo
jedna osoba dorosta. W trakcie ogledzin czterech badanych Klinik stwierdzono, ze na ich
terenie przebywato od 4 do 15 opiekundw matoletnich pacjentow'?, W dwdch badanych
miesigcach o najwickszym obloZeniu:

o w Klinice Nefrologii z 38 f6Zkami rejestrowymi® i piecioma niergjestrowymi?! przebywalo
maksymalnie 20 oplekundéw?.  Klinka posiadala tacznie 32 migjsca
do neclegu/odpoczynku dia opiekundw pacjentow, w tym 20 lezanek (po 10 otrzymanych
wramach darowizny od Fundacji Wielkie] Orkiestry Swigtacznej Pomocy i Fundagii
Ronalda McDenalda), dwa 1d2zka polowe, trzy rozktadane lezaki i siedem kozetek,

+» w Klinice Gastroenterologii z 30 t5zkami rejestrowymi i jednym nierejestrowym -
przebywato maksymalnie 17 opiekundw?, Kiinika posiadata tacznie 19 migjsc
do odpoczynku/noclegu dla opiekunéw, w tym 14 lezanek (darowizna od WOSP),
2 lezanki, 2 kozetki i fotel rozktadany zakupione ze drodkéw wlasnych UDSK,

+ w Klinice Neurologii, z 20 l6zkami rejestrowymi i czterema nierejestrowymi — przebywato
maksymalnie  odmiu  opiekunow®. Klinikka posiadata facznie 8 migjsc
do noclegufodpoczynku dla opiekunow, w tym 2 lezanki darowane przez WOSP
i 6 lezanek zakupionych ze Srodkdw whasnych,

s w Klinice Rehabilitacji, z 12 tdzkami rejestrowymi i dwoma nierejestrowymi — przebywato
maksymalnie dziswigciu opiekunéw®. Klinka zapewniata ‘acznie 13  migjsc
do noclegu/odpoczynku dla opiekundw, w tym 2 lezanki (darowizna od WOSP) i 11 tozek
polowych. (akta kontroli str. 50-51, 83-90, 318-319, 328)

W badanych Klinikach do wszystkich miejsc noclegowych dla opiekundw zapewniono teZ
posciel. Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstva wyjasnila, 2e w przypadku znaczacego
zwickszenia liczby pacjentéw i ich opiekunow (ponad liczbe dastepnych tazek) w klinikach
wcelu zapewnienia odpowiedniej opieki korzystano z 16zek stanowigcych zapas cgdiny
Szpitala. Dodala, Ze w niektorych Klinikkach, z uwagi na malg powierzchnie sal chorych,
w wyjatkowych syluacjach umozliwia sie rodzicom korzystanie z wolnego tézka chorego,
zamiast dostawia¢ kozetki lub fotele. Kliniki posiadaja dodatkowe 162ka (nierejestrowe), ktdre
mogg byt wykorzystane w tym celu. Przyjeto, iz rodziciopiekun otrzymujacy takie tozke jest
informowany, iz w sytuacji naglej potrzeby polozenia na t6zku pacjenta, rodzic otrzyma
do spania kozetke lub fotel, albo zostanie przekierowany do hotelu. tézko natomiast
zostanie przygotowane potrzebujgcemu pacjenfowi zgodnis z procedura dekontaminacii
lozka po uzyciu. {akta kontroli str. 129-132)

& Regulamin organizacyjny Szpitala, Regulaminy porzadkowe poszczegdlnych Klinik, zarzadzenie Nr 40/2018
Dyrektora Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Biatymstoku w sprawie
zasad i warunkéw korzystania z migjsc noclegowych przez oscby towarzyszace (rodzice lub opigkuncwie)
dziecku hospitalizowanemu oraz informacie umieszczone na tablicach informacyjnych i stronie internetowe|
Szpitala.

18 Dotyczylo to odpowiednio Klinik Neurologii | Nefrologii.

@ }6zka uiete w Rejestrze Podmictéw Wykonujaeyeh Dzialalnosé Lecznicza,

A Dodatkowe to2ka znajdujace sle na terenie poszezegoinych Klinik nieujgte w Rejestrze.

22 \W dniach 19 lutego i 2 pazdziemika 2019 .

B Dalej: WOSP i Fundacja Mchonaldz,

2\ dniach 8-10 i 14-15 stycznia oraz 20 | 23-24 pazdzierika 2019 r.

% W dniu 1 pazdziernika 2019 .

2\ dniach 2-5 lipca 2019 r.



Ogledziny czterech badanych Klinik wykazaly tez, Ze pacjentom i ich opiekunom zapgwniono
w kazdej z nich nastepujace warunki pabytu:

w kazdej sali lub w innym pomieszczeniu Kliniki opiekunom zapewniono odpowiednig
liczbe rozktadanych lezanek lub foteli. Laczna liczba miejse do siedzenia byla co najmniej
rowna liczbie tozek;

w salach tozkowych dwdch badanych Klinik zapewniono swobodny dostep do lozek
pacjientéw z trzech stron. Brak takiego dostepu w dwoch z czterech sal w Klinikach
Rehabifitacji | Nefrologii opisano ponizej w sekcji Stwierdzone nieprawidiowoscd,

sale tdzkowe na odcinkach dzieci miodszych mialy przeszklone Sciany miedzy pokojami
tozkowymi i miedzy tymi pokojami a punktem pielegniarskim, oprocz czterech sal
w Klinikach Nefrologii | Gastroenterologii, zas pokoje wyposazono w przeszklone drzwi,
oprécz jednego — co opisano ponizej w sekcji Stwierdzone nieprawidlowoscr,

we wszystkich salach byly umywalki z cieplg i zimna wodg, dozowniki z mydtem w plynie,

pojemniki z recznikami jednorazowymi 1 na reczniki zuzyte, a w pokojach dla malych

dzieci znajdowaly sie stanowiska do pielegnacji i kapieli {duza umywalka z zestawem
prysznicowym);

na potrzeby pacjentow i opiekunéw przygotowano nastepujgce pomieszczenia

higieniczno-sanitarne:

~ piet pomieszczen ogdinodostepnych w Klinice Gastroenterolagii, w tym trzy z petnym
wyposazeniem?. Do dyspozycji pacjentow i ich opiekundw pozostawalo tez pigé
pomieszczeh higieniczno-sanitarnych w pokojach pacjeniow (cztery z pelnym
wyposazeniem, jedno z miskg ustepows, i umywalka). Zadne z tych pomieszczen
hie bylo przystosowane dla osob niepelnosprawnych oraz nie wyodrebniono
pomieszczen dla opiekundw, co opisano w dalszej czeéci wystgpienia w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosc,

~ ¢ztery pomieszczenia z petnym wyposaZzeniem w Klinice Neurologii®® (z czego dwa
przystosowano dla  osdb  niepelnosprawnych), w tym jedno odrebns
dla rodzicow/opiekunow?. Do dyspozycji pacjentdw i opiekundw byly tez trzy
pomieszczenta (z petnym wyposazeniem) w pokcjach pacjentow,

- osiem pomieszczefh w Klinice Nefrologii, w tym siedem z pefnym wyposazeniem
{z tego dwa przystosowane dia osob niepetnosprawnych), z ktorych dwa®
przeznaczono wytacznie do dyspozycji rodzicdw/opiekunow,

- jedno pomieszczenie ogéinodostepne w  Klinice Rehabilitacji, z pelnym
wyposazeniem, przystosowane dla osdb niepelnosprawnych. W pomieszczeniu tym
byla toaleta meska, damska i lazienka. Nie wyodrgbniono pomieszczen
dla opiekundw, a w dniach o najwickszym obloZeniu i z najwigksza liczbg opiekunow
przebywajgcych calodobowo (2-5 lipca 2019 1) z jednege natrysku® korzystalo
13 pacientéw 1 @ opiekundw, co przedstawiono ponizej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci. (akta kontroli sfr. 52-82, 319, 328)

Z-ca Dyrektora ds. Piclegniarstwa wyladnila, Ze wszystkie pomieszczenia higieniczno-
sanitame (oprocz pomieszezefi dla personglu), zlokalizowane w Klinikach: Neurologii,
Gastroanterologii, Nefrologii i Rehabilitacji sg dostepne dla opiekundw. Tymczasem
wramach realizacii programu dostosowania Szpitala do wymogdw rozporzgdzenia
ws. pomieszczan | urzedzeri oraz stanowiskiem PPIS w Bialymstoku, do uzytkowania przez
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Oraz dwa z ubikacjg i umywalka,

W dniu 7 lutego 2018 1. {0 najwiekszym obloZeniu) oraz 19 lutego | 2 pazdziernika 2019 1. {z najwigksza liczba
opiekundw przebywajacych calodobowo) na osiem foalet | siedem natryskéw przypadato kolejno 57, 59 147
pacjentéw z opiekunami.

Wykonane w ramach Programu dostosowania UDSK,

Oraz jedno z ustepem | umywalka. W dniu 13 futego 2019 r. (o najwigkszym obtozeniu) i 2 pazdziernika
2019 1. (z najwieksza liczba opiekundw przebywsjacych calodobowo) na osiem foalet i szest natryskdw oraz
jedng wanne przypadalo kelejno 53 i 47 pacjentdw z opiekunami.

Wykonane w ramach Programu dostosowania UDSK na odcinku niemowlecym i w czes$cl ogding] Kliniki,

32 | frzech toalet.



apiekundéw w dwoch z tych Klinikk przeznaczono odrgbne pomieszczenia higieniczno-
sanitarne. Sprawe te opisano ponizej w sekeji Stwierdzone nieprawidfowosci,
Wielkosé pomieszczen higieniczno-sanitamych byla wystarczajaca, by mogt jednoczesnie
przebywa¢ w nich opiekun z dzieckiem. Pomieszczenia Klinik Nefrologii i Neurologii
zapewnialy mozliwos¢ zamknigcia drzwi od Srodka. W pozostalych dwéch Klinikach byla
mozliwosé zamkniccia toalet, za§ na drzwiach pomieszczen z natryskiem zawleszono
tabliczke z informacig ,Prosze nie wchodzid, wiasnie sie kapie / korzystam z kapiell’.
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjaénita, Zze zwigzane to bylo z zapswnieniem
bezpieczenstwa pacjentow (zapobiegane zamknieciu sie pacjenta od wewnatrz):

{akta kontroli str. 53, 60-61,71, 77)

» meble, podlogi i polaczenia podtdg ze Scianami-byly wykonane w sposob umczliwiajacy
ich mycie i dezynfekcie {nie bylo widocznych uszkedzen, trudnodostepnych zagtebien
itp.), na oddzialach bylo czysto,

e w trzech z czterech badanych Klinik urzadzono prawidlowo urzadzone izolatki z witasnym
odpowiednim  pomieszczeniem  higieniczno-sanitarnym.  Sprawe  braku  takiego
wyposazenia w pomieszczeniu do izolacji w Klinice Gastroenterologii opisano ponizej
w sekcji Stwisrdzone nieprawidfowosci,

» gabinet zabiegowy zapewniat pacjentom intymnosé podczas udzielania Swiadczen
zdrowotnych (akta kontroli str. 55-58, 62-85, 72-75, 79-82, 91-82)

s W trzech z czterech badanych Klinik3 opiekunom zapewniono mozliwosé skorzystania
z czajnika elektrycznego, lodowki i kuchenki mikrofalowsj; mogli réwniez stolowaé sie
w bufecie znajdujacym sie w piwnicy Szpitala i skorzystat z platnego parkingu. W dwéch
Klinikach® do dyspozycji pacjentdw i ich opiekundw przygotowano ogdlnodostepne
pomieszczenie do spgdzania czasu wolnego,

o w dwdch Klinikach® funkcjonowatl monitoring wizyjny, z ktorego obraz nie byt widoczny
dla 0sdb innych niz upowazniony personel Szpitala (ekrany zamontowano w dyzurkach
pielegniarskich poza zasiegiem osdb nieupewaznionych),

(akta kontroli str. 53, 60, 70, 77)

Pacjentom i opiekunom zezwoalono na korzystanie na terenie Szpitala:

+ 7 felefonow komdrkowych w spostb niezaktdcajgcy odpoczynku i spokoju innym
pacientom. Byla tez mozliwos¢ bezplatnego skorzystania z telefonu stacjonarnego
w sekretariacie Kliniki, odbierania telefonu stacjonarnego w punkcie pielggniarskim
lub skorzystania z przenosnej stuchawki,
z Internetu (bezprzewodowy dostep catodobowy),
Z wysylania i otrzymywania korespondenciji za posrednictwem sekretariatu?.

(akta kontroli str. 7-11,13, 15, 18)

33 Nefrologii, Rehabilitacji | Gastroenterologii.

3 Nefrelogii | Gastroanterologii.

35 Rehabilitacii | Neurologii, W pozostatych badanych Klinikach monitoringu takiego nie stosowano.
¥ 7 pdptatnoécig wg cennika operatora pocztowego.



3. W UDSK wdrazano od 2005 r. program dostosowania® obiektow Szpitala do wymagan
art. 22 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej. Problemy wskazane w programie
uaktualnionym w styczniu 2018 r. dotyczyly m.in. braku dodatkowych t6zek dla optekundw
(ktére w pozniejszym okresie zapewnicno) i czg$ci odrebnych tealet dia opiekunow
przystosowanych dla osdb nigpetnosprawnych®, braku dostepu do 162ek pacjentow z trzech
stron® | braku wentylacji wymuszone] w jednostikach wyposaZzonych w izolatke™. Na wniosek
Szpitala o wydanie opinii 0 wplywie niespelniania ww. wymagan na bezpieczefhstwo
pacientdw i na podstawie przekazanego uzasadnienia'’ niedotrzymania wczesniejszych
termindw zakohczenia prac — glownie z uwagi na brak $rodkow finansowych®2, PPIS
w Bialymstoku wydal postanowienie®, w ktdrym stwierdzit, Ze brak spelnienia wymagan
rozporzadzenia ws. pomieszezeri | urzgdzen ma znikomy wplyw na hezpisczenstwo
pacjentéw. Zaakceptowsat tez S-letni termin wykonania prac dostosowawczych wskazany
przez UDSK (do 2023 r.). (akta kontroli str. 93-106, 329-334)

4. W okresis objetym kontrolg® w czterech badanych Klinikach stan zatrudnienia
piclegniarek w 2019 r., posiadajacych sfosowne kwalifikacjes, odpowiadat normom
okreslonym w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia ws. §wiadczen gwaraniowanych w leczeniu
szpifalnyrn i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakrest leczenia szpitalnego®.
Stosunek srednigj liczby etatow pielegniarskich w badanych Klinikach w odniesieniv
do liczby tozek dla pacjentdw wahat sie od 0,7 w Klinice Neurologii da 0,83-1,08 w Klinice
Rehabifitacji. W dniach 13, 19 i 27 lutego 2019 r., 2z uwagi na wzrost obloZenia, wystapita
konieczno&¢ wykorzystania wiekszej liczby tozek w Klinice Neurologii (jednego ub dwéch),
Spowodowalo fo, ze stosunek liczby etatdw pielegniarek w odniesieniu do liczby tozek byt
nieznacznie nizszy od nomn okreslonych w ww. rozporzadzeniach (0,7 efatu na 162ko)
i wynosit odpowiednio 0,67; 0,87 i 0,64. Analiza liczby zatrudnicnych pielggniarek
wodniesieniu do liczby pacjentow?” w dwoch miesigcach o najwigkszym oblozeniu
wykazala, Zze na jedna pielegniarke przypadato:

¢ na zmianie o najwiekszej obsadzie pielegniarskiej od 1,6 w lipcu 2019 r. w Klinice
Rehabilitacji do 2,3 pacjentéw w lutym 2019 r. w Klinice Neurologii,

» na zmianie o najmniejszej liczhie pielegniarek od 1 pacjenta w styczniu 2019 r. w Klinice
Gastroenterologii do 5 pacjentow w pazdzierniku 2019 r. w Klinice Neurologii.
{akta kontroli str. 127-128, 262-317)

Z-ca Dyrekiora ds. Pielegniarstwa wyjasnita, Zze UDSK zapewnia zatrudnienie pielegniarek
na poziomie 0,8 etatu na 1 Wzko pacjenta nlemal we wszystkich klinikach. Do Kliniki
Neurologii planowane jest zas zatrudnienie 2 pielegniarek, co zagwarantuje speinienie
chowiazujacych norm. Z-ca Dyrektora ds. Pislegniarstwa dodata, Ze w pozostalych klinikach
normy zatrudnienia pielegniarek sq spetnione, a na oddziatach zabiegowych Szpital
zapewnia zatrudnienie pielegniarek na poziomis wspdlczynnika min. 0,9. W jej ocenie
~wigcef pielegniarek opiskujacych sie pacjentami z zatoZzenia poprawia jakosé opieki nad
pacjenfemn”. : (zkta kontroli str. 128-132)

¥ 0 ktorym mowa w art, 207 ust. 2 ustawy o dzialalno$ci fecznicze).

# Przystosowano dla os6b niepetnesprawnych toalety m.in. w Klinice Nefrologii.

38 W Klinikach Chirurgii i Ortopadii.

40 Wykonano w istnigjgcych 9 izolatkach w Klinikach Nefrologii; Neurologii, Onkofogii, Rehabilitac)i, Choréb Flug
i Qddziale Anestezjologii [ Intensywnej Terapii.

# Pisme UDSK z 20 grudnia 2017 1.

4 UDSK jest jednoslkg, uczelnlang i nie korzysta ze srodkéw budzelu Wojewody Podlaskiego czy Miasta
Biatystok.

4! Postanowienie z 16 marca 2018 r. nr 4/P/2018.

4 Dane za 11 miesigcy 2019 1.

4 W Klinice Nefrologii odpowiednia specjalizacje posiadaly 22 pielegniarki, w Klinice Gastroenterologii — 29,
w Klinice Neurologii — 14, a w Klinice Rehabilitacji — 13.

% Dz. U. poz. 2012 ze zm.

47 Wg stenu na godzine 8:00.
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W calym Szpitalu zatrudniano &redniorocznie 412 osdb na 402 etatach pielegniarskich
(300 os6b zatrudnionych na 290 etatach posiadato wyksziatcenie wyzsze, a 318 osdb
posiadato specjalizacje). — w Szpitalu w cmawianym okresie na jedno i6zko przypadato
0,8 etatu. (akta kontroli str. 127)

Od maja 2019 r. UDSK zmniejszyt liczbe pesiadanych t6zek o 20 (z 331 do 311), gdyz jak
wyjasnita Z-ca Dyrekiora ds. Piclegniarstwa bylo to spowodowane ich niskim stopniem
wykorzystania. Dokanana redukcja w nieznacznym stopniu objeta badane Kliniki (od 1 maja
2019 r. zmniejszono ficzbe ozek w Klinikach Nefrolagii z 40 do 38 i Gastreenterologii
z 32 do 30%). Nie zmnigjszyio to liczby udzielanych swiadczen ani hospitalizacji w catym
Szpitalu i w czterech badanych Klinikach.

W Szpitalu zatrudniano szescioro opiekundéw medycznych, w tym trzech w Klinice
Rehabilitacji*®. Do ich obowigzkéws naleZato m.in.: wspdluczestnictwo w realizacji planu
opieki nad pacjentem, realizacja podstawowych czynnosci u pacjenta na zlecenie i pod
nadzorem pielegniarki (np. pomiar tetna i cidnienia fetniczego krwi; stanie 16zka chorym;
toaleta calego ciala; uloZzenie pacjenta i zmiana pozycji ciata; pomoc w przygotowaniu
pacienta do badan diagnostycznych wykonywanych przez pielegniarke). Z-ca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa wyjasnita, Zze: opisktnowie medyczni zostali zatrudnieni w klinikach,
w ktorych obserwuje sig wigeef niz w pozostalych kiinikach czynnosci pomocniczych, kt6rych
realizacfe mozna powierzyé opiekunowi medycznemu, np. pielegnacia pacienfa w 10zku,
transport pacjenfia na/z bloku operacyjnego, ifp. Z wyjasniehi trzech pielegniarek
addziatowych klinkk, w kidrych zatrudniano opiekunéw medycznych wynika, e znaczaco
odciazyli oni pielegniarki, w szczegoinodci przy realizacii zadan pielegnacyjnych
niewymagajgcych wysokich kwalifikacii. (akta kontroli str. 132-153)

W ocenie Przewodniczacej Zakladowej Organizacji Zwigzkowej Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych zatrudnienie wigksze] liczby opiekundw medycznych
polepszyloby komfort pobytu pacjentow w Szpitalu | odciazytoby pielegniarki z zadan, ktdre
moze wykonywaé tzw. parsonel pomacniczy. Jednoczesnie stwisrdzita, ze nie odnotowata
skarg ani sygnatow o zlecaniu pielggniarkom UDSK wykonania zadan niepielggnacyjnyeh,
ktore mogt wykona¢ personel o nizszych kwaliflkacjach, np. pracy w charakierze
rejestratorek, sekretarek, salowych, ip. (akta kontroli str. 154-155)

5, W trzech z czterech badanych Klinik¥' na potrzeby pacjentoéw przygotowanc sale jedno-,
2- 1 3-lozkowe. W Klinice Rehabilitacji przeznaczono zas dla pacjentow dwie (z czterech)
sale czteroldzkowe, na ktdrych hyto 67% wszystkich t6zek Kliniki (12). W dniu ogledzin
pacjenci z opiekunami przebywall w salach 1-3 {dZkowych we wszystkich badanych
Klinikach, a w Klinice Rehabilitacji takze w salach 4-dzkowych. | tak:

= w Klinice Rehabilitacji hospitalizowano o$miu pacjentdw, z kidrymi przebywalo szesciu
opiekunow®. W salach 4-tozkowych przebywalo po dwach pacjentow;

o W Klinice Nefrologii hospitalizowano 26 pacjentéws, z ktérymi przetywato 15 oplekundw,

« w Klnice Gastroenterologii hospitalizowano 24 pacjentow®, z kidrymi przebywato
10 apiekundw;

+ w Klinice Neurologii hospitalizowano 16 pacjentdéw®, z ktérymi przebywalo czterech
opiekundw.

4
P

=

W pozostalych dwdch badanych Klinikach liczby toZzek nie zmnigjszono.

A takze dwdch w Klinice Chirurgii i Urologii Dzieciecej oraz jednegc w Klinice Orfopedii i Traumatologii
Dzleclece).

Ustalenia dokonane na podstawie trzech zakresow obowigzkow opiekundw medycznych zatrudnionych
w Klinice Rehabilitacji.

51 Klinikach Nefrologii, Neurologii | Gastroenterologii.

%2 Wykorzystywano 86,7% 12 posiadanych lozek.

53 Wykorzystywano 86,7% z 38 posiadanych tozek.

4 Wykorzystywano 80% z 30 posiadanych tozek.

5 Wykorzystywano 80% z 20 posiadanych ozek.
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W trzech badanych Klinikach wyznaczono teZ inne pomieszczenia, gdzie oplekunowie mogli
przebywat z pacjentami. W Klinice Rehabilitacji w wyodrgbnionej czesci korytarza
udostepniono trzy stoliki z krzestami, telewizor, konsole do gier i zabawki. W Klinikach
Nefrologii i Gastroenterologii byly za$ Swietlice™ i stoldwki (gdzie opiekunowie mogli
odpoczad, przygotowad cieply postiek i korzystaé z lodéwek).
Na poirzeby oplekundw pacjentdw Szpital przygotowat tez pokdj hotelowy na kondygnacii
ponizej parteru, obck bufetu i wind, umozliwiajacych dostep do czterech badanych Klinik.
W pokoju skiadajgeym sie z dwoch pomieszczen i foalety znajdowaly sig m.in. cztery
tapczany z kompletami poécieli; cztery ponumerowane wiszace szafki zamykane na klucz,
aneks kuchenny z szafkami, zlewozmywakiem i lodowka oraz toaleta i natrysk.

(akta kontrofi str. 50-53, 59, 66, 69, 76)

Pacjentom i ich opiekunom zapewniono tez poszanowanie tajemnicy informacy, lch prawa
do intymnosci i godnosci. W Klinikach przygotowanc przenosne parawany stosowane
m.in. do wykenywania czynnosci pielegnacyjnych, a informacje o stanie zdrowia pasjentdw
hie byly dostepne dla innych osdb. Na opaskach umieszczano oprécz kodow kreskowych
imig i nazwisko pacjenta®, co opisano ponize] w sekcji Stwierdzone nigprawidiowodci. Lozka
pacjentow nie byly ustawione na korytarzu.
Nie zaobserwowano przypadkow ograniczania lub naruszanie innych praw pacjentow.
Sale chorych | pozostale pomieszezenia byly utrzymane w porzadku. Nie stwierdzono aby
opickunowie. korzystali z dodatkowego wyposaZenia utrudnigjgcego pacjentom normalne
funkcionowanie badz stwarzajacego zagrozenie, w tym epidemiologiczne (np. nie tadowano
telefonéw komorkowych w miejscach daostepnych dla dziecl, nie blokowano ciggéw
komunikacyjnych i dostepu do sanitariatow). Opiekunowie uczestniczacy w badaniu
kwestionariuszowym nie zglaszali uwag w tym zakresie.

(aktz kontroli str. 52-53, 59-60, 69-70, 76-77)

6. W okresie objetym kontrolg nie wplywaly skargi od opiekunéw maloletnich pacjentéw
hospitalizowanych w UDSK w zakresie praw pacjenta, w tym do kontakfu z innymi osobami,
cafodobowe] dodatkowej opieki pielegnacyjnej, poszancwania intymnosdci i godnosci,
obecnosci opiekuna przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych oraz przypadkow dotyczaeych
kaniecznosci wykonywania przez opiskunow pacjentow czynnedci pieleganacyjnych, kidre
powinny byt wykonane przez pielegniarki. W UDSK nie byto fe2 kontroli zewnetrznych ani
wewnetrznych dotyczacych warunkdw pobytu opiekundw. (akta kontroli str. 156-159)

Analiza systematycznie prowadzonych badan satysfakeji pacjentéw hospitalizowanych
w UDSKSS wykazala, Zze ankielowani oceniajg pozytywnie wszystkie gtowne obszary
funkcjonowania Szpitala w tym m.in. pobyt pacjenta w klinice (81%) i opieke pielegniarskg
{94%). Najnizej (ponizej 80% pozytywnych wskazan) ankietowani ocenili m.in. wyposaZenie
zaplecza socjalnego dla rodzicow (dostepu do lodowki, kuchenki mikrofalowej, czajnika,
sanitariatow — 73% ocen pozytywnych), jakosci podawanych positkow (62%} oraz mozliwosci
korzystania z uslug duszpasterskich {65%). W uwagach ankietowani wskazali réwniez
na problemy zwigzane z warunkami nocowania rodzicow, ograniczenia powierzchni
niektorych sal dla pacjentdw i mo?liwosci noclegu kilku rodzicdw jednoczesnie oraz
korzystania z tazienek, (akta kontroli str. 160-196)

W ocenie Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa gidwnym problemem dotyczacym pobytu
opiekundw pacientdw niesamodzielnych w Szpitalu sg m.in. ,ograniczone mozliwosc
Szpitala w zakresie powierzchri kiinik/oddzialow problemem jest brak osobistych szafek
w salach przeznaczonych dia opiekundw, brak w niektérych Kinikach wydzielonego
pomieszczenia do spozycia positkdw przez rodzicow/opiekundw”. (akta kontroli str. 131-132)

88 W Klinice Neurologii takiego pomieszczenia nie przygotowano.

5 \W frakcie przyjecia pacjenta do UDSK opiekun wyraZal wlasnorecznym pedpisem zgede na umieszczenle
na opasce imienia | nazwiska pacjenta hospitalizowanego w Szpitalu.

48 Badania przeprowadzone na podstawie 299 ankiet w okresie kwiecien — listopad 2018 r. | na podstawie 265
ankiet w kwietniu 2019 .

10



Zgtoszone uwagi i wystgpujace problemy stanowily podstawg do sformutowania przez
Zespdl ds. Jakodcl Swiadczefi Zdrowoinych w UDSK wnioskéw zmierzajacych m.in. do:

» systematyczne] poprawy zaplecza socjainego dia rodzicdw w ramach prowadzonej
kompleksowe] modemizacji i biezgcych remontéw (w miare pozyskiwania Srodkdw
finansowych), :

* kontynuacji dziakan zmierzajgcych do pozyskania lezanek na potrzeby rodzicow —
w grudniu 2018 r. pozyskano w ramach darowizny 10 lezanek z Fundacji McDonalda,
zas w |l polroczu 2019 r. kolejna 96 lezanek od WOSP,

» kontynuacji uzgodniefi z dostawcsy posikow o ich urozmaiceniu i dostosowaniu
da indywidualnej diety niektorych pacjentow. {akta kontroli str. 193-195)

Oszacowano, ze do wykonania niezbednych prac modernizacyjnych i remontowych
niezbedne bylyby naklady w kwocie 45 min z. Podjeto starania réwniez o przyznanie
srodkdw na dwa zadania: ,Poprawa opieki nad dzieckiem w UDSK w Bialymstoku
{owariosci 11,6 min zl) i Rozbudowa istniejacych budynkdw UDSK w Bialymstoky”
(27.8min zi), ktore w ocenie dyrekcji Szpitala, pozwoliby w ciggu pieciu lat
{bez koniecznodci zawieszania dzialaincécl) na dostosowanie czesci 16zkowej Szpitala
do wymagan prawnych®. RownieZ w ocenie dyrekcji UDSK istniejgce braki w dostosowaniu
jednostki do wymagan ustawowych nie mialy wplywu na bezpieczehstwo leczonych
pacjentow, gdyz dotyczyly m.in.: poprawy warunkéw obstugi charych gwarantujgcych minima
standardow swiatowych, polepszenia warunkow socjalnych pobytu chorych i ich opiekunow
oraz wyzszych standardow infrastruktury. Okreslono, Ze realnym terminem modernizacji
UDSK bylby koniec 2022 r., w przypadku pozyskania dotacji z Ministerstwa Zdrowia.

(akta kontroli str. 94)

7. W UDSK zapswniono pacjentom nigsamodzielnym opigke pielegnacyjna.
Przeprowadzone, w frakcie kontroli NIK, badanie kwestionariuszowe dofyczace wartinkéw
pobytu w Szpitalu wérdd 19 opiekundwst maloletnich pacjentéw wykazato, ze 18 z nich
bardzo dobrze lub dobrze ocenity cpieke sprawowang przez parsonel pielegniarski.
W jednym przypadku opieke oceniono jako srednig z uwagi na brak informacji o stanie
pacjenta ze strony personelu medycznego (pielegniarek i lekarzy).

(akta kontroli str. 197-253)

Ponadto trzy osoby uczestniczace w badaniu kwestionariuszowym wskazaly, e podezas
opieki nad dzieckiem wykonywaly czynnosci nalezace do personelu Szpitala, a mianowicie:
= opiekun pacjenta Kliniki Rehabilitacji raz asystowat przy zabiegu pielegniarskim,
dwukretnie podawat lek przepisany przez lekarza i codziennie wykonywat wszystkie
czynnoScl pislegnacyjne przy pacjencie, jak karmienie, pojenie, toaleta jamy ustnej
i catego ciata, takze w tozku lub pod natryskiem itp., higiena infymna, Wozenie pacjenta
i zmiana pozycj w loZku (np. obrécenie na bok), zmiana biglizny osobistej,
przemieszczanie pacienta z 10zka na krzesto i z powrotem, przemieszczanie pacjenta
winne migjsca (do WC, na badania, zabieg itp., w tym po schodach), korzysfanie
pacienta z WC, tazienki, Pielcgniarka Oddzialowa wyjasnita, ze rodzic z wiasnej woli,
samodzielhie bardzo chetnie wigczal sie w opieke nad swoim dzieckiem, w tym
.asystowaf podczas wykonywania zabiegdw pielagnacyjnych, co dawafo dziecku wiekszy
komfort | poezucie bezpieczensiwa podczas hospitalizacji {...) podawanie lekow przez
opfekuna miafo miejsce w obecnosci piclegniarki | wigzafo sie z niecHecia przyjecia
od obcsf osoby (jakg byta w fym momencie piefegniarka) leku doustnego przez dziecko”,
(akta kontroli str. 209-211, 254-262)

% Oba wnioski zestaly zatwierdzone przez organ zalozycielski UDSK — Uczelnig Medyczng w Biatymstoku.

8¢ Opiekunowie dobrani losowo sposrod obecnych w czasie prowadzonych ogledzin czterech Klinik Mefrologii,
Gastroenterclogii i Rehabilitacji - po pieciu opiekunéw, a w Klinice Neurologii cztery osoby, tj. wszyscy obecni
padczas ogledzin.
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= opiekun pacjenta Kliniki Nefrologii wskazat w badaniu ankietowym, 2e musial dwukrotnie
zrmierzyé temperature pacjentowi i raz pomdc w przeniesieniu go na badanie USG
(w asyscie pislegniarki). Pielegniarka Oddziatowa wyjaénifa, Zze rodzicelopiekunowie sg
angazowani do uszestnictwa w badaniach i zabiegach z udziatem pacjentow. Stad tez
zaproponowano opiekunowi przeniesisnie czteromiesigecznego dziecka w asyscie
pielegniarki 1 zmierzenie temperatury ciata w sytuacji stresowe] (sby pomiaru
nie dokonywata obca osoba — pielegniarka), (akta kontroli str. 224-228, 263-274)

e opiekun pacjenta Kliniki Gastroenterologii byt zmuszony dostarczaé pampersy i podklady
pacjentowi. Figlegniarka Oddzialowa wyjasnila, Ze jest zaskoczona tg uwaga, gdyz
na stanie jest dostateczna ilosé poscieli i pleluch.  (akta kontroli str. 227-229, 275-280)

Analiza dokumentacji opieki pielegniarskie] ww. trzech pacjentdw wykazata, Ze personel
medyczny systematycznie wykonywat niezbedne dzialania pielegnacyjne dotyczace
m.in. utrzymania wlasciwego stanu higieny (toaleta ciata, czynnosci porzadkowe}, udziatu
w diagnostyce (przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do badan), kontrola cieptoty
i masy ciata, pomoc przy positkach, podawanie lekow.

{akta kontroli str. 257-262, 265-274, 277-280)

W trakcie ogledzin nie zaohserwowano przypadkow niewlasciwege postepowania personelu
wobec opiekundw lub ich pacientéw, w tym niecdpowiedniego zwracania sie do nich, braku
empatii, obcigzania opiekundw czynnasciami pielegnacyjnymi, ktdre powinny by wykonane
przez persongl Szpitala itp. (akta kontroli str. 53, 60, 71, 78)

Wiasclwe podejécie do opiekundw i pacjentdéw potwierdzity wyniki ankiety satysfakeji
pacjentow z kwietnia 2019 r., 98%-99% ankiefowanych ocenito bardzo dobrze i dobrze
sposdh podejécia personelu pielegniarskiego do rodzicdw i opiekundw (z szacunkiem
i Zyczliwoscia) oraz jego deslgpnosci (zawsze kiedy byt potrzebny). Do Szpitala nie wptynely
ez dotyczace tych spraw skargi. (akta kontroli str. 190}

8. Stosownie do postanowien art. 35 ust. 4 w zw. z ust. 1 i art. 34 ust. 3 ustawy o prawach
pagfenta, od 1 lipca 2019 r. zaprzestano pobierania optat od przedstawicieli ustawowych
lub opiekundw faktycznych sprawujacych dodatkows opieke pielegnacyjna nad pacjentami
maloletnimi w  Klinikach®!). Stosownie do uméw z WOSP i Fundacjg McDonalda
nie pobierano optat za korzystanie z podarowanych dodatkowych tozek | foteli
wypaczynkowych przez rodzicow/opiekundw. (akta kontroli str. 29, 31)

UDSK miat opracowane zasady i warunki korzystania z migjsc noclegowych przez
rodzicow/opiekundw sprawujacych dodatkowg opieke pielegnacyjng nad dzietmi i cennik
oplatt. Do lipca 2019 r. przewidziano pokrywanie przez rodzicow/opiekundw kosztdw
catodobowego pobytu przy t5zku pacjenta opfat za zuzycie pradu, wody, sprzatania i prania
poscieli w kwocie 14 zi brutto za dobe i 7 zt brutto za kazda kalejng dobe. Z oplat zwolniono
matki hospitalizowanych dzieci, karmigce piersia, do ukonczenia przez dziecko 6-go m-ca
zycia. W | polroczu 2019 r. oplaty za pobyt przy fozkach pacjentéw wyniosty 63,5 tys. zt,
co stanowila 0,1% przychodow Szpitala z tego okresu (63.619,3 tys, 1),
W calym okresie objetym kontrola pobierano oplaty za korzystanie z pokoju hotelowego
UDSK:~ 16 zt brutto za kazda z pieciu pierwszych ddb hospitalizacji i 8 zt za kolejna dobe.
W i Il polroczu 2019 r. uzyskano kolejno 3,8 tys. zti 2,9 tys. 2.9

(akta kontroli str. 25-28, 30, 37-19)

informacje o braku oplat rodzicow/opickundw za pobyt przy tozkach pacjentdw od lipea
2019 r. upubliczniono w badanych Klinikach i na stronie internetowe] UDSK,
(akta kontroli str. 32, 53,61, 71, 77)

81 Aneks nr 1/2019 2 dnia 1 lipca 2019 r. do zarzadzenia nr 4042018 z dnia 8 czerwca 2018 1. w sprawie zasad
i warunkdw korzystania z migjsc noclegowych przez rodzicow/opiekunéw sprawujacych dodatkowsg opieke
pielegnacyjng nad hospitalizowanymi dzietmi.

82 Zarzadzenie Dyrektora UDSK nr 4042018 z 8 czerwea 2018 .

8 Tj. odpowiednio 0,006% i 0,004% uzyskanych przychoddw Szpitala w tym czasie (w Il péiroczu wyniosly one
65.473,2 tys. zf).

12



_ Stwierdzone W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidiowosci nastepujace nieprawidlowosci:

1.

W dwoch z czferech badanych Klinik (Gastroenteralogii i Rehabilitacjil opiekunom
nie zapewniono  odrebnych  pomieszczen  higieniczno-sanitarnych. W zwiazku
z przepisami rozporzadzenia ws. pomieszczeri | urzadzedt wymagal tego PPIS
w Bialymstoku, ktéry jednoczeénie zaakceptowal program dostosowania Szpitala
zaktadajaey utworzenie odrebnych pomieszezen. W rezultacie np. w Klinice Rehabilitac]i
w dniach o najwiekszym obloZeniu i z najwiekszg liczbg opiekundw przebywajacych
catodobowo (2-6 lipca 2019 r) z jednego natrysku korzystato az 22 osoby (13 pacjentow
z 9 opiekunami®). Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i ds. Administracyjno-Technicznych
wyjaénili, ze ,Udostepnienie rodzicom/opiekunom pomieszczen higieniczno-sanitarmych
pacientéw Kiiniki Rehabilitaci i Gastroenterologii wynikato z fakiu, ze na terenie obu
Klinik nie byfo odrebnych fego fypu pomieszezeri (..) W programie dostosowania
infrastrutdury  UDSK  ujgto wykonanie w czeSciach ogolnych  wszystkich  Klinik
(poza Kiinikg  Nefrologii, Neurologii, Zakeing SOR i Przychodnig) odrebnych
pomieszczent  higieniczno-sanitarmych  dla  odwiedzajgoych (...) lich  wykonanie
zaplanowano do 2023 roku w miare pozyskiwania $rodkéw finansowych”.

W regulaminach porzadkowych badanych Klinik opiekundw zobowiazano do korzystania
z przeznaczonych dia nich toalet. Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjasnita, ze zapisy
regulaminéw porzadkowych sformutowane blednie, a .umisszczenie w programie
dostosowania Szpitala zadaii zwigzanych z wykonaniem toalef dia rodzicow/opiekunow
byto podykiowane dostosowaniem Szpitala do obowigzujacych przepisdéw prawa’,
Ponadto z wyjasnien Z-ca Dyrektor ds. Pielegniarstwa wynika, Ze w dwu pozostalych
badanych Klinikach (Neurologii i Nefrologll) opiekunom udostepnicno pomieszczenia
higieniczno-sanitarne pacjentéw maloletnich. Tymczasem zgodnie z programem
dostosowania Szpitzla do wymogdw ww. rozporzadzenia | stanowiskiem PPIS
w Biatymstoku, do uzytkowania przez apiekundw przeznaczono w tych Klinikach cdrebne
pomieszczenia higieniczno-sanitarne. Rowniez Gtowny Inspektor Sanitarny w informagii
do NIK z 2 sierpnia 2019 r.55 stwierdzit m.in., Zze opiekunowie, w tym rodzice pacjentéw
malcletnich przebywajacych w szpitalu, mogg zwiekszyé ryzyko transmisji chordb
zakaZznych w stosunku do pozostalych pacientow, a wykorzystywanie pomieszezen
higieniczna-sanitarnych niezgodnie z ich przeznaczeniem moze powodowad zagrozenie
dla pacjenta |1 odwiedzajgcych. Z-ca Dyrektor ds. Pielegniarstwa wyjasnita,
Ze pomieszezenia higieniczno-sanitarne pacjentow udostepniane sa rodzicom/opiekunom
w syluacji zajetege (przeznaczonege dla nich) pomieszczenia, ,a pifnef koniecznodcei
skorzyslania przez rodzica/opiekuna z ww. pomisszczenia'.

(akta kontroli str. 16, 19, 21, 23, 53, 55-88, 70, 72-75, 95-106, 321-327)

Czedé pomieszezen Klink Gastroenterologli, Rehabllitacji | Nefrologii nie  byfa
dostosowana do wymogdw art. 22 ust 1 ustawy o dziakelnodei Jeczniczej oraz
rozporzadzenia ws. pomieszczen { urzadzen. W toku ogledzin ustalono, ze:

— zadne z pieciu pomieszczen higieniczno-sanitarnych w Klinice Gastroenterologii
nie bylo przystosowane dla oséb niepelnosprawnych, w szczegdincsci paruszajacych
sie na wozkach inwalidzkich, wbrew wymogowi punktu 4 czesci Il zatgcznika nr 1
do tego rozporzadzenia,

- w Klinikach Nefrologii i Gastroenterologii {(na cdcinkach dzieci miodszych) brakowalo
przeszklonych Scian migdzy czterema pokojami lozkowymi i miedzy tymi pokojami
a punktem pielegniarskim®, w drugiej z wymienionych Klinik 1 z 12 sal nie miala tez
odpowiednio przeszklonych drzwi®” (co nie byla rekompensowane np. menitoringiem

84 ObloZenie w tym dniu nie bylo wieksze niz liczba tozek okredlona w Refestrze Pedmiotdw Wykonujacych

Dzialalno$é Leczniczy,

8 Znak GIS-ZK-NK-0910-8/E819. Pismo skierowane do Dyrektora Delegatury NIK w Bialymstoku,
88 W 2 2 8 sal Kliniki Nefrologii i 2 z 12 sal Kliniki Gastroenterologil.
87 Zastosowano lite drewnc.
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Zz kamer®s)., Utrudniato to stalg obserwacje dziecl i skutkowalo niespelnieniem
wymagan punktu 5 czesci V zalgcznika nr 1 do tego rozporzadzenia,

— w Klinikach Nefrologii i Rehabilitacji hrakowalo swobodnego dostepu do trzech tozek
Z trzech stron, w tym dwoch dluzszych (po jednym tozku w sali}®, wymaganych § 18
ust. 1 tego rozporzgdzenia,

~ w Klinice Gastroenterologii sala do izolacfi chorych nie zostala wyposaZona
wwymagang, § 21 ust. 3 tego rozporzadzenia wentylacje wymuszong dzialajaca
na zasadzie podcisnienia.

Odstepstwa dotyczace nieprzystosowania pomieszczen higieniczno-sanitarnych dla cséb
niepetnosprawnych, braku przeszklen i wentylacji wymuszonej dzislejacej na zasadzie
podciénienia byly ujmowane od 2005 r. w programie dostosowania Szpitala™.
Z-ca Dyrekiora ds. Pielegniarstwa wyjasnita m.n., Ze w planach projektowych Klinik
Nefrologii | Gastrologii nie przewidziano wszystkich wymaganych przeszklen. Wyjasnita
tez, ze we wszystkich Klinikach zapewniany jest dostep do 6zka pacjenta z trzech stron,
zas rodzicefopiekunowie czasami, nie pytajac o zgode personelu Kiniki, przestawiajg
{ozka w dowolny sposdb, nie zwazajac na prosby personelu o prawidiowe ustawienie
ozek. 7

Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych wyjaénit zas, ze UDSK nie posiadat,
nie byl i nie jest w stanie samodzielnie wygenerowa¢ srodkow finansowych niezbednych
na realizacja programu dostosowania. W marcu 2018 r. Szpital pozyskal érodki
z Ministerstwa Zdrowia™, z ktorych sfinansowano zakup niezbednej aparatury medycznej
i przebudowano obiekty na potrzeby m.in. Kliniki Neirolegiil. Dodat, ze w lipcu 2018 r.
podpisano z Ministrem Zdrowia kolejna umowe inwestycyjng’2. Stosownie do e
postanowien wickszos¢ przyznanych srodkdw z 22.774,9 tys. zi, zostanie uruchomiona
w latach 2020-2023. Umozliwi to petne dostosowanie obiektdéw UDSK do obowigzujacych
Wymogow. (akta kontrali str. 52, 55-58, 60, 62-65, 69, 107-109, 329-334)

3. We wszystkich badanych Klinikach na opaskach pacientéw (ich zewnetrznej, widocznej
stronie) umieszczano (oprocz kodu kreskowego) ich imie i nazwisko, co umoZliwiato
identyfikacje pacjentdw przez osoby nieuprawnione, a tym samym stanowito naruszenie
art. 36 ust. 5 ustawy o dzialalnosci feczniczej. Z-ca Dyreklora ds. Pielggniarstwa
wyjaénita, Ze umieszczenie tych danych na opasce nastgpowato po uzyskaniu zgody
pacjenta lub jego opigkuna podczas przyjmowania do Kliniki®®. Inspektor Ochrony
Danych Osobowych wyjasnit ponadto, Zze dane te sg umieszczane ,w celu zapewnienia
bezpieczenistwa [ uniknigcia pomylek podczas udzielania Swiadczefi zdrowoinych
{podania lekdw, przetaczani kwi, badania diagnostyczne). Z powodu braku odpowiednisf
iiodci sprzetu — czytnikéw koddw kreskowych na oddziafach/klinikech nie jest wskazane
pozostawienie na opasce jedynie kodu kreskowego (...) W przypadku braku wyrazenla
zgady (...) pacjent dostathy opaske z wpisanym numerem identyfikacyjnym pacjenta
bez imienia | nazwiska. Dotychczas nie zaistniala syfuacja, w kiorej rodzic/opiekin
prawny odmowitby wyraZenia zgody ha umieszczenie imienia | nazwiska na opasce”,
NIK wskazuje, Zze pozyskiwanie zgody na umieszczanie tych danych na opasce pacjenta
W momencie przyjscia do Szpitala jest niepotrzebnym obcigzaniem pacjentow

6
g
7!

53

Kiory nie byt zainstalowany.

W kazdsj z Klinik dotyczyto o odpowiednio jednej sali {jednego 162ka) | dwdch sal (dwoch tozek).

Kontrola PPIS w Bialymstoku z 6 marca 2018 r. wskazata elementy infrastruktury UDSK niespelniajace
wymogdw art. 22 ust 1 ustawy o dzigfainosei lecznicze/, Stanowita tez podstawg do wydania postanowienia,
w ktorym PPIS zaakceptowst program dostosowawczy Szpitala i stwierdzit, Ze brak spetnienia obowiazujacych
wymagan ma znikomy wplyw na bezpieczenstwo pacjentow.

Umowa nr POIS.08.02.00-00-0092/17 na dofinanscwanie Projektu w Programie Operacyjnym Infrastrukiura
i Srodowisko ,Poprawa opieki nad dzigckiem w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu  Kiiniczoym
w Bigfymstoku® o wartosci 11.783.870,94 zi (okres realizacji 2018-2019), finansowanego z Europejskiego
Funduszu Rozweju Regionalnege i $rodkow Ministerstwa Zdrowia.

Umowa nr BFIZSK/85112/6220/5/139) na udzielenie dotacii celows] na dofinansowanie realizacji zadania
inwestycyjnego ,Rozbudowa | przebudows istniejacego budynku UDSK w Bialymstoku” o wartodci
27.944.000 2l {udziat wiasny 944.000 =, termin realizacji lipiec 2018 r. - grudzien 2023 r.).

3 Go potwierdzit przeglad losowo wybranych 20 Historii chorcby” pacjenitw przyiglych do hospltalizacii
(po pieciu z kazdej Kliniki poddane] ogledzinom).

o @
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Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

dodatkowym obowigzkiem i moze prowadzit do wyrazenia woli mimowolnie bgdz pod
presjg, np. obawy odmowy lub pogorszenia warunkéw hospitalizaci. Brak Srodkow
technicznych do odczytywania zapisow na opaskach nie moze zas byC przestankg
niespetniania wymogow ustawy o dziatalnosci leczniczej.

{akta kontroli str. 53, 60, 70, 77, 110-111)

4. W Klinice Nefrolagii na cdeinku dzieci starszych w dniu ogledzin od jednego z opiekundw
nie byl wyegzekwowany zakaz korzystania z lozka pacjenta (opiekun lezat w 16zku
pacjenta, kidrego nie hyto wowczas w sali). Zakaz taki okreSlony byt w regulaminie
porzadkowym Kliniki. Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjasnia m.in., Zze ,czesfo
pomimo zapoznania sie z obowigzujacym regulaminem {podpis rodzica/opickuna
w dokumentacji medycznef pacjenta) rodzice/opiskunowie nie przesirzegaja zasad w nim
zawartych, nawet pomimo uwag [ prosb personelu, nie reagujg na ich pofecenia”
i ze w takich przypadkach opiekunowie argumentujg takie zachowanie swoja wygods,
NIK wskazuje, ze nalezy dazy¢ do wyeliminowania przypadkdw naruszania
cbowigzujgcych na ierenie Szpitala zasad shuzacych zapewnieniu bezpieczensiwa
matoletnim pacjentom i opiekunom. (akta kontroli str. 21, 60, 132)

5. Dopiero w czasie kontroli NIK regulaminy porzadkowe trzech z czterech badanych
Klinik™ zaktualizowanc o zapisy ckreslajace godziny odwiedzin pacjentow. Dostosowano
je do godzin 11:00-19:00, okreslonych w regulaminie wzorcowym ocbowigzujagym
wszystkie kliniki. W tresci udostepnionych cdwiedzajgcym i opiekunom regulamindw
parzadkowych poproszono ich tez o ograniczenie wizyt do jednej osoby w czasie migdzy
zabiegami lub czynnosciami porzadkowymi aby ,zapewni¢ dzisciom mozliwosé
odpoczynku, a personelowi dac czas na niezbedne zabiegi / czynnosci porzadkowe”.
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjasnita, Ze regulamindw porzgdkowych
nie zaktualizowano przez przeoczenie i ze obecnie regulaminy wszystkich klinik dostepna
dla pacjenta sg aktualne. (akta kontroli str. 14-24, 35-36)

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. b3 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastgpujace wnioski:

1. Kontynuowanie dziatah w celu spelnienia wymogow rozporzadzenia ws. pomieszczen
i urzgdzen, w tym zapewnienia realizacji programu dostosowania  Szpitala
W wyznaczonym terminie.

2. Umieszczanie na opaskach pacjentdw znakow identyfikacyjnych zapisanych w sposéb
uniemozliwiajacy identyfikacie pacjentdw przez osoby nieuprawnions, tj. zgodnie
z wymogiem art. 36 ust. b ustawy o prawach pacjenta.

3. Egzekwowanie od opiekundw przeshizegania obowigzujgcego zakazu korzystania z 16zek
pacjentéw | przestawiania ich w sposob uniemozliwigjgcy doslep do t6zka pacienta
z trzech stron.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienia pokonfralne zostalo sporzadzone w dwoéch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kentroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kisrownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zasirzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jege przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig do dyrektora Dalegatury NIK
w Bialymstoku. Prawo zglaszania zastrze?enh, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK
nie przystuguje do wystapienia pokonfrolnege zmienionego zgodnie z frescig uchwaly
w sprawie zastrzezen.

™ Gastroenterologil, Rehabilitacji i Neurologii,



Ohowligzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykenania wnioskdw

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowat Najwyzszg Izbe Kontroli, w terminie
21dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, ¢ sposobie wykonania wnioskow
pakontroinych oraz o podjetych dzialaniach lub przyczynach niepodigcia tych dziatan,

W przypadku wniesienia zastrzeZen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calodei
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok,19 lutego 2020 r,

Kontrolerzy: p.o. DYREKTORA DELEGATURY
Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
Agata Ciupa

Marek Ozga
gtowny specjalista kontrali pansiwowej
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