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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. bt. ks. Jerzego Popietuszki we Wioctawku,
ul. Wieniecka 49, 87-800 Wioctawek'

Karolina Welka, Dyrektor Szpitala od 20 listopada 2019 r.2
(akta kontroli str. 3-7, 172-173)

1. Zapewnienie warunkow pobytu opiekunom dzieci w Szpitalu jako wypetnienie

praw pacjentdbw niesamodzielnych do zapewnienia dodatkowe] opieki
pielegnacyjnej.
2. Zapewnienie  warunkéw  pobytu  opiekunom  dorostych  pacjentow

niesamodzielnych jako wypetnienie praw tych pacjentow do zapewnienia
dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

Lata 2019-2020 (do czasu zakonczenia czynno$ci kontrolnych3), z ewentualnym
wykorzystaniem dowodow i danych dotyczacych okresu wczesniejszego.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Andrzej Maciejski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/160/2019 z 18 listopada 2019 .

(akta kontroli str. 1-2)

' Dalej: ,WSS” lub ,Szpital”.

2 Dalej: ,Dyrektor”. Poprzednio od 1 lipca 2019 r. petnita obowigzki Dyrektora. Od 5 lutego 2016 r. do 31 lipca
2019 r. Dyrektorem byt Marek Bruzdowicz (w lipcu 2019 r. nie $wiadczyt pracy).

3 3lutego 2020 r.

4 Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”.

2



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Szpital zapewnit mozliwos¢ catodobowego pobytu opiekundw sprawujgcych
dodatkowg opieke pielegnacyjng w Oddziale Dzieciecym. Przygotowano im
odpowiednig ilo§¢ dodatkowych tozek lub rozktadanych foteli i dostep do
pomieszczen higieniczno-sanitarnych, w tym natryskow®. Stworzono tez mozliwo$¢
dziennego pobytu opiekunéw (i osob odwiedzajacych) w trzech badanych
oddziatach dla dorostych’. W przepisach wewnetrznych Szpitala wiasciwie
uregulowano (nie ograniczono nadmiernie) wypetnianie praw pacjentow.
Zapewniono tez bezpieczenstwo (w tym sanitarne) i spetnianie praw innych
pacientow. Od 3 lipca 2019 r. Szpital nie obcigzat kosztami pobytu o0séb
sprawujacych catodobowg dodatkowg opieke pielegnacyjng nad pacjentami ponize;
18 roku zycia8. Wyniki badania kwestionariuszowego NIK, brak skarg i pozytywne
rezultaty badania satysfakcji pacjentéw wskazujg, iz opiekunowie nie musieli
wyrecza¢ w obowigzkach personelu medycznego Iub interweniowaC ws.
wykonywania czynnosci pielegnacyjnych. Dziataniami nieprawidtowymi byto jednak:
— niezapewnienie opiekunom dzieci w Oddziale Dzieciecym poscieli,
— niezapewnienie od 1 stycznia 2019 r. wymaganej liczby pielegniarek w dwdch
Oddziatach: Ortopedii i Traumatologii oraz Neurologii i Udarowym, za$ od
1 stycznia 2020 r. takze w Oddziale Dzieciecym. Braki w obsadzie w stosunku
do liczby t6zek®, wyniosty od 1,2 do 1,4 etatu (niedobdr okoto 6%). W Oddziale
Neurologii i Udarowym wedtug norm wewnetrznych Szpitala brakowato za$
obsady 2,4 etatu pielegniarskiego (a w stosunku do liczby t6zek wymagania
spetniono),
— umieszczanie na opaskach pacjentéw informacji umozliwiajacych identyfikacje
pacjentow przez osoby nieuprawnione,
— niezapewnienie w Oddziale Medycyny Paliatywnej 1bzek o regulowanej
wysokosci (dotyczyto to 14 sposrod 18),
— utrzymanie budynku nr 13 w nieodpowiednim stanie technicznym (pekniecia
$cian).
Powstate nieprawidtowos$ci nie miaty istotnego wptywu na zapewnienie opiekunom
pacjentow niesamodzielnych wtadciwych warunkéw pobytu w Szpitalu; a biorgc pod
uwage stopien obfozenia tozek w Szpitalu, braki etatowe pielegniarek nie miaty
wptywu na prawidtowg opieke nad pacjentem.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;.

6 Co byto wymagane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg (Dz. U. poz. 595), zat. nr 1, cz. V ust. 8 i 10, dalej: ,rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg”.

T W oddziatach tych opiekunowie praktycznie nie przebywali catodobowo.

8 Zgodnie z art. 34 i 35 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U.z2019r. poz. 1127, ze zm.), dalej: ,ustawa o prawach pacjenta’.

9 Zgodnie z zatacznikiem nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, ze zm.); dalej:
,fozporzadzenie MZ”.
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Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

1. Zapewnienie warunkéw pobytu opiekunom dzieci

w Szpitalu jako  wypelnienie  praw  pacjentow

niesamodzielnych do zapewnienia dodatkowej opieki

pielegnacyjnej

1.1. Zgodnie z § 36 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala'' w oddziatach

obowigzywaty nastepujace zasady odwiedzin pacjentow:

— zalecono odwiedziny w dni powszednie w godzinach 14:00-19:00, a w dni wolne
od pracy i $wieta w godzinach 10:30-20:00;

— odwiedziny na salach pooperacyjnych mogty sie odbywac tylko w uzasadnionych
przypadkach za zgodq kierownika, lekarza leczacego pacjenta lub lekarza
dyzurnego. Byto to uzasadnione bezpieczeristwem zdrowotnym pacjentow;

— ww. osoby kierujac sie dobrem chorego i wspdtpacjentow, mogty w wyjatkowych
sytuacjach ograniczy¢ czas odwiedzin, wprowadzi¢ ich czasowy zakaz lub
ograniczy¢ liczbe odwiedzajacych.

W § 37 tego regulaminu opisano przepisy porzadkowe dla odwiedzajacych:

zalecono, aby osoby ponizej 15 roku Zzycia odwiedzaly pacjentow w

towarzystwie osoby dorostej, a dzieci do 7 roku zycia tylko w uzasadnionych
przypadkach za zgodg ww. 0s6b;

pacjentéw nie moga odwiedzac osoby z chorobg zakazng, infekcjami wirusowymi

drég oddechowych, po spozyciu alkoholu lub Srodkdw psychoaktywnych;
miejscem odwiedzin wymieniono sale chorych i miejsca wydzielone;

jednego pacjenta mogq odwiedza¢ w tym samym czasie dwie osoby.

Wskazano na obowigzki osoby odwiedzajacej pacjenta, w tym przestrzegania
zakazow okreslonych w regulaminie, np. siadania na tézkach szpitalnych.
Zarzadzenia podano do publicznej wiadomosci poprzez wywieszenie ich
w miejscach udzielania $wiadczen, na stronie internetowej Szpitala i Biuletynie
Informacji Publicznej'2 oraz umieszczenie na portalu szpitalnym.

(akta kontroli str. 8-12, 198-200)

Na tablicach informacyjnych oddziatdw Szpitala wywieszono Zasady sprawowania

dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem. Podano w nich m.in., Ze:

— dodatkowa opieka pielegnacyjna nad pacjentem jest $wiadczona dobrowolnie na
jego zyczenie, takq dobrowolng opiekg mogto by¢ m.in.: zaspokajanie potrzeb
emocjonalnych, wsparcie psychiczne, pomoc w zaspokajaniu potrzeb
fizjologicznych, toaleta ciata chorego, zmiana pozycji ciata, profilaktyka
przeciwodlezynowa, pomoc podczas wstawania z t6zka, czuwanie nad
bezpieczenstwem pacjenta (szczeg6inie w przypadku dzieci i 0s6b
pobudzonych psychoruchowo);

0 Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;j.

" Wprowadzonego zarzadzeniem wewnetrznym Nr 189/2018 Dyrektora Szpitala z 17 grudnia 2018 r. (ze zm.),
zarzadzeniem Nr 61/2019 z 27 marca 2019 r. (ze zm.) oraz Nr 166/2019 z 18 wrze$nia 2019 r. (ze zm.), dalej:
,regulamin”.

12 https://www.szpital.wloclawek.pl/dla-pacjenta/odwiedziny (dostep: 03.02.2020 r.).



https://www.szpital.wloclawek.pl/dla-pacjenta/odwiedziny

— dodatkowg opieke pielegnacyjng mozna realizowa¢ po uzyskaniu zgody na jej
zakres, miejsce i czas od kierownika oddziatu, lekarza dyzurnego
lub pielegniarki;

— osoby te moga ograniczy¢ zakres dodatkowej opieki pielegnacyjnej, gdy wymaga
tego poszanowanie praw innych pacjentow (intymnosci i godnoSci przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych).

Informacje dotyczace optat przedstawiono w punkcie 1.9 wystgpienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 14-19)

Ponadto w oddziatach dzieciecych wywieszono regulamin porzadkowy dla rodzicoéw
lub opiekundw przebywajacych z chorym dzieckiem, w ktorym wskazano: miejsce
spozycia positkow przez opiekundw, sanitariaty i natryski, z ktorych mogli korzystac,
lokalizacje i wyposazenie pokoju socjalnego dla opiekunéw, sposéb
przechowywania przyboréw dla dziecka oraz korzystania z urzadzen elektrycznych
i elektronicznych (np. ograniczanie korzystania z telefondw dla zapewnienia spokoju
chorym).

Na tablicy w Oddziale Dzieciecym znajdowaly sie informacje o prawach pacjenta
i godzinach odwiedzin.

(akta kontroli str. 20-22, 176)

1.2. W Oddziale Dziecigcym byto 25 t6zek'3. W 2019 r. przebywato w nim 1520
pacjentéw przez $rednio 4,5 dnia. W dniu ogledzin'* w oddziale byto 16 pacjentow
i 10 opiekunéw. Jak podata Dyrektor, w 2019 r. w Oddziale Dzieciecym najwiece;
jednorazowo przebywato 22 opiekunow dzieci.

Nie stwierdzono przypadkéw naruszania praw pacjentdw do kontaktu z innymi
osobami i catodobowej dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Nie wprowadzano
ograniczen  w  zapewnianiu  kontaktu  (osobistego,  telefonicznego,
korespondencyjnego) i tej opieki, w tym na podstawie art. 5 ustawy o prawach
pacjenta.

W pokojach dzieci przy ich t6zkach znajdowaty sie dodatkowe t6zka / rozktadane
fotele (razem w oddziale byto ich 25) umozliwiajace nocleg opiekunom. Szpital na
zyczenie opiekuna zapewniat mu koce i poduszki, za$ nie zapewniat poscieli (w tym
przeScieradet, poszew, kotder). Opiekunom nie udostepniano wolnych tdzek
pacjentéw i nie dopuszczaty do tego regulacie wewnetrzne. W 2019 r. najwyzsze
obtozZenie t6zek byto w marcu (87,1%), najnizsze w lipcu (38,5%), a Srednio w roku
60,5%. Na 18 zatrudnionych pielegniarek w marcu i listopadzie 2019 r. faktycznie
prace na danej zmianie wykonywato od 3 do 8 pielegniarek.

Opiekunom udostepniono w oddziale osobne pomieszczenie higieniczno-sanitarne,
wyposazone w natrysk, ubikacje, umywalke, dozowniki z mydtem w plynie,
pojemniki z recznikami jednorazowymi i na reczniki zuzyte.
W pododdziale dzieci mtodszych byly przeszklone Sciany oddzielajace pokoje
tozkowe oraz $ciany miedzy pokojami i punktem pielegniarskim, w celu statej
obserwacji dzieci. Przeszklone byty tez drzwi do tych pokoi.

(akta kontroli str. 176-190, 270-274, 318, 321)

3 0d marca do grudnia 2019 r. (za$§ w styczniu i lutym 2019 r. — 30 t6zek) - faktycznie i wedtug Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.
1411 grudnia 2019 r.



Dyrektor wyjasnita, ze:

— rokrocznie starano sie pozyskiwa¢ $rodki na doposazenie sal w coraz bardziej
komfortowe miejsca dla pobytu rodzicéw, ktérzy w szczegoinosci w pokojach
matego pacjenta mieli dostepne krzesta z mozliwoscig roztozenia, lezanki
i wlasne pomieszczenie socjalne;

— Szpital otrzymat w formie darowizny od Fundacji Wielkiej Orkiestry Swigtecznej
Pomocy'® w sumie 25 foteli/lezanek dla rodzicéw;

— Szpital planuje pozyskiwa¢ z réznych zrodet Srodki i wszelkgq pomoc celem
utrzymania i podnoszenia komfortu pobytu zaréwno pacjentéw jak i 0sob im
towarzyszacych.

(akta kontroli str. 155, 157)

1.3. Ogledziny wykazaty, ze:

— opiekunowie mieli miejsce do siedzenia na salach chorych (krzesta, fotele
w liczbie co najmniej rownej liczbie t6zek pacjentow). Pacjentow
nie umieszczono na korytarzu,

— zapewniono nieskrepowane korzystanie z pomieszczen higieniczno-sanitarnych
i natryskéw, bez ewentualnosci wtargniecia innej osoby. Wielko$¢ tych
pomieszczen byta wystarczajgca’®, byly one dostosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych (w tym poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich),

- w pokojach t6zkowych zapewniono umywalke z cieptg i zimng woda, dozownik
z mydtem w plynie, pojemniki z recznikami jednorazowymi i na reczniki zuzyte
oraz swobodny dostep do t6zek pacjentéw z trzech stron'?. W pomieszczeniach
oddziatu byto czysto's;

— lezanki otrzymane od WOSP nie byly wykorzystywane na potrzeby oséb innych
niz opiekunowie,

- W oddziale znajdowata si¢ odpowiednio wyposazona izolatka do odosobnienia
pacjentéw z chorobg zakazng!®,

— obraz z monitoringu nie byt widoczny w miejscach, do ktérego dostep miaty
osoby inne niz upowazniony personel,

- na parterze budynku oddziatu znajdowaty sie: pomieszczenie socjalne i szatnia
dla opiekundéw pacjentow z Oddziatbw Dzieciecego i Dzieciecego
Obserwacyjnego. W pomieszczeniu socjalnym byty m.in.: lodéwka, dwa stoty,
krzesta, szafki, kuchenka mikrofalowa, czajnik, zlew i zamykane pomieszczenie
higieniczno-sanitarne z natryskiem. W szatni znajdowaty si¢ 32 zamykane szafki
i zamykane pomieszczenie higieniczno-sanitarne z natryskiem.

(akta kontroli str. 133-138, 176-190)

1.4. W ramach realizacji programu dostosowania pomieszczen i urzadzen, Szpital
pismem z 29 grudnia 2017 r. wystapit do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego we Wioctawku (PPIS) o wydanie opinii o wptywie niespetnienia
wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej?, na bezpieczenstwo pacjentéw. Ws$réd badanych
oddziatéw, ktére nie spetnialy obowigzujgcych wymagan wymieniono: Oddziat

15 Dalej: "WOSP”.

6 W szatni, w pomieszczeniu socjainym i w Oddziale Dzieciecym wydzielono dla opiekundéw pacjentéw
matoletnich pomieszczenia higieniczno-sanitarne z natryskiem.

7W tym dwoch dtuzszych.

8 W tym meble, podiogi i ich potaczenia ze $cianami byty wykonane w sposéb umozliwiajacy ich mycie i
dezynfekcje.

19 W Szpitalu nie byto oddziatu zakaznego.

20Dz U. 22018 r. poz. 2190, ze zm.



Dzieciecy i Oddziat Medycyny Paliatywnej. Odstepstwa te polegaty na
niezapewnieniu w brudowniku ptuczko-dezynfektora. Szpital w ww. pi$mie wskazat,
ze w oddziatach tych stosuje sie pieluchomaijtki, ktorych uzywanie nie wymaga
dysponowania naczyniami sanitarnymi, a w miejscach, gdzie nie stosuje sie
pieluchomaijtek, realizowana jest procedura sanitarna. Zakup ptuczko-dezynfektora
w tych oddziatach miat nastgpi¢ kolejno do 30 czerwca 2019 r. i 30 grudnia 2018 r.
Postanowieniem z 30 stycznia 2018 r. PPIS stwierdzit, ze brak spetnienia wymagan
ma nieznaczny wplyw na bezpieczenstwo pacjentow. Dyrektor Szpitala kilkakrotnie
wnioskowata o przesuniecie terminu zapewnienia tych urzadzen?!. PPIS decyzjg
z 1 sierpnia 2019 r. przedtuzyt termin zapewnienia go w tych oddziatach do 31
grudnia 2019 r. Wtoku ogledzin potwierdzono wykonanie tego obowigzku
W wymaganym terminie.

W kontroli przeprowadzonej 4-7 grudnia 2018 r. w oddziatach dzieciecych?? PPIS
ustalit, ze przestrzegane s przepisy okreslajgce wymagania, jakim powinny
odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza w oddziatach dzieciecych w zakresie zapewnienia dla opiekunow
pomieszczen higieniczno-sanitarnych i dodatkowych ozek.

W 2019 r. PPIS wielokrotnie kontrolowat Szpital w zakresie przestrzegania
przepisow odnosnie do wymagan higienicznych i zdrowotnych dotyczacych
zapobiegania oraz zwalczania zakazenn i chorob zakaznych?3. Stwierdzit Ze
zachowano czysto$¢ biezacq pomieszczen w oddziatach Szpitala. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 25-84, 191-193)

W zakresie wymogow czesci V Oddziat dzieciecy zatacznika nr 1 do rozporzadzenia

W sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

i urzagdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, Panstwowy Wojewddzki

Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy podat, Ze:

— wolne to6zka przeznaczone dla pacjentdw nie powinny by¢ uzywane przez
opiekundw, chyba ze w sytuacji niewielkiego obfozenia;

— wymdg ust. 10 ww. zalgcznika do rozporzadzenia uwaza sie za spetniony
w sytuacji zapewnienia osobnego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
wyposazonego dodatkowo w natrysk dla rodzicow lub opiekundw, z ktorego nie
mogq korzysta¢ pacjenci (jednocze$nie w kontroli z 4-7 grudnia 2018 r.
nadzorujgcy Szpital PPIS we Wioctawku nie kwestionowat udostepnienia
opiekunom w Oddziale Dzieciecym pomieszczen higieniczno-sanitarnych
pacjentow);

— organy PPIS kontrolujg spetnienie wymagan okreslonych w czesci V Oddziat
dzieciecy zatgcznika nr 1 do ww. rozporzadzenia tylko w oddziatach
dziecigcych. Nie ma mozliwosci egzekwowania tych wymagan w oddziatach
dla dorostych, na ktérych hospitalizowane sg dzieci.

(akta kontroli str. 174-175, 192)

1.5. Stosownie do obowigzku wynikajacego z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej Dyrektor ustalit w 2019 r. minimalne normy zatrudnienia pielegniarek

21 Uzasadnieniem tych wnioskéw bylo uniewaznienie przetargu na sprzet medyczny, podjecie dziatan w celu
pozyskania $rodkéw na zakup ptuczko-dezynfektoréw o nowej wartosci rynkowej, ponowienie postepowania
przetargowego i dostosowanie pomieszczen w instalacie sanitarne i elekiryczne do instalacji urzadzen
medycznych.

22 Kontrola obejmowata takze pokoj socjalny i szatnig dla rodzicow i opiekunow dzieci.

28 A takze przestrzegania wymagan art. 5 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwem uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2182).



w Szpitalu. Szczegoty ustalenia tych norm okreslono za$ w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcamiz4.

W Oddziale Dzieciecym minimalna norma zatrudnienia pielegniarek wyniosta
16,2 etatu, a faktyczna liczba etatow pielegniarskich wyniosta 18,8.

Od 1 stycznia 2019 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?>, ktére uzalezniato liczbe etatoéw
pielegniarskich od ilosci tozek w oddziale. Zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do
rozporzadzenia MZ pod pozycjg 36. Pediatria wskazano, ze rdéwnowaznik
zatrudnienia pielegniarek wynosi 0,8 etatu na t6zko. Przy 25 tézkach w Oddziale
Dziecigcym stanowito to 20 etatow pielegniarskich.

W 2019 r. stosownie do § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 11 pazdziernika
2018 r. w przypadku pediatrii nalezato zapewni¢ aby réwnowaznik etatu na jedno
t6zko nie byt nizszy niz 0,6. Przy 25 tézkach w Oddziale Dzieciecym stanowito to
15 etatow pielegniarskich.

Poczawszy od 2020 r. liczba etatow pielegniarek w Oddziale Dzieciecym byta
niewystarczajgca.  Szczegdty zawarto ponizej w  sekcji  Stwierdzone
nieprawidfowos$ci. W Oddziale Dzieciecym nie zatrudniano opiekunéw medycznych.
Szpital ~ zapewnit wymagang liczbe etatow  pielegniarek  specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, stosownie do zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia MZ.

(akta kontroli str. 164-166, 271, 319, 322)

W zwigzku z rozporzadzeniem z 11 pazdziernika 2018 r., od marca 2019 r. liczbe
tozek w oddziale zmniejszono z 30 do 25. Liczba hospitalizacji od marca do grudnia
2018 r. i 2019 r. wyniosta kolejno 1171 1207.

(dowod: akta kontroli str. 270, 318, 321)

Naczelna Pielegniarka Szpitala w uzgodnieniu z samorzadem zawodowym
pielegniarek i potoznych podata, ze pielegniarki nie byty angazowane do zadan
niepielegnacyjnych?s, ktére mdgt wykona¢ personel o nizszych kwalifikacjach.
Zadania w zakresie utrzymania porzadku i czystoSci wykonywat Dziat Higieny
Szpitalne;.

(akta kontroli str. 154, 162-163)

W zakresie wptywu nowych norm zatrudnienia pielegniarek (uzaleznienie od iloSci

t6zek) Dyrektor podata, ze:

— minimalne normy zatrudnienia, obowigzujgce obecnie majg znaczacy wptyw
na jakos¢ Swiadczonej opieki, a dostateczna liczba pielegniarek i potoznych
przektada sie na jako$¢ ustug i zadowolenie pacjentow;

— brak efektywnego wykorzystania, wrecz ujecia w systemie roli opiekunow
medycznych, wiedza i do$wiadczenie pielegniarek i potoznych sg obecnie
nieprawidtowo i nieefektywnie wykorzystywanym potencjatem ogromnej wiedzy
i dodwiadczenia;

— nowe normy zatrudnienia nie uwzgledniajq faktycznego obfozenia, zmian
sezonowych ani kategorii pacjentéw w poszczegolnych oddziatach. Wskazniki,

2Dz, U.z2012r. poz. 1545, dalej: ,rozporzadzenie z dnia 28 grudnia 2012 r.”

% Dz. U.z2018 . poz. 2012, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie z dnia 11 pazdziernika 2018 r.”

% Praca w charakterze rejestratorek, sekretarek (w tym do porzadkowania dokumentacii lekarskiej), salowych
(do sprzatania, np. mycia kaczek i basendw).



ktore przeliczane sg na tozko, nie wskazujg jednoznacznie czy jest to tozko
z pacjentem czy bez. Wysoki wskaznik 0,8 a docelowo 0,9 w oddziatach
pediatrycznych budzi wiele watpliwo$ci bowiem nie jest wziety pod uwage fakt,
Ze w oddziatach dziecigcych opieke catodobowa sprawujg réwniez rodzice i inni
opiekunowie;

— inaczej sytuacja wyglada w oddziatach zachowawczych gdzie wskaznik na jedno
t6zko wynosi 0,6 i przewaznie obtozenie jest petne. Poza tym w przeciwienstwie
do oddziatow dzieciecych rodziny i opiekunowie pielegnacje pacjenta (zmiana
pampersa, toaleta, zmiana bielizny, karmienie) wolg pozostawi¢
wykwalifikowanemu personelowi. W 25-t6zkowym oddziale dzieciecym przy
wskazniku 0,8 liczba pielegniarek wynosi 20, a w 40-t6zkowym oddziale
wewnetrznym przy wskazniku 0,6 liczba personelu to 24 osoby. Przy czym w
oddziale wewnetrznym wigkszos¢ pacjentéw to osoby starsze, niesamodzielne i
w duzej mierze lezace;

— czynno$ci czasochtonne (m.in. prze$cielanie t6zka, higiena ciata, zbiérki moczu,
profilaktyka  przeciwodlezynowa, pomoc w  biezacych  czynnoSciach
samoobstugowych, karmienie) winny by¢ realizowane przez opiekunéw
medycznych;

— normy winny by¢ wskazowka, elementem odniesienia, za$§ prawidtowe
zabezpieczenie opieki nad pacjentem winno zosta¢ ewidentng kompetencijg
zarzadzajacego personelem pielegniarskim (pielegniarka naczelna, z-ca
dyrektora ds. pielegniarstwa, czy pielegniarka przetozona) wraz
z poszczegblnymi  pielegniarkami  oddziatowymi  czy  koordynujgcymi.
Wprowadzone normy de facto ubezwtasnowolnity i uniemozliwity efektywne
zarzadzanie personelem pielegniarskim, potoznymi, opiekunami medycznymi
ww. osobom do tego w szpitalu powotanym i najbardziej kompetentnym:;

— uwzglednienie w normach zatrudnienia: mozliwosci ich modyfikacji w zaleznosci
od sezonowosci, kategorii pacjenta, faktycznego obtozenia tozek (czyli
pozostawienie zarzadzania personelem pielegniarskim, potoznych, opiekundéw
medycznych, w kompetencjach oséb do takiego zarzadzania powotanym),
atakze uwzglednienie kompetencji i funkcji opiekundw medycznych
w oddziatach pozwolitoby tez na ptynng alokacje personelu w okres$lone
potrzebami obszary oraz organizacie najbardziej efektywnej opieki nad
pacjentem z najlepszym wykorzystaniem kompetencji kadr medycznych.

(akta kontroli str. 155, 157-159)

Dyrektor podata, ze w zakresie pobytu rodzicow wraz z dzieckiem nie dostrzega
probleméw, ale potwierdza konieczno$¢ utrzymywania odpowiedniej infrastruktury
umozliwiajgcej takie pobyty.

(akta kontroli str. 155, 159-160)

1.6. W Oddziale Dzieciecym nie bylo sal ponad 3-6zowych. W czynnoSciach
pielegnacyjno-higienicznych pacjentéw stosowano przesuwane parawany, ktore
zapewniaty pacjentom intymnos¢. Oddziat zapewniat opiekunom kondygnacje nize;
pomieszczenie socjalne i szatnig (szerzej opisane w punkcie 1.3). Nie stwierdzono
przypadkoéw umieszczania przy chorych informaciji o ich stanie zdrowia dostepnych
dla innych pacjentéw lub opiekundw. Stwierdzono za$ umieszczanie na opaskach
pacjentéw informacji umozliwiajacych ich identyfikacje, co szczegdtowo opisano
ponizej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Kontrole PPIS potwierdzaly, Zze wyposazenie i pomieszczenia Oddziatu Dziecigcego
byly utrzymane w czystosci. Ustawione fotele lub krzesta pomiedzy tozkami
nie zapewniaty swobodnej przestrzeni do poruszania sie. Dyrektor wyjasnita m.in.,
ze Szpital publiczny nie ma mozliwosci, aby powierzchnie dzis bezposrednio
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zwigzane z organizacjg leczenia przeznaczy¢ na miejsca ,hotelowe” pobytu oséb
trzecich.2” W toku kontroli NIK nie stwierdzono przypadkow naruszania porzadku lub
bezpieczenstwa pobytu opiekundw lub pacjentow.

(akta kontroli str. 176-193, 270-272)

1.7. Skargi, ktére wplynely do Szpitala w 2019 r. nie dotyczyly zagadnien
zwigzanych z niewtasciwym zapewnieniem opiekunom pacjentéw niesamodzielnych
wiasciwych warunkoéw pobytu w oddziatach dzieciecych. Skargi te dotyczyty m.in.:
niewtasciwie realizowanych sSwiadczen zdrowotnych, odmowy transportu
sanitarnego, odmowy przyjecia do Szpitala, niezakwalifikowanie do zabiegu.

(akta kontroli str. 133-138)

Wyniki kontroli prowadzonych przez Inspekcje Sanitarng przedstawiono w punkcie
1.4.28 Od stycznia 2019 r. w Szpitalu wprowadzono analize satysfakcji pacjenta.
Formularz ankiety podzielono na pie¢ czesci: rejestracja pacjenta, przyjecie na
oddziat, ocena personelu oddziatu, ocena pobytu w oddziale, ocena hospitalizaciji.
Celem tej analizy byto uzyskanie wiedzy na temat oczekiwan, preferencii
i doSwiadczenn  hospitalizowanych, co pozwolito na podnoszenie jakosci
wykonywanych ustug.

W analizie badania satysfakciji pacjenta z 30 sierpnia 2019 r. w Oddziale Dzieciecym
100% ankietowanych (17 osob) ocenito bardzo dobrze lub dobrze przestrzeganie
praw pacjenta, dogodno$¢ pory odwiedzin i mozliwos¢ uczestniczenia rodziny
w zabiegach pielegnacyjnych.

(akta kontroli str. 85-132)

1.8. W toku kontroli NIK w badanych oddziatach przekazano opiekunom pacjentow

ponizej 18 roku zycia do wypetnienia kwestionariusze dotyczace:

— stopnia zadowolenia z opieki pielegnacyjnej Szpitala i przestrzegania praw
pacjenta niesamodzielnego,

— ograniczania prawa pacjenta do kontaktu z innymi osobami (gtownie osobistego),
dodatkowej opieki pielegnacyjnej ze strony bliskich 0séb lub obecno$ci takiej
osoby przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego;

— naruszenia prawa pacjenta do tajemnicy informaciji o stanie zdrowia, intymno$ci i
godnosci, w tym niewtasciwego zachowania personelu Szpitala wobec opiekuna
lub pacjenta;

— wyrazenia zgody by przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych obecne byly inne
osoby niz te, ktdre ich udzielaty;

— wykonywania czynnosci w ramach opieki nad chorym, ktdre powinny by¢
wykonane przez personel Szpitala, lub interweniowania w sprawie wykonywania
zaniedbywanych czynnosci;

— uwag do warunkéw pobytu opiekuna i pacjenta w Szpitalu,

— propozycji dotyczacych poprawy opieki nad pacjentem niesamodzielnym
| przestrzegania jego praw.

Odpowiedzi udzielito sze$¢ osob, ktorym przekazano kwestionariusz. Wszyscy

respondenci na najwyzszym poziomie2® ocenili zadowolenie z opieki pielegnacyjne;

Szpitala i przestrzeganie praw pacjenta. Nie zgtosili uwag i nie mieli propozycii

27 Szpital nie zapewniat opiekunom miejsc hotelowych.
28 Nie prowadzono innych zewnetrznych ani wewnetrznych kontroli warunkéw pobytu opiekunéw w Szpitalu.
29 W skali od 1 do 5.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

odnosnie poprawy opieki nad pacjentem niesamodzielnym i przestrzegania jego
praw.
(akta kontroli str. 194-197, 203-220)

1.9. W wywieszonych w oddziatach dzieciecych Szpitala Zasadach sprawowania
dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem podano m.in., ze Szpital nie
pobiera optat zwigzanych ze sprawowaniem tej opieki, z wyjgtkiem optat
rekompensujacych koszty ponoszone przez Szpital za catodobowy pobyt opiekunéw
sprawujacych opieke nad dzieémi przebywajacymi w oddziale, ktérych wysokos¢
okreslit Szpital. W zwigzku ze zmiang ustawy o prawach pacjenta w zakresie
zwolnienia z opfat za sprawowanie dodatkowe] opieki pielegnacyjnej wobec 0sob
matoletnich i osob posiadajacych znaczny stopien niepetnosprawno$ci, Dyrektor
w skierowanym do oddziatow dzieciecych piSmie z 19 czerwca 2019 r., z dniem
2lipca 2019 r. uchylit zarzadzenie wewnetrzne z 1 pazdziernika 2015 r.30
okreslajace wysoko$¢ optat zwigzanych z pobytem opiekuna w Oddziatach:
Dzieciecym, Chirurgii Dzieciecej i Dzieciecym Obserwacyjnym. Wczes$niej, zgodnie
z tym zarzadzeniem, opfata wynosita 25 zt brutto za dobe w przypadku
udostepnienia tozka z posScielg szpitalng, a korzystanie z udostepnionego przez
Szpital materaca byto bezptatne. Ostatnig wptate za sprawowanie dodatkowej opieki
pielegnacyjnej wobec 0sdb ponizej 18 roku zycia Szpital pobrat w maju 2019r.

Dyrektor podata, ze:

— stawka 15 zt za pobyt opiekuna w Szpitalu nie jest wystarczajaca,

— nie jesteSmy w stanie wyliczy¢ poniesionych przez Szpital kosztow, poniewaz na
koszty te sktadajg sie: zuzyty prad (czajnik, kuchenka elektryczna, tadowanie
telefondw, laptopa), zuzyta woda, zuzyty papier toaletowy i reczniki papierowe,
zuzyte mydto i ptyn do dezynfekcji rak, eksploatacja mebli i sprzetu.

W Oddziale Dzieciecym wywieszono m.in. informacje o zwolnieniu opiekunow

z optat za sprawowang dodatkowa opieke pielegnacyjng nad pacjentem matoletnim

lub posiadajgcym orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

(akta kontroli str. 14-19, 139-145, 319, 322-323)

Szpital w ramach dwéch uméw3' z WOSP otrzymat w latach 2018-2019
25 rozktadanych foteli umoZzliwiajgcych nocleg dla rodzicow w Oddziatach:
Dzieciecym i Dzieciecym Obserwacyjnym. W ramach tych uméw Szpital zobowigzat
sie nie uzywac¢ otrzymanego wyposazenia do celéw komercyjnych, do czego sie
zastosowat.

(akta kontroli str. 139-145)

Szpital pobierat optaty za doby hotelowe w prawidiowej wysokosci, zgodnie
z zarzadzeniem Dyrektora. W 2019 r. 49 opiekundw zapfacito fgcznie za 164 doby
pobytu, po 25 zt za dobe.

(akta kontroli str. 23-24, 201-202)

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

1. Poczawszy od 1 stycznia 2020 r. Szpital nie zatrudnit w Oddziale Dzieciecym
pielegniarek w iloSci etatbw wymaganej rozporzadzeniem MZ. Okreslone
w zatgczniku nr 3 pod poz. 36. Pediatria warunki szczegdtowe, jakie powinni spemic¢
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w trybie

30 Nr 134/2015r.
3119 listopada 2018 r. i 20 marca 2019 r.



hospitalizacji i hospitalizacji planowej stanowig, ze roéwnowaznik zatrudnienia
pielegniarek wynosi 0,8 etatu na f6zko. Przy 25 t6zkach w Oddziale Dzieciecym
wymagane jest zabezpieczenie 20 etatow pielegniarskich, natomiast Szpital
zapewniat 18,8 etatow, tj. na tdzko przypadato 0,75 etatu. Niedobor wystepowat
mimo zmniejszenia od marca 2019 r. liczby t6zek (z 30 do 25).

(akta kontroli str. 164-166)

Dyrektor wyjasnita, ze:

— podejmowane sg wszelkie czynnosci zwigzane z zabezpieczeniem prawidtowe;
opieki nad pacjentem, z uwzglednieniem zachowania dyscypliny finanséw
publicznych i potencjatu kadrowego;

— przy okresleniu ilosci koniecznego personelu do opieki nad pacjentem przyjeto
ilos¢ pacjentdw, a nie ilo$¢ miejsc oczekujacych na pacjentow;

— w Oddziale Dzieciecym obtozenie t6zek w catym roku wyniosto 60,5%, a w lipcu
i sierpniu ponizej 40%.

(akta kontroli str. 264, 267)

2. Szpital nie zapewniat opiekunom dzieci w Oddziale Dzieciecym poscieli, do czego
byt zobowigzany pkt. 8 cz. V zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Przepis ten stanowi, ze w pokojach
dzieci lub w odrebnym pomieszczeniu, zapewnia si¢ dodatkowe tozka lub fotele
wypoczynkowe, wraz z posciela, umozliwiajgce nocleg dla rodzicow lub opiekunow
dziecka.

(akta kontroli str. 176)

Dyrektor wyjasnita, ze:

— lezanki otrzymane od Fundacji WOSP nie posiadajg schowka do przechowania
poscieli;

— zazwyczaj opiekunowie dzieci majg wilasny koc i poduszke, ktore zajmujq
niewiele miejsca i sg przechowywane z rzeczami osobistymi;

— Szpital posiada odpowiednig ilo$¢ poscieli jezeli zaistnieje taka potrzeba.

(akta kontroli str. 263, 265)

3. Pacjenci Oddziatu Dzieciecego nie byli zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne,
o ktorych mowa w art. 36 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, lecz otrzymali
opaski z imieniem i nazwiskiem. Stosownie do art. 36 ust. 5 tej ustawy znak
identyfikacyjny, o ktérym mowa powyzej zawiera informacje pozwalajace na
ustalenie:

— imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta,

— w przypadku noworodka urodzonego w szpitalu - imienia i nazwiska matki, pfci
i daty urodzenia dziecka ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny
iminuty w systemie 24-godzinnym, a w przypadku noworodka urodzonego
z cigzy mnogiej takze cyfry wskazujace na kolejnos¢ rodzenia sie,

zapisane w sposob uniemozliwiajgcy identyfikacie pacjenta przez osoby

nieuprawnione.

(akta kontroli str. 176)

Dyrektor wyjasnita, Ze:

— Szpital przechodzi proces inwestycyjny, w tym uzupetnienie sieci teletechnicznej;

— z uwagi na bardzo duze koszty inwestycyjne tego zadania (zakup drukarek,
opasek, czytnikéw, przebudowa systemu informatycznego) wprowadzono
w Szpitalu opaski wypisywane recznie;
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— zaprojektowana nowa infrastruktura obejmuje réwniez instalacje niezbedne do
obstugi czytnikéw i oprogramowania.

(akta kontroli str. 263, 265)

4. W pomieszczeniach Oddziatu Dzieciecego, budynku nr 13 wystepowaty pekniecia
§cian, m.in. w salach chorych (pionowe, poziome, sko$ne), nadprozy i wokét drzwi.
Dnia 19 grudnia 2019 r. przeprowadzono kontrole okresowg, sprawdzajacq stan
techniczny budynku. We wnioskach stwierdzono, ze peknigcia i rysy na $cianach
wewnetrznych nie pogtebiajg sie i dlatego nalezy dokona¢ napraw. Podano, ze
budynek nr 13 jest w odpowiednim stanie technicznym, zapewniajacym jego dalsze
uzytkowanie zgodnie z przeznaczeniem.

Usterki w stanie technicznym budynku wskazywaty na brak zachowania dyspozyciji
art. 61 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane32. Przepis ten nakazuje
wiascicielowi lub zarzadcy obiektu budowlanego utrzymywac i uzytkowac obiekt
zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 5 ust. 2 Prawa budowlanego, tzn.
w nalezytym stanie technicznym i estetycznym, nie dopuszczajgc do nadmiernego
pogorszenia jego wiasciwosci uzytkowych i sprawnosci techniczne;.

Kierownik Dziatu Technicznego Szpitala wyjasnit, Ze peknigcia Scian wynikajg
z tego, ze konstrukcja budynku nie spetnia wymogow standw granicznych nosnosci
ijest pod obserwacja. Zatozono plomby na zlecenie osoby z uprawnieniami
budowlanymi oraz dziennik do wpisywania uwag z kontroli i obserwacii.

(akta kontroli str. 168-170, 187-188)

Szpital stworzyt odpowiednie warunki umozliwiajgce zapewnienie opiekunom dzieci
catodobowej lub catodziennej opieki osoby bliskiej. W przepisach wewnetrznych
Szpitala  wiasciwie  uregulowano  (nie  ograniczono  nadmiernie  lub
bez odpowiedniego uzasadnienia) wypetnianie praw pacjentéw ponizej 18 roku
zycia do kontaktu z innymi osobami i catodobowej dodatkowe] opieki pielegnacyjnej,
a takze zapewniono bezpieczenstwo i nienaruszanie praw innych pacjentow
oraz zapoznano z regulacjami opiekundw, pacjentoéw i personel Szpitala.
Opiekunowie nie musieli zastepowaé (wyrecza) w obowigzkach personelu
medycznego, lub interweniowa¢ w sprawie wykonania zaniedbywanych dziatan
pielegnacyjnych i innych, ani nie zgtosili uwag do warunkdw ich pobytu w Szpitalu
badz regulacji w tym zakresie.

Szpital terminowo wdrozyt program dostosowania pomieszczen i urzadzen.
Poczawszy od 1 stycznia 2020 r. Szpital nie zapewnit w Oddziale Dzieciecym
pielegniarek w wymaganej przepisami zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia MZ liczbie
etatow.

Ponadto kontrola NIK wykazata naruszenie obowigzujacych przepiséw poprzez:
niezapewnienie opiekunom dzieci w Oddziale Dziecigcym poscieli, niezaopatrzenie
pacientbw w wymagane znaki identyfikacyjne, utrzymywanie budynku nr 13
w nieodpowiednim stanie technicznym (peknigcia $cian).

Powstate nieprawidtowo$ci nie miaty istotnego wptywu na zapewnienie opiekunom
dzieci wiasciwych warunkow pobytu w szpitalu.

32Dz, U.z2019r. poz. 1186, ze zm., dalej: ,Prawo budowlane”.
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Opis stanu
faktycznego

2. Zapewnienie warunkéw pobytu opiekunom dorostych
pacjentow niesamodzielnych jako wypetnienie praw tych

pacjentow do  zapewnienia  dodatkowej  opieki
pielegnacyjnej

21. Zasady odwiedzin pacjentow dorostych niesamodzielnych, przepisy
porzadkowe i obowigzki 0sob odwiedzajgcych pacjentow byty tozsame z regulacjami
dotyczacymi pacjentdéw ponizej 18 roku zycia. Szczegoty przedstawiono w punkcie
1.1 wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 8-12, 14-22)

2.2. W 2019 r. w trzech badanych oddziatach dla dorostych33:

— Medycyny Paliatywnej: byto 18 t6zek34, przebywato w nim 381 pacjentow
przez Srednio 21,9 dnia,

— Neurologii i Udarowym?3®: byty 32 tézka, przebywato w nim 1718 pacjentow
przez $rednio 7,1 dnia,

— Ortopedii i Traumatologii: byly 32 t6zka3®, przebywato w nim 1628 pacjentow
przez srednio 4,7 dnia.

Szpital nie prowadzit ewidencji pobytu opiekundéw dorostych pacjentow

niesamodzielnych, w tym catodobowego. W dniu ogledzin” w badanych oddziatach

nie przebywali catodobowo tacy opiekunowie. W oddziatach tych od lipca do grudnia

2019 r. nie przebywali tez catodobowo opiekunowie pacjentow z orzeczeniami

0 znacznym stopniu niepetnosprawno$cisé.

(akta kontroli str. 149-153, 171)

Zapewniono mozliwo$¢ kontaktu osobistego pacjentéw z odwiedzajgcymi na
ogdlnych zasadach okreslonych w § 36 regulaminu. Ogledziny wykazaty, ze we
wszystkich badanych oddziatach przebywaty osoby odwiedzajace, ktbre miaty
zapewnione miejsce do siedzenia (krzesto obok fdzka pacjenta, w liczbie co
najmniej rowne;j liczbie 16zek).

W badanych oddziatach zapewniono opiekunom takze nieskrepowane korzystanie
z odpowiedniej liczby pomieszczen higieniczno-sanitarnych (w tym natryskéw)
dla pacjentow, bez ewentualno$ci wtargniecia innej osoby3®. Pomieszczenia te byly
dostosowane do potrzeb 0séb niepetnosprawnych. W pokojach t6zkowych
zapewniono umywalke z cieptg i zimng woda, dozownik z mydlem w plynie,
pojemniki z recznikami jednorazowymi i na reczniki zuzyte oraz swobodny dostep do
tézka chorego z trzech stron. W pomieszczeniach oddziatow byto czysto0.

(akta kontroli str. 176-190, 318, 321)

33 Na badanych oddziatach dla dorostych nie byto pododdziatéw dzieciecych.

34 Faktycznie i wedtug Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg. Tak samo byto w przypadku
kolejnych dwdch badanach oddziatow.

35 Oddziat Neurologii i Oddziat Udarowy, dalej: ,Oddziat Neurologii i Udarowy”.

3 Od marca do grudnia 2019 r., za$ w styczniu i lutym — 36 tozek.

3711 grudnia 2019 .

3 Zgodnie miesiecznymi raportami statystycznymi przekazywanymi w tych miesiacach do NFZ. W tych
miesigcach 3 takich opiekunow przebywato na | i Il Oddziale Chordb Wewnetrznych (1 w lipcu i 2 we
wrzesniu).

39 Na dzieni ogledzin (11 grudnia 2019 r.) w Oddziale Ortopedii i Traumatologii z uwagi na niesprawno$¢ zamka
drzwi pomieszczenia higieniczno-sanitarnego zastepczo umieszczono informacje: zajete, wolne. Do dnia
zakonczenia kontroli dokonano stosownej naprawy.

40 W tym meble, podiogi i ich potaczenia ze $cianami byly wykonane w sposob umozliwiajacy ich mycie
i dezynfekcje.



W zakresie sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej przez opiekunow

dorostych pacjentow niesamodzielnych, Dyrektor podata, Ze:

— w Oddziale Medycyny Paliatywnej opieka 0sob trzecich jest standardem,
niemniej zarowno tu, jak i w innych oddziatach rzadko spotyka sie osoby trzecie
zajmujgce sie osobg niesamodzielng w trybie catodobowym. Zazwyczaj jest to
kilka godzin pobytu, pomocy choremu, zaspokojenie jego najwazniejszych
potrzeb;
przy efektywnie zorganizowanej opiece nad pacjentem w szpitalu
(z wykorzystaniem kompetencji personelu réznego szczebla, w tym gtownie
opiekundw medycznych) nie ma potrzeby, aby w szpitalu pacjentem zajmowat
sie na state kto$ z zewnatrz. Jednoczesnie opieka taka winna by¢ zapewniona
przez dobrze i efektywnie zorganizowang opieke nad pacjentem przez personel,
ktory ma najlepszg wiedze o sposobie opieki nad danym pacjentem.
Uwzglednienie w systemie opiekundéw medycznych umozliwitoby jeszcze lepsze
sprawowanie tej opieki;

w czasie wakacji czy $wigt znana jest pewna patologia spoteczna ,porzucania”
czy ,podrzucania” 0séb starszych i niesamodzielnych do szpitali. Prowadzone
sq akcje spoteczne apelujgce do rodzin, aby nie skazywaty takich 0séb na pobyt
w szpitalu;

— przebywanie osob trzecich jest zawsze zwigzane z zagrozeniami, w tym:
zachowania poufnosci danych osobowych innych pacjentéw, bezpieczenstwa
pacjentow i personelu (kradzieze, naruszenia nietykalno$ci, napasci
na personel) i epidemiologicznymi. Szpital jest specyficzng jednostkg stworzong
do konkretnego celu, ktorym nie jest opieka dtugoterminowa, a wrecz opieka
nad chorym poza jego miejscem zycia i niejednokrotnie konieczna z uwagi na
niedostateczng lub niewystarczajaca opieke specjalistyczng w miejscu pobytu;

— szanujgc prawo do odwiedzin (poza sytuacjami, o ktérych decyduje lekarz
prowadzacy lub sytuacjami epidemiologicznymi), nie widzi koniecznosci statego
przebywania o0s6b trzecich przy jakimkolwiek pacjencie, gdy prawidtowo
i efektywnie zorganizowana jest opieka, do ktdrej powotano szpital.

(akta kontroli str. 156, 160-161)

W zakresie udogodnien, ktore powinny by¢ zastosowane aby zaspokoi¢ potrzeby

opiekundw pacjentow niesamodzielnych, Dyrektor podata, ze:

— gtownym problem dotyczacym pobytu takich opiekunow w oddziatach dla
dorostych sg mozliwosci przestrzenne zwigzane bezposrednio z kosztami
utrzymania powierzchni oraz pobytem tych osob, ktére w zaden sposéb nie sg
ujete w wycenie procedur medycznych;

— wymogi takie wprowadzane i wymagane od szpitala przy istnieniu danej
infrastruktury, prowadzg do koniecznosci przeznaczenia np. sal chorych na
ww. cele, co bezpo$rednio ogranicza dostep do $wiadczen zdrowotnych. Szpital
realizujgc inwestycje wykonuje zadania zwigzane z likwidacjgq barier
architektonicznych i udostepnieniem WC dla odwiedzajacych na kazdej
kondygnaciji czy organizacjg ogdinodostepnego aneksu kuchennego;

— mozliwo$¢ statego, pobytu dla rodzica i dziecka jest zrozumiata, natomiast jesli
chodzi o osobe dorostg nie powinno sie obarcza¢ szpitala kosztami pobytu
hotelowego, w tym stawia¢ bezwzgledne wymagania infrastrukturalne. Opiekun,
ktdrego zadania skupiajg sie wokdt osoby niesamodzielnej, winien mie¢ prawo
wynajecia pokoju w hotelu i zwrotu przez ptatnika kosztow pobytu w nim.
Z drugiej strony jako cztowiek, ktdry réwniez ma prawo do odpoczynku, winien
mie¢ mozliwo$¢ zaspokojenia swoich potrzeb, w tym potrzeby snu, wypoczynku



itp., czego szpital nie jest w stanie zapewni¢, ponadto nie jest instytucjq do tego
powotang.

(akta kontroli str. 155, 159-160)

2.3. Szpital zrealizowat postanowienia programu dostosowania dotyczace Oddziatu
Medycyny Paliatywnej*!, co przedstawiono w punkcie 1.4 wystapienia
pokontrolnego.

(akta kontroli str. 176-193)

24.W2019r.

- w Oddziale Medycyny Paliatywnej najwieksze obtozenie t6zek byto w styczniu
(90,0%), najmniejsze w grudniu (59,5%), a Srednio w roku wyniosto 76,1%.
Na 13 zatrudnionych pielegniarek i opiekunow medycznych w  styczniu
i pazdzierniku faktycznie prace na danej zmianie wykonywato od 2 do 6 0séb,

- w Oddziale Ortopedii i Traumatologii najwieksze obtozenie tozek byto
w listopadzie (67,9%), najmniejsze w grudniu (41,4%), a $rednio w roku 56,4%.
Na 21 zatrudnionych pielegniarek i opiekundw medycznych w lipcu i pazdzierniku
faktycznie prace na danej zmianie wykonywato od 2 do 8 0sob,

— w Oddziale Neurologii i Udarowym najwieksze obfozenie t6zek byto w czerwcu
(94,6%), najmniejsze w lipcu (74,7%), a $rednio w roku wynosito 87,2%.
Na 23 zatrudnione pielegniarki i opiekundw medycznych w kwietniu i czerwcu
faktycznie prace na danej zmianie wykonywato od 3 do 11 osob.

(akta kontroli str. 270-274)

W Oddziale Ortopedii i Traumatologii nie spetniono norm zatrudnienia pielegniarek
wynikajacych z rozporzadzenia z dnia 11 pazdziemnika 2018 r. a w Oddziale
Neurologii i Udarowym nie spetniono norm zatrudnienia pielegniarek wyliczonych
wedtug rozporzadzenia z dnia 28 grudnia 2012 r. (stan na marzec 2019 r.).
Natomiast normy zatrudnienia pielegniarek wynikajace z rozporzadzenia z dnia
11 pazdziernika 2018 r.#42 (uzaleznienie zatrudnienia od liczby tbzek) zostaty
zachowane.

Zagadnienia te opisano ponizej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

W Oddziale Ortopedii i Traumatologii oraz w Oddziale Neurologii i Udarowym Szpital
zapewnit wymagang liczbe pielegniarek specjalisty w danej dziedzinie
pielegniarstwa w iloéci etatow wskazanej w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia MZ.
W zwigzku z rozporzadzeniem z 11 pazdziernika 2018 r., od marca 2019 r. liczbe
tozek w Oddziale Ortopedii i Traumatologii zmniejszono z 36 do 32. Liczba
hospitalizacji 2018 r. i 2019 r. w analogicznych okresach od marca do grudnia
wyniosta kolejno 1334 i 1379.

(akta kontroli str. 270, 318, 321)

W Oddziale Medycyny Paliatywnej na 18 tozek przypadato 18,9 etatow
pielegniarskich, za$ minimalne normy zatrudnienia ustalone na podstawie
rozporzadzenia z dnia 28 grudnia 2012 r. wyniosty 12,6, a wynikajgce
z rozporzadzenia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. — 10,8. Liczba etatow faktycznie
zatrudnionych pielegniarek byta wyzsza od ustalonej minimalnej normy o 50,0%
i 0 75,0% niz wymagana ww. rozporzadzeniem. Dyrektor wyja$nita, ze:
— ustalone normy sg na poziomie minimalnym, a rodzaj i miejsce przebywania
pacjenta definiuje ostatecznie niezbedng ilo$¢ personelu do opieki;

41 Postanowienia tego programu nie dotyczyty pozostatych dwoch badanych oddziatéw dla dorostych.
42 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2018 r., poz. 2012 ze zm.).
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— budynek tego oddziatlu oddalony jest od budynku gtéwnego Szpitala
i umiejscowiony na dwéch kondygnacjach;
— docelowo, zgodnie z realizowang inwestycjg oddziat ma zosta¢ przeniesiony
do budynku gtéwnego;
— pacjenci oddziatu sg osobami niesamodzielnymi, lezacymi i wymagajg wigksze;
uwagi pielegnacyjne;.
(akta kontroli str. 264, 268)

W Oddziale Medycyny Paliatywnej czas pracy pielegniarek o kwalifikacjach
okreslonych w zatgczniku nr 2 czesci | ust. 1 pkt 2 lit. a-c do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczenn gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej*3 wynosit 38,1% i byt o 13,1% wyzszy
od wymaganego (25% czasu pracy ogotem).

(akta kontroli str. 269)

Naczelna Pielegniarka Szpitala w uzgodnieniu z samorzadem zawodowym
pielegniarek i potoznych podata, ze pielegniarki nie byly angazowane do zadan
niepielegnacyjnych.

(akta kontroli str. 154, 162-163)

Sposrod badanych oddziatéw opiekunowie medyczni byli zatrudnieni w Oddziatach:
Medycyny Paliatywnej (jeden etat od stycznia do czerwca 2019 r.), Ortopedii
i Traumatologii (jeden etat od maja do grudnia 2019 r.) oraz Neurologii i Udarowym
(trzy etaty w 2019 r.). Opiekunowie medyczni oprocz obowigzkdw pielegnacyjnych
przewozili pacjentéw na badania i konsultacje.

(akta kontroli str. 162-163, 271-272)

2.5. W Oddziale Medycyny Paliatywnej nie byto sal ponad 3-t6zowych. W Oddziale
Neurologii i Udarowym?# byta jedna sala ponad 3-t6zkowa (6 t6zek), zas w Oddziale
Ortopedii i Traumatologii*> byto siedem sal ponad 3-t6zkowych (pie¢ 4-t6zkowych,
jedna 6-t6zkowa, jedna 4-6zkowa). W czynno$ciach pielegnacyjno-higienicznych
pacjentow stosowano przesuwane parawany, ktore zapewniaty pacjentom
intymno$¢. Nie stwierdzono umieszczania przy chorych informacji o ich stanie
zdrowia dostepnych dla innych pacjentéw lub opiekunéw. Stwierdzono za$
umieszczanie na opaskach pacjentéw informacji umozliwiajgcych ich identyfikacje,
co szczegdtowo opisano ponizej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. W dniu
ogledzin w Oddziale Neurologii dwdch pacjentow lezato na tézkach znajdujacych sie
na korytarzu*6. Dyrektor wyjasnita, ze udar mdzgu to stan nagly zagrazajacy zyciu
wymagajacy bezwzglednej hospitalizacji i z uwagi na brak miejsc nie ma mozliwosci
przekierowania pacjenta do innego o$rodka. Ponadto w okresie Swigtecznym nasila
sie zjawisko ,Jokowania” o0sdb starszych i niesamodzielnych w szpitalu.
W oddziatach nie byto innych niz sale chorych pomieszczen przeznaczonych do
pobytu opiekunéw ipacjentdw. W toku kontroli nie stwierdzono przypadkow
zagrozenia bezpieczenstwa lub naruszania porzadku.

(akta kontroli str. 264-267, 319, 323, 325)

43 Dz. U. z 2018 . poz. 742, ze zm.; dalej: ,fozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej” - 1j., pielegniarka, ktéra: a) ukonczyta specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tej specjalizacji lub b)  ukoriczyta kurs  kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu, lub c) ukonczyta kurs
specjalistyczny w zakresie podstaw opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu -~ co  najmniej  25%
czasu pracy ogotu.

44 w ktérym w dniu ogledzin przebywato 34 pacjentow.

45 w ktorym w dniu ogledzin przebywato 18 pacjentow.

46 W pozostatych oddziatach takich przypadkéw nie stwierdzono.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.6. Skargi, ktore wptynety do Szpitala w 2019 r., przeprowadzone w tym roku
kontrole zewnetrzne lub wewnetrzne, ani wnioski z kontroli wcze$niejszych
nie wskazywaty na przypadki tamania praw pacjenta lub niezapewniania opiekunom
wiasciwych warunkéw pobytu w oddziatach dla dorostych. W analizie badania

satysfakciji pacjenta z 30 sierpnia 2019 r..

- przestrzeganie praw pacjenta bardzo dobrze Ilub dobrze ocenito 100%
ankietowanych w Oddziale Medycyny Paliatywnej (9 osdb), 97,8% w Oddziale
Ortopedii i Traumatologii (jedna osoba z 46 ocenita Zle) i 92,3% w Oddziale
Neurologii i Udarowym (jedna osoba z 13 ocenita to bardzo Zle);

- dogodno$¢ pory odwiedzin bardzo dobrze Ilub dobrze ocenito 100%
ankietowanych ~ w Oddziatach Medycyny Paliatywnej oraz  Ortopedii
i Traumatologii (kolejno 8 148 oséb), a takze 92,3% w Oddziale Neurologii
i Udarowym (jedna osoba z 13 ocenita to Zle),

- mozliwo$¢ uczestniczenia rodziny w zabiegach pielegnacyjnych bardzo dobrze
i dobrze ocenito 100% ankietowanych (79 osob).
(akta kontroli str. 85-132)

2.7. Osoby odwiedzajgce dorostych pacjentéw z trzech badanych Oddziatow*
udzielity odpowiedzi na pytania wynikajace z kwestionariusza NIK (szczegdtowo
przedstawionego w punkcie 1.8). Odpowiedzi udzielito 14 osob z 18, ktdrym
przekazano kwestionariusz. Zadowolenie z opieki pielegnacyjnej Szpitala
| przestrzeganie praw pacjenta oceniono:

— na najwyzszym poziomie (5 pkt) — 11 0séb (78,6%),

— na4 pkt -3 osoby (21,4%).

Jedna osoba zgtosita uwage w sprawie wydtuzenia godzin odwiedzin w Oddziale
Medycyny Paliatywnej, rozumiejac ograniczenia wprowadzone przez Szpital.
Ponadto zaproponowano by Szpital zaopatrzyt sie w t6zka o regulowanej wysokosci.

(akta kontroli str. 194-197, 221-262)

28. W 2019 r. w Szpitalu nie ustalono odpfatnosci*® dla osob sprawujacych
dodatkowa opieke pielegnacyjng nad dorostym pacjentem niesamodzielnym, takze
nieposiadajacym orzeczenia 0 znacznym  stopniu  niepetnosprawnosci.
Nie stwierdzono pobierania przez Szpital odptatnosci od o0séb sprawujgcych
dodatkowa opieke pielegnacyjng nad dorostymi pacjentami niesamodzielnymi.

W badanych oddziatach wywieszono m.in. informacje o zwolnieniu opiekunéw
zoptat za sprawowang dodatkowa opieke pielegnacyjng nad pacjentem
posiadajacym orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci.

(akta kontroli str. 23-24, 176, 201-202, 326)

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

1. Od stycznia 2019 r. Szpital nie zatrudnit w Oddziale Ortopedii i Traumatologii
pielegniarek w ilosci etatbw wymaganej rozporzadzeniem MZ. Okreslone
w zatgczniku nr 3 pod poz. 35. Ortopedia i Traumatologia warunki szczegotowe,
jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, stanowia, Ze réwnowaznik
zatrudnienia pielegniarek wynosi 0,7 etatu na tdzko. Takie samo zatrudnienie

47 Medycyny Paliatywnej, Neurologii i Udarowego oraz Ortopedii i Traumatologii.
48 Optata rekompensujaca koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1 ustawy
o0 prawach pacjenta.



nalezato zapewni¢ w okresie przejSciowym od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r.,
stosownie do § 2 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.

Przy 32 tozkach w tym oddziale wymagane jest zapewnienie 224 etatow
pielegniarskich, za$ Szpital zabezpieczyt 21 etatéw, tj. na t6zko przypadato
0,66 etatu. Niedobor wystepowat mimo zmniejszenia od marca 2019 r. liczby t6zek
(z 36 do 32).

(akta kontroli str. 164-166)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zabezpieczajac obsade pielegniarskg w tym oddziale
wzieto pod uwage obtozenie t6zek (Srednio w 2019 r. — 56,4%) i sezonowos¢
zachorowan.

(akta kontroli str. 264, 267)

2. W Oddziale Neurologii i Udarowym nie byta spetniona norma zatrudnienia
pielegniarek ustalona przez Dyrektor Szpitala zgodnie z wymogami rozporzadzenia
z dnia 28 grudnia 2012 r. Dotyczyto to okresu poczawszy od marca 2019 r. do dnia
zakonczenia kontroli. Faktyczna liczba etatéw w tym Oddziale wynosita 22, a wedtug
normy powinna wynosi¢ 24,4 etatu.

(akta kontroli str. 164-166)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze:

— minimalna norma zostata wyliczona na koniec marca 2019 r. i nie uwzgledniata,
Ze w oddziale tym zatrudnionych jest trzech opiekunéw medycznych i jedna
ratowniczka medyczna,

— norma zatrudnienia pielegniarek wynikajaca z rozporzadzenia z dnia
11 pazdziernika 2018 r. zostata zachowana, wymagane 20,4 etatow
pielegniarskich przy 22 etatach faktycznego zatrudnienia.

(akta kontroli str. 264, 267)

NIK zauwaza, ze opiekunowie medyczni (3 etaty) w tym oddziale zatrudnieni byli juz
od stycznia 2019 r., za$ norme wyliczono na koniec marca 2019 r. Ponadto Szpital
powinien przestrzega¢ wiasnych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.

(akta kontroli str. 272)

3. Spoérdd 18 tozek w Oddziale Medycyny Paliatywnej 14 nie miato regulowane;
wysokosci i w tym zakresie nie spetniato wymogdw ustalonych w zataczniku nr 2
cz. | ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej. W przepisie tym wsrdd wymaganego sprzetu
medycznego | pomocniczego wymieniono tdzka szpitalne o regulowanej
wysokos$ci. Na potrzebe zapewnienia takich tozek wskazat tez jeden z opiekunéw
w przeprowadzonym w toku niniejszej kontroli badaniu kwestionariuszowym.

(akta kontroli str. 275-288)
Dyrektor wyjasnita, ze:
— Szpital sukcesywnie pozyskuje Srodki na zakup i wymiane t6zek we wszystkich
oddziatach szpitalnych;
— we wszystkich tdzkach na Oddziale Medycyny Paliatywnej regulowane jest

wezgtowie t6zka. Obecnie cztery tdzka sg specjalistyczne z regulowang
wysokoscig i wezgtowiem.

(akta kontroli str. 264, 268)

4. Pacjenci Oddziatow Medycyny Paliatywnej, Ortopedii i Traumatologii oraz
Neurologii i Udarowego nie byli zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne, o ktérych mowa
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

w art. 36 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej lecz otrzymali opaske z imieniem
i nazwiskiem. W zakresie tym wyjasnienia Dyrektora zawarto w pkt 3 sekd;i
Stwierdzone nieprawidfowosci obszaru 1 wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 176)

Szpital stworzyt odpowiednie warunki umozliwiajace zapewnienie niesamodzielnym
pacjentom dorostym catodziennej opieki sprawowanej przez opiekundéw
(odwiedzajacych). W przepisach wewnetrznych Szpitala wtasciwie uregulowano (nie
ograniczono nadmiernie lub bez odpowiedniego uzasadnienia) wypetnianie praw
pacjentow, a takze zapewniono bezpieczenstwo i nienaruszanie praw innych
pacjentow i zapoznano z regulacjami opiekunéw, pacjentow i personel Szpitala.

Opiekunowie (odwiedzajacy) nie musieli zastepowaé (wyrecza¢) w obowigzkach
personelu medycznego, lub interweniowa¢ w sprawie wykonania zaniedbywanych
dziatan pielegnacyjnych i innych, ani nie zgtosili uwag do warunkéw ich pobytu
w Szpitalu badz regulacji w tym zakresie.

Szpital terminowo wdrozyt program dostosowania pomieszczen i urzadzen.

Kontrola NIK wykazata naruszenie obowigzujacych przepisow poprzez:
niezaopatrzenie pacjentdw w wymagane znaki identyfikacyjne, niezapewnienie
w Oddziale Medycyny Paliatywnej t6zek o regulowanej wysokosci (w 14 spo$réd
18), niezapewnienie wystarczajacej liczby pielegniarek w Oddziatach: Ortopedii
| Traumatologii, Neurologii i Udarowym. Powstate nieprawidtowo$ci nie miaty
istotnego  wplywu na  zapewnienie  opiekunom  dorostych  pacjentoéw
niesamodzielnych wtasciwych warunkéw pobytu w szpitalu.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba kontroli nie formutuje uwag.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,

na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Zapewnienie opiekunom dzieci w Oddziale Dziecigcym kompletnej poscieli.

2. Podjecie dziatan dla zapewnienia wymaganej liczby etatow pielegniarek
w Oddziale Dziecigcym oraz Oddziale Ortopedii i Traumatologii.

3. Zaktualizowanie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek w Oddziale
Neurologii i Udarowym, z uwzglednieniem zakresu realizowanych zadan przez
zatrudnionych opiekundw i ratownika medycznego.

4. Wypracowanie dziatan dla zaopatrzenia pacjentow Szpitala w  znaki
identyfikacyjne.

. Podjecie dziatan majacych na celu zrealizowanie zalecen kontroli okresowej
budynku nr 13 z dnia 19 grudnia 2019 .

. Podjecie dziata majacych na celu wyposazenie Oddziatu Medycyny Paliatywnej
w f6Zka o regulowanej wysokosSci.

()]

D

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, lutego 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontroler p.o. Dyrektora
Andrzej Maciejski Tomasz Sobecki
gtéwny specjalista kontroli paristwowej
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