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I. Dane identyfikacyjne

Szpital Wojewadzki im. Kardynala Stefana Wyszyfiskisgo w Lomzy®, Al J. Pilsudskiego 11,
18-404 Lomza

Mariusz Obrycki, Dyrektor od 15 kwietnia 2019 r.

W okresie objetym kontrola funkeje kierownika jednostki poprzednio petnili:
1. Roman Eugeniusz Nojszewski, Dyrekfor od 21 lipca 2017 r. do 29 stycznia 2019 1.

2. Hanna Majewska-Dabrowska, petnigca obowigzki Dyrektora od 30 stycznia 2019 r.
do 19 marca 2019 r.

3. Joanna Chilinska, petnigca obowigzki Dyrektora od 20 marca 2019 r. do 14 kwietnia
2019 r. (akta kontroli str. 68)

1. Zapewnienie warunkow pobytu opiekunom dzieci w Szpitalu jako wypeinienie praw
pacjentéw niesamodzielnych do zapewnienia dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

2. Zapewnienie warunkéw pobytu opiekunom doroslych pacjentéw niesamodzielnych jako
wypetnienie praw pacjentéw do zapewnienia dodatkowej opieki pielggnacyjnej.

Od 1 stycznia 2019 r. do 29 stycznia 2020 r., z wykorzystaniem dowoddw i danych
dotyczacych ckresu wezeénigjszego.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kentroli?

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

1. Tomasz Suchowierski, gtéwny specialista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/155/2019 z 21 listopada 2019 r. i nr LBI/25/2020 z 29.01.2020 .

2. Robert Siefiko, starszy inspekior kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/156/2019 z 21 listopada 2019 r. {akta kontroli str. 1-6)

1 Dale): Szpital Wojewodzhi lub Szpital.
2 Dz U.z2018 1. poz. 489, ze zm. Dalej: ustaws o MIK.
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Il. Ocena ogélna3 kontrolowanej dzialalnosci

W Szpitalu stworzono mozliwoss catodobowego pobytu na Oddziale Dziecigeym opiekundw
sprawujacych dodatkows, cpieke pielegnacyina. Zapewniono im odpowiednig liczbe
dodatkowych t6zek i dostep do pomieszczen higleniczno-sanitarnycht - co bylo wymagane
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w Sprawie szczegtfowych
wymagan, jakim powinny odpowiadad pomieszezenia i urzadzenia podmiofu wykonujgcego
dzigfalnosé leczniczs® oraz art. 34 ust 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. ¢ prawach
pacienta i Rreczniku Praw Pacjents5. Stworzono fez mozliwosé dziennego pobyiu
opiekundw i odwiedzajgcych na wszystkich frzech badanych cddziatach dia doroslych?,
Zapewniono tez wiasciwg liczbg odpowiednic wykwalifikowanych pielegniarek, porzadek
i bezpieczenistwo, a wyniki badania kwestionariuszowego NIK i brak skarg wskazujg,
iz opiekunowie nie  musigli wyreczaé  w  obowiazkach personelu medycznego
lub interweniowat ws. wykonywania czynnoici pielegnacyjnych. Zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, przebywajacy w Szpitalu opickunowie pacjentéw maloletnich lub z orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci od 3 lipca 2019 r. nie byvii obcigzani kosztami
pobytu. NIK stwierdza jednak, ze:

- na Oddziale Dziecigcym nie zapewniono wymaganych ww. rozporzadzeniem przeszklen
migdzy pokojami a punktem pielegniarskim w pododdziale dzieci miodszych, przeszklen
drzwi do tych pokoi, a przeszkien migdzy pokojami nie wykonano ze szkla
bezpiecznego, nie utworzono tez izolatki, a wyznaczona sala petnigca funkcje izolatki
nie byta wyposazona w §luze umywalkowo-fartuchowa. W dwdch salach stwierdzono tez
niewdasciwe ustawienie Krek. Whprawdzie w programie dostosowania pomieszeczen
Szpitala do wymogéw tego rozporzadzenia usunigcie wiekszosci ww. usterek
zaplanowano do konca 2020 r., jednak istnigje ryzyko niedotrzymania tego terminu
Z uwagi na brak $rodkow finansowych,

— dopiero w trakcie kontrofi NIK w badanych oddziatach udostepniono {na trwalym

nesniku) informacje o oplatach za pobyt opiekunéw, w tym o nisponoszeniu tych oplat
przez opiekundw pacjentow maloletnich lub z orzeczeniem o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci, whrew wymogowi art. 35 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta.

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

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

11. W § 24 ust 442 pkt 7 regulaminu  organizacyjnego Szpitala® postanowiono,
ze W czasie pobytu w oddziale szpitalnym pacjent moze korzystac z opieki 0sob bliskich,
fub 0séb przez siebie wskazanych.” Do 18 wrzesnia 2019 r. zawarty byt tez w nim zapis
o0 adptatnosci za noclegi na Oddzialach Dziecigeym | Noworodkowym?o; .Osoby opiekujace
sig dzieémi w Oddziale Dzieciecym i Noworodkowym mafs moziiwosé Korzystania
z odpfatnych noclegéw (...)." ktory usunigte po  dokonanej aktualizacii regulaminu.
Natomiast wezesnigj, 29 lipca 2019 T. Dyrekfor wydal zarzadzenie Nr 54/2018 z 29 lipca
2019 r. w sprawie wysoko$ci opiaty rekompensujacej koszty realizacji prawa do dodatkowe]

NajwyZsza lzba Kontroli formuluje oceng 0going jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo oceng w formie opisowsj.

Co akoeplowat nadzonjacy Szpital Panstwowy Powlatowy Inspekior Saritamy w Lomzy (dale): PPIS w Lomzy},

Dz. U. poz. 595, dalgj; rozporzadzenie z 2079 1. ws. pomieszczen i urzadzen,

Dz. U. 2 2018 r. poz. 1127, ze zm. Dals}: ustawa o prawach paclenta.

Na tych oddzalach; Neurologii z Pododdzistem Udarowym, Chorob Wewnetrznych, Gaslroenterologli, Endokrynolagii

i Diahstologii oraz Ortopedyczna-Urazowym nig byfo opickuniw przebywajacych calodabowg,

& Oceny czastkowe to oceny dziatalnodcl w poszczegdinych obszarach badan kentrolnych. Ocena czastkowa moze byc
sformulowana jako ocena pozytywna, ccena negatywna albo ocena w formie oplsowej.

®  Opublikowanym na stronie na stronie BIP Szpitala: httpﬂbip,swkswl.wrotapodlasia.pr regulamin_omganizacyjny.html, a fego
fragmenty odnoszace sig do praw pacienta i zasad Jego pobytu w Szpitalu takze na stronie internetowe] Szpitala:
https:/hwww szpital-lomza.pl.

0 Qrddziat Noworodkiw | Wezesniakow z Pododdzialam Patologii Moworodka i Intensywne] Opiski.
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opieki pielegnacyjne, potwierdzajace zniesienie optaty za pobyt na oddziatach opiekundw
pacjentow maloletnich lub z orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci'.
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjagnila, ze: ,Sprawa aktualizacji regulaminu jest
formalnoscia, kttra ze wzgledu na konlecznosc zalatwienia szeregu pilnych biezgcych spraw
musiala by¢ zefatwiona z opGinieniem. Nie spowodowalo fo Zadnych konsekwengji
odczuwalnych dfa pacjentow, gdy? od fipca obowigzuje zarzadzenie Dyrektora, kibre
precyzyjnie reguluje kweslie odptatnoéci za pobytu opiekunow w Szpitalu.”

W regulaminie okreslono tez zakres pomocy $wiadczonej przez opiekuna w Szpitalu
(§24 ust. 4.4.2.2 regulaminu}. J..1 15 Udziat rodziny lub opiekunow w opisce nad
pacjentemn zwigksza poczucie hezpieczenstwa chorego i uatwia adaptacje do Srodowiska
szpitainego. Wspdfudziat w opiece, jakg po uzgodnienit Z personafem oddziafu moga
$wiadczy¢ rodzina i biiscy pacjenta, obejmuje pomac w: 1) podstawowych zablegach
higieniczno-pielegnacyjnych {toaleta ciata, mycie zgbow, zmiana pampersa), 2} zaspokajaniu
polrzeb  biologicznych np. pomoc  pIZy karmieniu, podawaniu plynéw  do picia
3) podstawowym usprawnianiti pacjenta (pomoc w siadaniti, wstawani, chodzeniu)
fub terapii zajeciowsj 4) utrzymaniu porzadku na stoliku przytozkowym. Po ustaleniu
7 lekarzem Kkierujacym oddziatery  pielegniarka oddzialowg zakres opieki moze byc
indywidualnie rozszerzony". (akta kontroli str. 69-75, 195-196)

Zasady sprawowania opieki przez opiekunéw pacjentow zostaty okreslone przez Dyrekiora
Szpitala zarzadzeniem nr 182/2017 2 dnia 31 pazdziernika 2017 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu sprawowana dodatkowej opieki pielegnacyinej nad pacjentem w Szpitalu /.../".
Zgodnie z zarzadzeniem osoba deklarujaca cheé sprawowania opieki powinna to zglosié
na przygotowanym druku — stanowiacym zatgcznik do tego regulaminu. Zgode na pobyt
i sprawowanie opieki powinien wyrazic ordynator / lekarz oddziatlu, na kforym pacjent
przebywa. Wérod zasad obowiazujacych opiskuna ujgto m.in.. obowiazek stosowania sig
do polecen | zalecen lekarzy, plelegniarek | pozostalego personely, zachawanie wszelkich
zasad bezpieczenstwa wlasnego i pacjentow, zakaz uzywania urzgdzen elektrycznych
mogacych spowodowaé pozar, zakaz obstugiwania aparatow i urzadzen medycznych,
przynoszenie i podawanie pacientowi produkiow zywnosciowych i napoi w uzgodnieniu
z pielegniarka, oraz pozostawianie produktow fatwopsujacych sig w lodowee dla pacientdw
oznakowanych imieniem i nazwiskiem w pojemnikach do przechowywania zywnosci, a takze
niezakibcanie spokoju  innym - chorym. Opiekunowie  mogli przebywaé w  salach
wieloosobowych do godz. 22.00, lub, po uzyskaniu zgody personelu medycznego, przez caly
dobe. Odnoénie opieki nad dzieckiem wskazano m.in., ze: opiekunowie powinni: ograniczyé
do niezbednego minimum rzeczy przynoszone z domu, staraé sie przebywat z dzieciiem
w wyznaczone] sali pobytu, zadbaé, aby z dzieckiem jednoczasowo przebywata tylko jedna
osoba, nie wnosi¢ do sali gorasych napoi, hie uzywaé wiasnych urzadzen elsktrycznych
bez zgody personelu medycznego i slosowad sl do jego wskazowek.

{akta kontroli str. 76-83)

Na stronie intemetowe] Szpitala w zakresie uregulowan odnoszegych sig do pobytu

odwiedzajacych, w tym opiekunow pacjentow, w Szpitalu opublikowano nastepujace

informacje:

1) w informatorze dia pacjeniow’ — okre§lono m.in. godziny odwiedzin i zasady pobytu
w salach chorych,

2) w informacji ,Dodatkowa opieka pielegnacyjnd’ zamieszczono zarzadzenie Dyrektora
Szpitala Nr 54/2019 z dnia 29 lipca 2019 1. w sprawie wysokosci oplaly
rekompensujacef koszly realizacji prawa do dodatkowej opieki pielegnacyiney,

3) w informacji ,Wynajem pokoi hotelowych” przedstawiono oferte mieszczacego sig
w budynkach Szpitala hotelu {z cenami pokoi od 35 do 70 zt za dobe), w tym informacje
o0 40% rabacie przy wynajmowaniu pokoju przez matke karmiaca, ktorej dziecko jest
w Szpitalu;

1 Opfat tych nie pobierano cd 3 lipca 2019 r. w zwigzku zart. 35 ust.4 ustawy o prawach pacjenta.
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4) na podstronie Oddziatu Dziecigcego wskazano, ze: ,przy hospitalizowanym dziecku
magq pozostawac rodzice lub wskazani apiekunowie z megiiwoscig korzystania z t6zek
hotelowych | wyzywienia,” (akta kontroli str. 69-75)

Podczas oglgdzin Oddziatu Dzieciecego ustalono, ze na tablicach ogioszel zamieszczono:
Europejska Karte Praw Dziecka, zarzadzenie ws. zasad odwiedzin w oddziatach!? | wycigg
zregulaminu organizacyjnego Szpitala. Ustawa o prawach pacjenta byla przechowywana
wpunkcie pielegniarskim i udostepniana na Zyczenie pacjenta lub opiekuna. Ponadto
w dziecigce] izbie przyjed przyjmowan na oddziat pacjenci | ich opickunowie otrzymywali
broszurg z informacjami m.in. o warunkach przyjecia, prawach i obowiazkach pacjenta,
zasadach pobytu, w tym dane o rzeczach potrzebnych podczas pobytu w Szpitalu, ramowym
rozktadzie dnia, godzinach odwiedzin, (akta kontroli str. 12-18)

Kwestie odwiedzin na oddziatach szpitainych uregulowano w Zarzadzeniu Wewngtrznym
Nr 153/2017 z dnia 27 pazdziernika 2017 r.13 Zgodnie z tym zarzadzeniem odwiedziny
odbywaly sie codziennie w dni powszednie w godz. 14:00-18:00, a w dni wolne od pracy
i swigta w godz. 11:00-18:00 (byly to godziny sugerowane, ktore nie dotyczyly stanow
terminalnych pacjentéw i csob sprawujacych dodatkows opieke pielegnacyjng nad
pacjentem). Z kolei w oddziatach hospitalizujacych dzieci, odwiedziny maogly odbywaé sig tak
diugo przez jednego z rodzicow lub osobg bliska, jak to bylo dziecku potrzebne, takze
w porze nocnej. Tres¢ zarzadzenia byla dostepna na tablicy ogtoszen Oddzialu Dzieciecego.

(akta kontroli str. 12-18)

1.2, Na Oddziale Dziecigcym, liczacym 30 tozek™, przebywato 1433 pacjentow przez srednio
4 dni, za$ od lipca do grudnia 2019 1. calodobowo obecnych byto 312 opiekundw. Wszystkim
pacjentom, przez caly ich pobyt w Szpitalu, zZapewniono mozliwosé kontakiu osobistego
zinnymi osobami i mozliwosé  sprawowania dodatkowej opieki przez opiekundw.
Nie wprowadzano ograniczen w realizacji tych praw na podstawie art. 5 ustawy o prawach
pacjenta.

Na oddziale podczas ogledzin bylo 23 pacjentéw i 16 opiekundw. Na salach t62kawych
umieszezono 22 pacjentdw i 15 opiekundow, za$ jednego pacjenta z opiekunem, z uwagi
na koniecznost izolagji, umieszczono w Swiellicy na oddziale. Pielegniarka Oddzlalowa
wyjasnita, Ze pacjent ten by przyjety w hocy, wymagat izolacji kontaktowej, natomiast
pacjent przebywajacy w izolatce byt przygotowywany do wypisu'e. W czasie najwiekszego
oblozenia na Oddziale przebywalo 30 dzieci. 7 wyjasniet Pielegniarki Oddziatowsj wynika,
ze towarzyszylo im co najmniej 15 opiekunéw. Z ewidencji $rodkow trwatych wynika,
Ze Oddziat Dzieciecy dysponowat 10 przeéznaczonymi dla opiekundw t6zkami dla dorostych
i dziewigcioma tézkami rozktadanymi, a ponadto Szpital miat w magazynach zapas 50 lzek
szpitalnych dla dorostych, dwa lozeczka dla dzieci | sreée tozek rehabilitacyjnych.
Pielegniarka Oddzialowa wyjasnita, ze ,/.../ Szpital jest w stanie zapewni¢ opiskunom
migjsca do spania, sporadycznie przy painym obloZeniu na Oddziale warunki lokalowe
nie pozwalajg na wstawienie #6zka bezposrednio przy pacjencis.”

Wszystkim opiekunom korzystajacym z tozek i lozek rozktadanych udostepniono kompletng
poéciel | dostep do pomieszezen higieniczno-sanitarnych (co szerzsj opisano w punkcie 1.3,

Nie stwierdzono przypadkéw wykorzystywania tozek przeznaczonych dla opiekundw
na potrzeby innych os6b. Oddziat miat sze$é pokot tozkowych, ktorych drzwi i éciany byty
przeszklone. Nie zapewniono natomiast przeszkler $cian migdzy pokojami a punktem
pielegniarskim (co opisano w punkcie 1.4). (akta kontroli str. 12-18, 190-198, 221-222)

1.3. Na oddziale bylo 15 sal t6zkowych, w tym jedna petnigca funkeje izolatki, wyposazena
we wlasne pomieszczenie higieniczno-sanitarmne {z miskg ustepowa i wanng z natryskiem)
dostgpne z pomieszczenia pobytu pacjenta | dodatkowo znajdowaly sig w nigj kosze

=

? Zarzgdzenie nr 153/2017.

= Zarzadzenie Wewnetizne Nr 153/2017 Dyrektora Szpitala Wojewédzkisgo im. Kardynala Stefana Wyszyriskiego w Lomzy
zdnia 27 pazdziemika 2017 r. w sprawie zasad cdwiadzin w oddzialach szpitalnych Szpitala Wojewddzkiego w tomzy.

M Zgodnie ze stanem fakiycznym i Rejestrem Podmictow Wykonujacych Dziafalnodé Lecznicza,

B W wynlku ogledzin ustalonc, ze na wszystkich salach lozkowych przebywall pacjenci, w zwigzku z czym do momentu
wypisania pacjenta z izolatki nis byle mozliwoscl umisszczenia pacjenta w odrebngj sali,



na odpady medyczne, fartuchy, maski § rekawiczki jednorazowe. Sala petniaca role izolatki
nie miala &iuzy umywalkowo-fartuchowej miedzy pomieszczeniem pobytu pacjenta, a 0going
draga komunikacyjna. Pielggniarka Oddziatowa wyjasnita, ze izolatka fest w okresie

dostosowawczym (co opisano w punkcie 1.4).

Poza sala pelniaca funkcje izolatki, szest sal ltozkowych bylo wyposazonych
w pomieszczenla higieniczno-sanitarne, w ktorych bylty miski ustepowe i wanny z natryskiem.
W korytarzu zapewniono teZ trzy dostepne dla pacjentbw i opiekundw pomieszczenia
higieniczno-sanitarne, wyposazone W natrysk, miskg ustepows, umywalke, dozownik
z mydiem w ptynie, pojemnik z rgcznikami jednorazowymi | na reczniki zuzyte. Wielkosé tych
pomieszczen umoZiwiata korzystanie z nich przez dziecko wspolnie z opiekunem, a dwa
znich byly przystosowane dla osob niepetnosprawnych. Wszystkie pomieszczenia mialy
mozliwosé zamkniecia od wewnafrz.

W kazdej z sal tozkowych zapewniono krzesla w liczbie réwniej co najmnigj liczbie t0zek,
byly tez stoliki, umywalki z ciepla i zZimng woda, dozowniki z mydtem w plynie, pojemniki
z recznikami  jednorazowymi i na reczniki zuzyte. Na dwoch salach tozkowych!®
nie zapewniono swobodnego dostepu do tozek pacjentbw z trzech stron {co opisano w sekcii
Stwisrdzone nieprawidtowosc).

Na oddziale bylo czysto, podiegi i Sciany oraz potaczenia podidg ze Sclanami w pokojach
16zkowych i pomieszczeniach higieniczno-sanitamych wykonano w sposob umozliwiajacy ich
mycie | dezynfekcig.

Opiekunom zapewnionc dostep do ogoinodostepnej kuchni oddziatowe] wyposazonej
w Zlewozmywak, kuchanke mikrofalowa, czajnik elektryczny i lodswke. Mogii oni korzystaé
ze znajdujacych sie w Szpitalu baru i bufetu oraz platnego parkingu. (akta kontroli str. 12-18)

1.4. Kierownik kontrolowanej jednostki dziatajac zgednie z art. 207 usl. 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziafalnosci feczniczef'” 8 grudnia 2012 r. przedstawit Wojewodzie
Podlaskiemu Program dosiosowawczy pomieszczen Szpitala®, pozylywnie zaopiniowany
przez PPIS w Lomzy™. Wskazano w nim, ze pomieszczenia zostang dostosowane
do wymogbw obowigzujacego wowczas rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 1. w sprawie szczegbfowych wymagali jakim powinny odpowiadac pofnieszezenia
i urzgoizenia podmiotu  wykonujgcego dziatainosé lecznicza?® do 31 grudnia 2016 r.
W zwigzku z czesciowa realizacig programu Szpital wystapit do PPIS w temzy o wydanie
opinii dotyczgcej wplywu na hezpieczenstwo nigspetnienia wymagan, o kiérych mowa
wart. 22 ust. 1 ustawy odzialalnosci lecznicze]. We whiosky zawarto informagje
o dzialaniach podejmowanych dotad przez Szpital w celu realizacji programu i dotaczono
wykaz odstepstw, ktdre w przypadiu Oddzialu Dziecigcego dotyczyly m.in.:

—  braku izolatki {wymdg czesci V pkt 2 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia z 2012 r.
ws. pomieszczeri | urzadzen), zas sala pelnigca funkcjg izolatki nie byta wyposazona
w Sluze umywalkowo-fartuchowa, miedzy izolatka, a ogdlng droga komunikacyjna,
do czego zobowigzywat § 21 ust. 1 i 3 oraz § 22 rozporzadzenia z 2012 r.
ws. pomieszczen | urzgdzen,

- braku przeszklen miedzy pokojami, a punktem pielggniarskim, przeszklen drzwi
do pokoi w pododdziale dzieci miodszych | wykonania w szesciu salach przeszklen
scianek miedzy salami ze szkla zwylkdego (whrew dyspozycji zawartej w zataczniku nr 1
czesal V pkt 5 i 6 rozporzadzenia z 2012 r. ws. pomieszczen | urzgdzen).

W pismie do PPIS w tomzy z 28 grudnia 2017 r. Szpital zadeklarowat, Ze pomieszczenia

{wiym na Oddziale Dzieciecym) zostanq dostosowane do wymagan okreslonych

w rozporzadzeniu z 2012 r. ws. pomieszczer: | urzadzert do 31 grudnia 2020r.

PPIS w Lomz2y nie przedstawit w opinii zalecen dotyczacych dostosowania pomieszezen.

Wskazal jedynie na konieczno$¢ dazenia do podnoszenia jakesci usiug przez dostosowanie

%® Dotyczylo to Salinr 12§13,

7 Dz, U z 2018 poz. 2180 ze zm. Dale]: ustawa o dziatalnogcf leczniczel.

18 Dalej ,Program dostosowania’.

" Degyzja Nr4.07. D.EP.S.2012z dnia 7 grudnia 2012 1.

= Dg, . z 2012 poz. 739 dalej: rozporzadzenie z 2012 . ws. pornieszezen | urzadzen.




ich do obowiazujacych standarddw | stwierdzit, e brak spefnienia  wymagan
Z ww. rozporzadzenia ma nieznaczny wptyw na bezpieczenstwo pacjentow. Spetnienie tych
wymogow bylo rowniez przedmiotem kontroli PPIS zakonczone] 23 pasdziernika 2019 r.2!,
w ktorsj nie stwierdzono nieprawidlowosci. (akta kontroli str. 23-60, 202-213)

Z informacji uzyskanych w trakcie kontroli od PPIS w Lomzy wynika, Ze& wg organu Szpital
spetnia wymogi czgsci V zatgoznika nr 1 do rozporzadzenia z 2019 r. ws. pornigszczei
iurzadzen, w tym posiada odpowiednia io$¢ #oiek dia rodzicow lub opiekundw
{10 wyznaczonych 16zek szpitalnych), (...) a w przypadiu zapotrzehowaria na zwiekszenie
flodci 626k isinieje moZiiwosé wykorzystania wolnych fozek przeznaczonych dia pacfentow
fub skorzystania z 9 dodatikowych skfadanych fozek. PPIS podal tez, Ze opiekunowie
korzystajg ze wspdinego z pacjentami pomieszczenia higieniczno-sanifamego z natryskiem,
ze wzgledu na nieznaczny wplyw na bezpieczenstwo pacientw i wskazat, e Inspekcfa
Sanitama podczas kontroli kompleksowej Szpitala {...) badata powyZsze wymogi wytgeznie
na Oddziale Dziecigcym, poniewaz cze$é V zatacznika nr 1 do rozporzgdzenia {...) dotyczy
oddzialu dziecigcego. (akta kontroli str. 61-66)

1.5. W Oddziale Dziecigcym zatrudnionych bylo 20 piclegniarek, co w 2019 r. odpowiadalo
normom okreslonym w poz. 36 zalgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 |istopada 2013 r. w sprawio $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego??
{na jedno lozko przypadalo 0,67 etatu). Z analizy danych za dwa miesigce 2019 r.
0 najwigkszym obloZeniu wynika, Ze na jedna pielegniarke przypadato:
- na zmianie 0 najwigkszej obsadzie pielegniarek od 1,8 do 4,7 pacjentéw w styczniu
fod 0,7 do 3.4 pacientow w pazdzierniku, przecigtnie 3 i 1,6 pacjentow;
— Na Zmianie o najmnigjszej liczbie pielegniarek od 2,3 do 4,8 pacientow w styczniu
iod 0,8 do 4 pacjentow w pazdzierniku, przecietnie 3,6 i 2 pacjentow.
(akta kontroli str. 122-127)

W 2019 r., w zwigzku z wejsciem w Zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 11 pazdzierika
2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie ws. $wiadczeri gwaranfowanych z zakresu leczenia
szpitainego®, na Oddziale nie zmnigjszono liczby lézek. (akia kontroli str, 123-127)

Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjasénita, ze wprowadzone rozporzadzeniem normy
zafrudnienia uporzadkowaly kwestie liczby etatéw pielegniarek i potoznych, jednak ./.../
zwigkszenie zalrudnienia personelu pielegniarskiego w miezniacznym stopniu poprawifo
lakosc swiadczonej opieki z uwagi na wskaznik odnoszacy sio tytko i wylacznie do t6zka nie
biorge pod uwage kafegorii pacjentow hospitalizowanych.” Jej zdaniem liczha etatow
pielegniarek w przeliczeniu na t6zko nie powinna byt jedynym wskaznikiem branym pod
uwage w zatrudnieniu pielegniarek. {ekta kontroli sir. 86-88)

P.o. Pielggniarki Oddziatowej wyjadnila, 2e na Qddziale Dzieciecym pielegniarki
nie wykonywaty zadan, ktore mégl wykonywaé personel o nizszych kwalifikacjach. Braly one
udzial w przemieszczaniu pacjentow na badania, gdyz /.../ Jest to w obowigzku pielegniarki
ze wzgledu na bezpieczeristwo pacjenta.” (akta kontroli str. 20-22)

Szpital nie zatrudniat opiekunow medycznych. Wyjasnisnie w tej sprawie przedstawiono
W punkcie 2.4.

1.6. Na Oddziale Dzieciecym byla jedna sala 6-lbzkowa, dwie sale 4467kowe cztery sale 2-
tozkowe i osiem sal 1-tozkowych (sale ponad 3-lozkowe stanowify 20% wszystkich sal i byfo
W nich 46% 1ozek). Na salach wieloosobowych nie byio ustawionych parawandw,
P.o. Pielegniarki Oddziatowej wyjasnita, ze: ,Opiekunowie nie proszg o usfawienie
parawanéw | z fego powodu w zasadzie 7 nich nie korzystamy. Mamy mozliwoséé
zapewnienia parawandw w razie takiej potrzeby”. W wyniku ogledzin ustalono, 7e na jednej
zsal 1dozkowych® umieszczono dwoch pacjentéw i dwoch apiekundw. Piclegniarka

2 Protokdt kentroli Nr 1089.EP.2019 z 23 pazdziernika 2019 .

Dz. U. 22617 r. poz. 2295, ze zm. Dale): rozporzadzenis ws. Swiadczef gwarantowsnych w leczeniy szpitalnym.
% Dz U. poz 2012, . e : e e T,
"W Gala nr 15,
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Oddzialowa wyjaénita, Ze przebywali oni na sali ,ze wzgledu na wigk dziecka, jednostke
chorobowa, diugoéé hospitalizacii i karmienie plersia, na salach na ktérych byly woine
misjsca przebywali stersi pacjenci. Podczas ogledzin pacienci nie lezeli na ibzkach
na korytarzu. (akta kontroli str. 12-22)

Na Oddziale znajdowata sig swietlica dla pacjentow i opiekundw, wyposazona w dwie szafki,
stét, krzesia i kanape. Informacje o stanie zdrowia pacjentow nie byly umieszczane przy
chorych (nie stosuje sie tzw. kart goraczkowych). Natomiast na opaskach identyfikacyjnych
pacjentow umieszczano (od strony wewngtrznej) ich imig, nazwisko | numer PESEL, Zgodnie
z art, 36 ust. 5 ustawy o dzialainosci leczniczej — opaska zawieraé powinna informacje
zapisane w sposob uniemoziiwiajacy identyfikacje pacienta przez osoby nieuprawnione. Z-ca
Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjasnila, ze: Taki spostb oznaczania opasek zostaf
wprowadzony w 2013 1. — zarzadzeniem Dyrekiora Szpitala z 24 maja 2013 r. Komisja
Akredytacyjna z Centrum Monitorowania Jako$ciw 2017 1, dopuscita ten sposob identyfikaci
pacjentow z uwagi na brak innych rozwigzan technologicznych. Jedynym warunkiem byfo
odwrécenie opaski do wewnatrz. Jednoczednie cafkowicie zlikwidowali$my  karly
goraczkowe. Na szkoleniach dotyczacych RODO, w ktbrych braliémy udzial, dopuszczano
ten sposdb identyfikacji pacjenta. Obecnie przymierzamy sie do wprowadzenia zmian.
W pisrwszej koljnosci znikna numery PESEL. Zostang one zastapione numerem ksiggi
glownej. Przewidujomy jednak szereg trudnosci w tym zakresia wynikajacych z bardzo
czestych przypadkow tych samych nazwisk, a czasem i imion pacjentow. Wprowadzenie
{akich zmian wymaga cafego szeregu inweslycfi w nowe fechnologie elekironiczne
na oddziatach | wobec trudnej sytuacji finansowsj Szpitala moze sig przediuzyc w czasie,
Mamy jednak $wiadomosé konfecznodei wprowadzania takich zmian i na pewno zostang one
wprowadzone.” ' (akta kontroli str. 12-18, 67, 84-85)

Opiekunowie przebywajacy na oddziale podczas ogledzin NIK nie mieli dodatkowego
wyposazenia utrudniajacego pacjentom normalne funkcjonowanie badz stwarzajace
zagroZenie epidemiczne lub inne. {akta kontroli str. 12-18, 67, 123-127, 193-194)

1.7. W 2019 r.% do Szpitala wplynely 43 skargi i wnioski. Nie dotyczyly one warunkéw

pobytu dzieci lub ich opiskundw w Szpitalu, W Szpitalu nie badanc {np. w formie ankiet)

satysfakgji pacjentéw ani opiekunow. Wyniki kontroli PWIS przedstawiono w punkcie 1.4.28
(akta kontroli str. 128, 223-224)

1.8. W trakcie kontroli 11 opiekunom pacjentow przebywajgcych na Oddziate Dzieciecym

udostepniono kwestionariusz dotyczacy warunkéw pobytu w Szpitalu. Opieke sprawowana,

przez pielegniarki ocenionc bardzo dobrze lub dobrze (kolejno siedem i cztery osoby). -
Ponadto z badania wynika, 2e:

- dziewleé oséb nie miafo uwag do warunkdw pobytu opiekuna i pacjenta w Szpitalu,
z tego dwie wskazaly, ze sq bardzo zadowclone (. piclegniarki mite, pomocne, opicka na
wysokim poziomie’”, ,panie wiedza jak sie zajg¢ dziecmi, jestem bardzo zadowolona’};

— dwoch opiskunow inlerweniowalo ws.. zmierzenia temperatury, sprzatniecia®’,
przygotowania do badania diagnostycznego i podania leku przypisanego przez lekarza
z oddzialu;

- szesciu opiekunow wskazato, ze wykonywalo czynnosci nalezace do personely, takie
jak: karmienie, pojenie, mycie, przebieranie, zmiana pieluchy lub uktadanie dziecka
w 162ku — jednak opiekunowie nie interweniowali ws. wykonania tych czynno5ci?®;

- jeden opiekun wskazal na nieodpowiednie ustawienie 6zek w sali (bez wskazania
szczegdiow) i jeden na potrzebe niscdplatnego zywienia matek karmigcych;

- nie wskazano na: ograniczenie praw pacjenta do kontakiow z innymi osobami,
naruszenie prawa pacjenta do tajemnicy informacji o stanie zdrowia lub udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w obecnosci osdb nieuprawnionych.  (akta kontroli str. §9-121)

% Wqg stanu na 26 istopada.

% Nig bylo innych kontroli zewngtrznych ani wewngtrznych.

Nie wskazaly ¢zego.

Jedna z 08 uczestniczacych w badaniu podala, ze nie poirzebuje pomocy”.

]
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

P.o. Pielegniarki Cddziatowe] wyjasnita, ze: -Opikunom, kibrzy wyraZzajg ched, umozliwiamy
wykonywanie czynnosci higienicznych, czy te? karmienia pacjonta pod nadzorem personelu
pislegniarskiego, ale te dziatania pozostajg w zakresie czynnoSci  piefegniarskich.”
Stwierdzila teZ, ze ,najczestsze uwagl rodzicow dotyczg Hosei przebywajacych pacjentow
na jednej sali chorych, cheieliby, aby ich dzieci przebywaly w pokojach jednoosobowych
zloalela tylko dla  nich przeznaczong”. Odnoszac sie do uwag wskazanych
W kwestionariuszach przez opiekunéw wykluczyla, ze mogly to by¢ zaniedbania personelu
ipodata, ze: J...] W przypadku interwseniowania o 2mierzsnie temperatury, przygotowanie
do badania czy podanie feku /../ najprawdopodobniej pielegniarki mogly nie wykonad tych
czynnoSci, gdyz w fym czasie matka i dziecko spaty. Po obudzeniu sig matka poinformowata
o tym i poprosifta o ich wykonanic. Takie sytuacje zdarzajg sig dos$c czesto i dofyczg
wyfgcznie przypadkdw, gdy dana czynnosé lub podanie leku nie musi byé wykonane
o okreslonej porze. WNatomiast odnoszac sie do wskazanych szedciu przypadkéw
wykonywania czynno$ci pielegnacyjnych przez opiekunéw uwazam, ze dotyczyly one
przypadkow, gdzie malym dzieckiem opiekuje sie bezposrednio matka i wykonuje je sama
izwlasnej woli Przy malych dzieciach takie czynnosci  najezescis] wykonuje tyiko
przebywajaca z dzieckiem matka i nie prosi i nie chce pomocy pizy tym piclegniarek.
Zdarzajq sie réwnie? takie pojedyncze przypadki, *e osoba przebywajgca z dzieckiem
nie chee przy nim nic robié. Wowczas dzieckiem Zajmujg sig plelegmiarki i nie stanowi to
Zadnego problemu.” (akta kontroli str. 19-22, 193-194)

Podczas ogledzin i kontaktu z opiekunami nie stwierdzono przypadkéw niewlasciwego
postepowaria personelu wobec opiekunéw lub ich pacjentow, w tym nieodpowiedniego
zwracania sig do nich, braku empatii, obcigzania opiekunéw czynnosciami pielegnacyjnymi,
ktére powinny by¢ wykonane przez psrsonel itp. {akta kontroli str. 12-18, 89-121, 128)

1.9. Po 3 iipca 2019 r. Szpital nie pobieral od oséb sprawujacych calodobowo dodatkows,
opieke pielegnacying nad dzie¢mi optat za pobyt na QOddziale {wpiaty na kwote 1.881,48 zt
dotyczyly wytacznie wyzywienia). Wezesniej z tytulu oplat za noclegi i wyzywienie pobrat
Szpital od opiekunow kwotg 14.823,48 zt. Od sierpnia 2019 r. Szpital wystgpowat co miesiac
do Narodowego Funduszu Zdrowia o zwrot kosztow pobytu opiekunéw na Oddziale
Dziecigcym. W tym okresie wykazano lacznie 239 opiekundw, a koszt pobytu wyniost
17.985 21,

Zarzadzenie Dyreklora o niepobieraniu optat za pobyt w Szpitalu opiekuna osoby matoletniej
wydano 29 lipca 2019 r. (opisano to w punkcie 1.1). Wydano je po uzyskaniu przez Szpital
interpretacji Rzecznika Praw Pacjenta ws. zmienionych przepisow ustawy ¢ prawach
pacjenta, o ktorg Szpital wystapit 27 czerwea 2019 r. Doplero w trakcie kontroli NIK tekst
zarzadzenia lub przygotowana na jego podstawie informacja zostaly upublicznione
w oddziatach na trwalych nosnikach, m.in. na tablicach ogioszef -— co opisano w sekcji
Stwierdzene nieprawidiowosci, (akta konfroli str. 72-75, 128-134, 193-201, 214-220)

Opiekunom pacjentéw nie udostepniano nieodplatnie pokoi w prowadzonym przez Szpital
hotelu. Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjasnita, ze: ,Nieponcszenie przez pacjenta
mafoletniego | pacjenta z orzeczeniem o nacznym stopniu niepetnosprawnosci (takze
torostego) kosztow praw do kontakiu | dodatkows) opieki nie cznacza niepfacenia za hotel
szpitalny dia opiskuna takiego pacjenta. Niepiacenie dotyczy tylko zapewnienia wartnkéw
zrozporzgdzenia, kibre nie  obejmuja  miejsca hotefowsgo,  bedacego  ushuga
ponadstandardowg. Ponadto sprawowanie opieki nad pacjentern nie Jest mozliwe z hotefu
pelozoriego w innym budynku, niz budynek gidwny Szpitala.” (akta kontrali str. 195-196)

W dziatalnosei kantrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujgce nieprawidlowosci:
1. Pomieszczenia Oddzialv Dziecigcego nie spefnialy niektorych wymagan rozporzadzenia
z 2019 r. ws. pomieszcze | urzadzert:

a) nie zapewniono przeszklen migdzy pokajami a punktem pielegniarskim w pododdziale
dzieci mitodszych, przeszklen drzwi do tych pokoi {co nie bylo rekompensowane



monitoringiem z kamer?®), a przeszklenia migdzy pokojami wykonano ze szkia
zwyktego (zamiast z bezpiecznego), . whrew wymogom okreslonym w zataczniku
nr 1 czesé V pkt 5i 6 tego rozporzadzenia,

b) nie utworzono izolatki (wymog z zatacznika nr 1 rozdziat V pkt 2 rozporzadzenia
z 2019 r. ws. pomieszczen i urzadzer), Za$ wyznaczona sala petnigga funkcje izolatki
nie byla wyposazona w $luzg umywalkowo-fartuchowa migdzy izolatka a o0gding
droga komunikacyjng, do czego zobowiazywal § 21 ust. 11 3 oraz § 22
Ww. Tozporzadzenia.

Szpital zadeklarowat dostcsowanle pomieszozen Oddziatu Dziecigcego do wymagar
do 30 grudnia 2020 T,

Odnoénie obowiazku przeszklenia sal na Qddziale Dyrektor wyjasnita: ,Uwazam,
Ze wprowadzenie przeszkler wszystkich pomieszczen nie fest potrzebne. Przeszkione
sale sg przydatne w przypadkl dzieci wymagajacych Scistego nadzoru oraz matych
dzieci przebywajacych bez opiekunow. W pozostatych przypadkach wprowadzenie
przesziien zaburza sfere infymnosci zarowno pacjentéw, jak  ich opiekundow.”

NIK przyimuje wyjasnienie wskazujac jednak, ze obowiazujace przepisy zobowigzuja,
do zapewnienia przeszklen w celu stalej obserwaci dzieci mtodszych.

Z-ca Dyrekfora ds. Pielegniarstwa wyjasnila, ze ,W celu spelnienia wymagali okrestonych
w programie naleiy zrealizowaC szereg inwestycli, kfore sg bardzo kosziowne.
W praktyce oznacza to przebudowe oddzialu warta kilka mifiondw ziotych. Szpital nie jest
ohecnie w stanie zrealizowaé takiej inwestycji. Czekamy na ogloszenie przez Ministra
Zdrowia fub Urzad Marszalkowski programu inwestycyjnego, z ktorsgo mozna bedzie
pozyskaé Srodki na ten cel. /../ Szpital nie zwracat sig oficjalnie o przyznanie
dodatkowych $rodkow, gdyZ z przeprowadzonego rozpoznania w tej sprawie wiemy,
e do fej pory nie zostal ogloszony Zaden program inwestycyjny, w ramach ktérego
Szpital mogtby pozyskac polrzebne srodki.”

NIK zauwaza, e wskazany powyzej brak srodkéw finansowych i zwigzany w tym faktem
brak realnych plandw rementowych stwarza ryzyko niedotrzymania deklarowanego
nakoniec 2020 r. terminu dostosowania pomieszozeh Szpitala do wymogow
rozporzadzenia, {akta konfroli str. 23-60, 84-85, 195-196, 202-213)

Na dwéch salach na Oddziale Dzieciecym3 (z ogdlem pigtnastu sal na tym oddzialed,
w ktorych przebywalo po dwach pacientow, nie zapewniono dostepu do tozek pacjentow
zirzech stron, w tym dwdch diuzszych. Tym samym nie dopetniono chowigzku
okreslonego w § 18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r,
w sprawie szczegGlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonufacego dziafalnoéc leczniczg.®? Pielegniarka oddzialowa
wyjasnita, ze i6zka ustawiono tak dla uzyskania wickszej przestrzeni na sali
i ze ustawienie nie utrudnia czynnosci pielegniarskich.

NIK wskazuje, ze takie ustawienie tozek nie spefnia wymogow ww. razporzadzenia
i moze w pewnych sytuacjach utrudnia¢ sprawowanie opieki nad pacjentem.
{akia kontroli str. 12-22)

Dopiero w trakcie kontroli NIK na Oddziale Dziecigcym udostepniono (na trwalym
nosniku) informacje o optatach za pobyt opiekunow, w tym o nieponoszeniu tych opfat
przez opiekundw pacjentéw maioletnich lub z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepeinosprawnasci. Udostgpnienie takiej informacji w lokalu zakladu leczniczego byto
wymagane w art. 35 ust 3 ustawy o prawach pacjenta. Z-ca Dyrekiora
ds. Pielegniarstwa wyjaénita, Ze: ,Jnformacfa i zarzadzenie Dyrektora w tej sprawie byly
w dyspozycji koordynaforbw i pielggniarek oddzialowych, kidre ponadio Informowaly
usinie pacjentow o fakisj moziiwosci. Przez przeoczenie nie zostalo wywieszone

o
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Ma ktérych tacznie byto 30 tozek.

Dz. U. z 2019 poz 595, dalej jako rozporzagdzenie z 2019 r. ws. pomiaszezest | urzgdzed.

10




OCENA CZASTKOWA

QBSZAR

Opis stanu
faktycznego

na lablicach ogloszen w Oddziafach. Zarzadzenle zostato wywieszone w frakcie kontroli
NIK. Z wyjasnien Pielegniarki Oddziatows] wynika, Ze tekst zarzadzenia znajdowat sie
w punkcie pielegniarskim. /.., Przez niedopatrzenie nie zostalo ono wywieszone
na fablicy ogloszen /... Opiekunowie pacjentow byli informowani na biezaco przez
pielegniarki o mo?iwosci bezplatnego pozostania przy dziecku | 7 calg pewnoscia
dysponowali takq wiedzg, gdyz od wejScia w 2ycie zarzadzenia w sposéb zauwazainy
wzroska liczha opiekunow przebywajacych na Oddziale.” NIK wskazuje ze wymog ten
zrealizowano w pelni dopiero poprzez stale udostepnienie opiskunom (np. jej
wywieszenie) tej informacii w lokalu Szpitala.

(akta kontroli str. 72-75, 128-134, 193-201, 214-220)

W Szpitalu stworzono mozliwosé calodobowego pobytu na Oddziale Dzieciecym opiekunéw
sprawujacych dodatkowa opieke pielegnacyjna, Przygotowano im odpowiednia ilosé tozek
i dostep do pomieszczen higieniczno-sanitamych. Na Oddziale zapewniono wladciwg liczbe
odpowiednio wykwalifikowanych pielegniarek, porzadek i bezpieczenstwo, a wyniki badania
kwestionariuszowego NIK i brak. skarg wskazuja, iz opiekunowie nie musieli wyreczag
w obowigzkach personelu medycznago lub interweniowaé ws. wykonywania czynnoci
pielegnacyjnych. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, przebywajacy w  Szpitalu
opiekunowie pacjentow mafoletnich i z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
od 3 lipca 2019 r. nie byli obcigzant kosztami pobytu.

W Oddziale nie zapewniono jedrak wymaganych rozporzadzeniem z 2019 r.
ws. pomieszczen @ wzqdzeri przeszklen migdzy pokojami a punklem pielegniarskim
w pododdziale dzieci nfodszych, przeszklen drzwi do tych pokoi, a przeszkienia miedzy
pokojami wykonana ze szkla zwyklego, zamiast z bezpiecznego, nie utworzone te? izolatki,
(sala petnigca jej funkeje nie byta wyposazona w $luze umywalkowo-fartuchowa), W dwach
salach t6zka ustawione byly w sposdb niezapewniajacy swobodnego dostepu do pacientow.
Wprawdzie w programie dostosowania pomieszczen Szpitala do wymogdw tego
rozporzgdzenia usuniecie wigkszosci ww. usterek zaplanowano do kofica 2020 r., jednak
termin ten moze nie zostaé dotrzymany w zwiazku z brakiem srodkow finansowych. Ponadta
dopiera w trakcie kontroli NIK udostepniono w miejscu ogéinodostepnym  informacje
o oplatach za pobyt opiekundw, w tym o nieponoszeniu ich przez opiekunéw pacjentéw
maloletnich Iub z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnoéci.

2. Zapewnienie warunkow pobytu opiekunom dorosiych pacjentow
niesamodzielnych jako wypelnienie praw tych pacjentow do zapewnienia
dodatkowe] opieki pielegnacyjnej

21. Uregulowania wewnetrzne Szpitala dotyczace zasad i warunkéw pobytu opiekunow
pacjeniow opisano w punkcie 1.1. Na podsfronach badanych oddziatdw dla dorostych
nie bylo odniesieft do pobytu opiekundw. Podczas ogledzin oddziatdw: Neurologii
Z Pododdziatem Udarowym, Chorbb Wewnetrznych, Gastroenterologi, Endokrynologii
i Diabetologii®* oraz Ortopedyczno-Urazowego ustalono, ze na fablicach ogloszen
umieszezone sg m.in. informacje o zasadach odwiedzin (zarzadzenie Dyrektora Nr 153/2017
w sprawie zasad cdwiedzin) i skrocona lista praw pacjenta, z dodatkows informacia,
Ze ustawa o prawach pagcjenta, regulamin organizacyjny Szpitala i wykaz procedur
medycznych swiadczonych przez Oddziat dostgpne sa do wygladu w dyzurce pielegniarek.
{akta kontroli str. 135-153)

2.2, W okresie objetym kontrolg na badanych oddziatach dla dorostych® nie przebywaly
osoby sprawujace dodatkows opieke pielegnacyjng catodobowo. Wszystkim pacjentom,
przez caly ich pobyt w Szpitalu, zapewniono mozliwosé kontaktu osobistego z innymi
osobami i mozliwo$¢ sprawowania dodatkows] apieki przez opiekundw. Nie wprowadzano

 Dalej ,Oddziat Neurologii,

# Dalej,Oddziat Chordb Wewnetrznych".

*® W Szpitalu funkcjonuje 20 oddziatéw dla dorostych: Anestezjclogii i Infensywnej Terapil, Chirurgiczny, Choréb Phic
iGruzlicy, Choréb Wswnelrznych, Ginekologiczno-Pelazniczy, Kardiclogiczny, Laryngologiczny, Nefrologiczny,
Nesurclogiczny, — Obserwacyjno-Zakazny, Okulistyczny, Onkologiceny, — Ortopedyczno-Urazowy, Psychiatryczny,
Psychiatryczny Dziennego Pobytu, Rehebilitacyjny, Rehabilitac]i Kardiologiczne], Rehabilitacji Neurologicznej Urologiczny
1 80R. Na tych oddziatach nie bylo pedoddziatow dzieciecych.
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ograniczen w realizacji tych praw na podstame at. 5 ustawy o prawach pacjenia.
Piclegniarki Oddziatowe wyjasnily, Zze nie zglaszano uwag ani potrzeb zwigzanych
z dluzszym pobytem odwiedzajacych na oddzistach i ze nie wyrazajg oni checi
do przebywania z chorymi przez diuzszy czas lub w godzinach nocnych. Personel zachgcat
ich do przebywania z chorymi, co pozytywnle wplywalo na ich stan emocjonalny
i psychiczny. Odnoszagc sig do liczby odwiedzajacych pacjentow, w tym przebywajacych przy
chorych przez diuzszy czas Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjasnita, ze: ,Liczba
odwiedzajacych ufrzymuje sie na padobnym poziomie. Wezesniej, gdy byly wyznaczone
godziny odwiedzin, na oddziatach w fednym czasie przebywalo bardzo duzZo
odwiedzajgcych, Obecnie ze wzgledu na brak sztywnych godzin odwiedzin ta sama liczha
odmedza;qcych rozlozyla sic w wiekszym czasie, Co moze sprawiaé wrazenie, 7e fest ich
mnigj, Inng sprawg ;est fakt ze jest tez bardzo duzo oséb samoinych, kibrych nikt
hie cdwiedza.” (akta kontroli str. 128, 139-154, 156-168, 195-196)

Ogledziny Oddzialéw: Neurologii, Chorob Wewnetrznych i Criopedyczno-Urazowego

wykazaly, ze:

a) bylo w nich kolejno 9, 15 i 12 sal. We wszystkich t6zka ustawione byly w sposob
umozliwiajacy swobodny dostep z trzech stron, w tym dwoch dhuZszych;

b) we wszystkich salach byly m.in. umywalki z ciepta i zimna woda, dozowniki z mydiem
w plynie, pojemniki z recznikami jednorazowymi i kosze na rgczniki zuzyte;

¢) sale byly wyposazone w zgodng z liczba tozek ilosé: krzeset / taboretow, stotow
/ mobilnych stolikow i szafek przytozkowych;

d) na Oddziale Neurologii byty trzy toalety i trzy tazienki z prysznicami lub wannami,
dwie fazienki i wszystkie toalety byly ogdlnodostgpne. Na Oddziale Chorob
Wewnetrznych bylo siedem ogdlnodostepnych pomieszczen higieniczno-sanitamych,
wiym trzy lazienki i cztery toalety (z tego jedna w sali 2-t6zkowej). Na Oddziale
Ortopedyczno-Urazowym byly ogélinodostepne dwie tazienki | trzy toalety.*® Wszystkie
pomieszczenia byly zamykane od §rodka i przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych;

e) na oddzialach bylo czysto, podiogi sal i korytarzy oraz ich polgczenia ze Scianami
wykonano w sposdb umozliwiajacy ich mycie i dezynfekeje;

fi na kazdym z oddzialow byla lodowka, kuchenka mikrofalowa i czajnik ~ dostgpne
dla pacjentow i opiekundw;

g) zaden Oddziat nie byt objety monitoringiem wizyjnym;

h) w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym przygotowano izolatki i urzadzenia umozliwiajace
kontakt pacjenta z odwiedzajacym. (akta kontroli sfr. 128, 135-153)

2.3. Program dostosowania nie dotyczyt warunkow pobytu opiekunéw na trzech badanych
oddziatach dla dorostych. {akta kontroli sfr. 33-47)

2.4, W poddanych ogledzinom cddzialach bylo zatrudnionych:

a) Oddzial Neurologii — 20 npielegniarek, co odpowiadato nermom okreslonym
w rozporzadzeniu ws. Swiadczefi gwarantowanych w leczeniu szpitainym (na jedno
tozko przypadato 0,8 etatu). Z dokonanej analizy danych dotyczacych stycznia
i pazdziernika 2019 r. wynika, Ze na jedna pielegniarke przypadato:

— na zmianie 0 najwiekszej obsadzie pielegniarek od 1,1 do 2,7 pacientéw w styczniu
2019 r. i od 1,3 do 3,2 pacjentow w paZdzierniku 2019 r. — przecietnie 1,8 | 2,1
pacjentow,

— na zmianie o najmniejszej liczhie pielegniarek od 1,1 do 2,7 pacjentéw w styczniu
2019 r. i od 1,6 do 3,2 pacieniow w pa#dzierniku 2019 r. - przeciginie 1,8 12,3
pacjentow.

b} Oddziat Choréb Wewnetrznych — 23 pielegniarki, co odpowiadalo normom ckresionym
w tym rozporzadzeniu (na jedno t6zko przypadato 0,61 etatu). Z dokonanej analizy

% W dwoch miesiacach o najwigkszym oblozeniu, w ww. trzech badanych oddziatach najwieksza liczha paceniow wynasita
kolgjno 23, 44 £ 45.



danych dotyczacych stycznia i pazdziernika 20119 r. wynika, Zze na jednq pielegniarke
przypadato:

- nazmianie o najwigkszej obsadzie pielegniarek od 3,2 do 7,3 pacjentdw w styczniu
2019 r. i od 24 do 4,5 pacjentdw w pazdziemiku 2019 r. — przecigtnie 54 i 3,5
pacjentow,

— nazmianie o najmniejszej liczbie pielegniarek od 4,22 do 7,33 pacjentéw w styczniu
2019 r. i od 2,6 do 4.5 pacjentéw w paZzdziermiku 2019 r. — przecigtnie 6,4 i 3,9
pacjentow.

¢) Oddziat Ortopedyczno-Urazowy — 24 pielegniarki, co odpowiadato normom okreslonym

w tym rozporzgdzeniu (na jedno tozko przypadato 0,7 etatu). Z dokonanej analizy

danych dolyczacych stycznia i pazdziemika 2019 r. wynika, Ze na jedna pielegniarke

przypadato:

- hazmianie 0 najwigkszej obsadzie pielegniarek od 1,4 do 4,4 pagjentow w styczniu
2019 r. i od 1,5 do 5 pacjentow w pazdziemiku 2019 r. — przecietnie 2,7 i 2,5
pacjentéw,

- ha zmianie o najmnisjszej liczbie pielegniarek od 1,7 do 5 pacientdw w styczniu
2019 r. i od 1,9 do 5 pacjentéw w pazdziemniku 2019 r. — przecietnie 3 i 2,8
pacjentéw. (akta kontroli str. 122-127)

Od 1 marca 2019 r. zmnigjszono liczbe 62ek:

- na Oddziale Criopedyczno-Urazowym z 40 do 34. Od grudnia 2018 r. do lutego 2019 r.
miesigcznie hospitalizowano $rednio 109 pacjentow, zaé od marca do grudnia 2019 r. —
110 pacjentow,

- na Qddziale Cherob Wewnetrznych z 41 do 38. Cd grudnia 2018 r. do lutego 2019 r.
miesigcznie hospitalizowano Srednio 163 pacjentow, zas od marca do grudnia 2019 r. -
157 pacjentdw.3 {(akta kentroli str. 123-127)

Z wyjasnien Pielggniarek Oddzialowych z Oddzialéw Neurologii i Chordb Wewngtrznych
wynika, ze pielegniarki nie byly angazowane do zadah niepielegnacyjnych. Natomiast
na Oddziale Ortopedyczno-Urazowym, Jjak  wyjaénita  Pielegniarka  Oddziatowa,
Poza czynnodciami  wynikajgoymi z  zawodu pielegniarki peini obowiazki  sekretarki
medycznej w zastepstwie. Zaistniala sytuacja wynika z ustalenn wewngtizoddziafowych
i dofyczy jednej posiadajacej uprawnienia pielegniarki.” Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
wyjasnila: ,Nie potrafie okreslic od kiedy pisfegniarka pefni okresowo, w zastepstwie, rowniez
funkcje sekretarki medycznef. Jost to jedyny oddziaf w Szpitalu, ktory stosuje takg praktyke.
{iwazam, e nie jest to dobre rozwigzanie, bo w pewnym sensie degraduje
wykwalifikowanego pracownika. Oddziat realizuje specjalistyczne procedury i z fego {ez
powodu piefegniarka w zastepsiwie — co zdarza sig sporadycznie — pelni réwniez role
sekretarki medycznef, gdy? dysponu;qc fachowg wiedzg we wlasciwy sposob prowadzi
dokumentacje.” {akta konfroli str. 155-168, 195-196)

Szpital nie zatrudniat opiekunow medycznych. Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjaénita,
Ze ,stanowisko opiekuna medycznego do fej pory nie byfo ujete w regulaminie Szpitala.
Akiualie czekamy na opinle zwigzkow zawodowych Szpitala w sprawie dokonania
stosownego wpisu w regulaminie. Po dokonaniu zmiany regulaminu cpiekunowie medyczni
zoslang zafrudnieni przede wszysthim na oddziatach, w kforych jest najmnigjsza obsada
pielegniarska. Z dokonaniego rozpoznania wiem, ze w Lomzy sq wyksztalceni opiekunowie
medyczni zainterasowani pracq w Szpifalu,” {akta kontroli str. 84-85, 154)

2.5. Na Oddziale Ortopedyczno-Urazowym byly dwie 5-6zkowe, cztery 3d62kowe i szest 2-
lozkowych, zas na Oddziale Neurologii byly cztery sale 3-tbzkowe i pieé 2-6zkowych,
ana Oddziale Choréb Wewnetrznych — osiem sal 3+46zkowych i siedem 246zkowych.
Na Oddziale Chorob Wewnetrznych i Oddziale Crtopadyczno-Urazowym zapewniono pokoje
dziennego pobytu przeznaczone dla csob odwiedzajgcych, opiekunéw i pacjentow
wyposaZone m.in. w stoliki i krzesta. W toku ogledzin nie stwierdzono umieszczania ozek

¥ Na Oddziale Neurologicznym liczby t62ek nie zmnigjszono,
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

z pacjentami na korytarzu. przy chorych nie umieszczano informacji ¢ ich stanie zdrowia
{nie stosowano tzw. kart gorgczkowych). Pacjentom zakladano za$ opaski identyfkacyjne
Z imieniem, nazwiskiem i numerem PESEL znajdujgcym sie od sfrony wewneirzne]. W toku
kontroli nie stwierdzono przypadkow zagrozenia bezpieczenstwa lub naruszania porzadku.
(akta kontroli str, 135-154, 156-168, 195-196)

2.6. W 2019 r.% cztery przekazane do Szpitala skargi dotyczyly pobytu pacjentow dorostych,
w tym jedna — zohowigzania czlonkéw rodziny do wykonania czynnoéci higienicznych, ktore
powinny zostaé wykonane przez personel medyczny®, Wskazano, ze pielegniarka
po zgloszeniu przez czlonka rodziny potrzeby przebrania pacjenta, poinformowata,
aby czionkowie rodziny zrobili to sami i dodata, Ze personel przebierze pacjenta
po zakoficzeniu odwiedzin. W odpowiedzi do skarzacego Dyrektor Szpitala wyjasni,
e czynnodci  higieniczne rzeczywidcie sq dokonywane przez personel po godzinach
odwiedzin i ta informacje przekazata pielegniarka. Ponadto do Szpitala wplynelo 10 plsm
z podzigkowaniami od pacjentdw i czlonkéw ich rodzin, z czego jedno dotyczylo badanego
Oddziatu Neurclogii. {akta kontroli str. 223-224)

W Szpitalu nie badano (np. w formie ankiet) satysfakeji pacjentéw ani opigkundw. Kontrola
PWIS przeprowadzona w 2019 r. nie dotyczyla warunkéw pobytu opiekunow
(odwiedzajacych) pacjentow dorastych®, {akta kontroli str. 128)

27.W trakcie kontroli NIK siedmiu odwiedzajacym pacjentow, ktorzy na cddzialach
przebywali przez diuzszy czas (w dzier) udostepniono kwestionariusz dotyczacy warunkow
pobytud!. Wszystkie osoby biorace udzial w badaniu bardzo dobrze ocenity opieke
sprawowang przez pielggniarki. Ponadio z przeprowadzonego badania wynika, ze zaden
z opiekundw:

— nie wskazat na: ograniczenie praw pacjenta do kontaktow z innymi osobami, naruszenie
prawa pacjenta do tajemnicy informacji o stanie zdrowia lub teZ udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w obecnosci obeych oséh;

- nie wskazat czynnodci, ktérych realizacje zaniedbaly pielegniarki. Jeden respondent
(z Oddziaiu Neurologii) poinformowal, ze raz karmil, przewijat i pomagat w zmianie
pozycji pacjentowi — nie zwracat sig 0 wykonanie tych zadan do pielegniarek;

~  nie miat uwag do warunkow pobytu odwiedzajacych i pacjentow w Szpitalu,

(akta kontroli str. 169-189})

2.8, W badanym okresie Szpital nie pobieral oplat od oséb sprawujacych dodatkows opieke
pielegnacyina. nad dorostymi pacjentami z orzeczeniem o znacznym = stopniu
niepetnosprawnoéci. Informacje o optatach za pobyt opiekunow, w tym o nieponoszeniu
optat przez opiekundw pacientéw matoletnich lub z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepeosprawnosci upubliczniono ha tablicach ogloszen oddziatow dopiero w czasie kontroli
NIK, co opisano w obszarze 1 w sekcji Stwierdzone nieprawidlowosci,

(akta koniroli str. 135-154, 195-196)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono,
ze dopiero w trakcie kontrcli NIK w badanych oddziatach dla dorostych® udostepniono
(na trwalym no$niku) informacje o optatach za pobyt opiekundw, w tym o nieponoszeniu tych
oplat przez opiekundw pacjentdw maloletnich lub z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci. Udostepnienie takiej informacji w lokalu zakladu leczniczego bylo
wymagane w art. 35 ust 3 ustawy o prawach pacjenta. Wyjasnienia Z-cy Dyrektora
ds. Piclegniarstwa w tej sprawie przedstawiono w obszarze | w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci. (akta kontroli str. 135-154, 195-196)

# Wg stanu na dzien 26 listopada,

A trzy skargl — nleodpowiedniego zachowania lekarzy wobec osab bliskich pacjentow.

“ Nie bylo innych kentroli zewnetrznych ani wewnglirznych.

“ Trzy z osdb biorgeych udzial w badaniu odwiedzaly pacientéw z Cddziah Oropedyczno-Urazowego i po dwie z Oddziatow
Neurologicznego | Chordb Wewngtrznych.

Crtopedyczno-Urazowym, Neurologicznym i Choréb Wewnetrznych.

#

L
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezefi

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

W Szpitalu  stworzono moziiwosé dziennego pobytu opiekunéw | odwiedzajgcych
nawszysikich trzech badanych oddziatach dia dorostych®, Zapewniono tez odpowiadniz
liczbe pielegniarek i wiasciwe warunki pobytu na Oddziatach Ortopedyczno-Urazowym,
Neurologicznym | Choréb Wewnetrznych. Stwierdzona nieprawidiowo$é  dotyczyla
hieupublicznienia do czasu konfroli NIK informaci o oplatach z tytuty dodatkowe] opieki
pielegnacyjne, w tym zwolnieniach z tych oplat — wbrew wymogowi art. 35 ust. 3 ustawy

0 prawach pacjenta.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o podjgcie dzialain w celu dostosowania
pomieszczet Oddziaty Dziecigeego do wymogow rozporzadzenia z 2019 r. ws. pomieszczer
i urzadzen.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne  zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden
dia kisrownika jednastki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z af. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
Zgtoszenia na pismie unmotywowanych zastrzeZef do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZania zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystapienia pokontrolnege zmienionego zgodnie z fredcia uchwaly
W sprawie zastrzezen,

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé NajwyZszq Izbe Kentroli, w terminie

21dni ad ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wniosku
pokontrolnego craz o podjetych dzialaniach Iub przyczynach riepodjecia tych dziatar:,

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezefi w catosei
lub zmienionego wystapienia pokontrolnega.

Biatystok, 14 iutego 2020 r.

Kontrolerzy: p.0. DYREKTORA DELEGATURY
asz Suchowlerski Najwyzsze] lzby Kontroli w Biatymstoku

o c@}ﬂé‘k. . Agata Ciupa

podpis

=

Robert Siefko
starszy inspektor k. p.

“ MNa tych oddzialach: Neurologii z Pododdzialem Udarowym, Ghordh Wewnatrznych, Gastroenterolagii, Endekrynologii
i Diabetologii oraz Ortopedyczno-Urazowym nie byto oplekunow przebywajacych calodobowo.
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