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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Brzesku, ul. Tadeusza
Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko'

Adam Smotucha, p.o. Dyrektora Szpitala2
(akta kontroli str. 3-12)

1. Zapewnienie warunkow pobytu opiekunom dzieci w Szpitalu jako wypetnienie

praw pacjentdbw niesamodzielnych do zapewnienia dodatkowej opieki
pielegnacyjne;.
2. Zapewnienie  warunkow  pobytu  opiekunom  dorostych  pacjentow

niesamodzielnych jako wypetnienie praw tych pacjentow do zapewnienia
dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

Lata 2019-20203, z ewentualnym wykorzystaniem dowoddw 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 Krakowie

Barbara Guga, gtowny specjalista kontroli pafnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/191/2019 z 18 listopada 2019 r.

(akta kontroli str. 1-2)

' Dalej: ,Szpital” lub ,SPZOZ".
2 Dalej: ,Dyrektor”.
3 Do czasu zakonczenia czynno$ci kontrolnych, tj. 9 marca 2020 r.
4 Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”.
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Il. Ocena og6inas kontrolowanej dziatalnosci

Szpital zapewnit mozliwo$¢ catodobowego pobytu opiekunéw pacjentow
na badanych Oddziatach: Dzieciecym oraz Wewnetrznym z Pododdziatem
Kardiologii i Pododdziatem  Geriatrii.  Dysponowano odpowiednig iloScig
dodatkowych 16zek oraz zapewniono dostep do pomieszczen higieniczno-
sanitarnych, w tym natryskéw’. Tym samym zapewniono prawo pacjenta® do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej i kontaktu osobistego z innymi osobami. Wyniki
badania kwestionariuszowego NIK, brak skarg i pozytywne wyniki badania
satysfakcji pacjentdw wskazuja, iz opiekunowie nie musieli wyrecza¢ w obowigzkach
personelu medycznego lub interweniowaC ws. wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych. Od 3 lipca 2019 r. Szpital nie obcigzat kosztami pobytu oséb
sprawujacych catodobowg dodatkowa opieke pielegnacyjng nad pacjentami ponizej
18 roku zycia® oraz opiekundéw pacjenta dorostego posiadajacego orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Szpital zapewnit na kontrolowanych Oddziatach wymagang rozporzadzeniem
ws. Swiadczen gwarantowanych w leczeniu szpitalnym0 liczbe etatow pielegniarek.
Wszystkie  pielegniarki  posiadaty ~ kwalifikacje,  zgodnie  z wymogami
ww. rozporzadzenia oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
ws. kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegoinych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami'!.

W dziatalnosci Szpitala stwierdzono nieprawidtowos¢ polegajacg na umieszczaniu
na opaskach pacjentéw informacji umozliwiajgcych ich identyfikacje przez osoby
nieuprawnione, co byto niezgodne z art. 36 ust. 3 i 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej'2.

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

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

1.1. W regulacjach SPZOZ (regulaminie organizacyjnym, regulaminie wewngetrznym

Oddziatu Dzieciecego, regulaminie pobytu przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene
w formie opisowej. W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano ocene opisowa.

6 Dalej: Oddziat Wewnetrzny.

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

8 O ktérych mowa w art. 33 i 34 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 art. 34 i 35 ustawy o prawach pacjenta.

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295) zmienione Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2018 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2012), a nastepnie zmienione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2019 r. poz. 1196).

1'Dz.U. z 2011r. Nr 151 poz. 896.

2Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.

80ceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
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0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci) zapewniono catkowite wypetnienie praw
matoletniego pacjenta niesamodzielnego do kontaktu osobistego z innymi osobami
i dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Rodzice lub opiekunowie prawni oraz
opiekunowie faktyczni (w przypadku braku obecnosci rodzica) dzieci
hospitalizowanych, mieli prawo, po uzgodnieniu z lekarzem, do sprawowania
osobistej opieki i mozliwos¢ przebywania z dzieckiem catodobowo w Oddziale.
W regulaminie Oddziatu zapisano, Zze osoba przyjeta do opieki otrzymuje t6zko
w sali, w ktdrej przebywa jego podopieczny. Odwiedziny odbywaty sie w godzinach
od 7% do 2200, Odwiedziny mogly by¢ wstrzymane przez ordynatora w przypadku
zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczefistwo pacjenta.
W obrebie Oddziatu dzieciecego pacjenci i opiekunowie — wg tresci regulaminu —
mogli korzysta¢ z lodowki do przechowywania zywnosci wytgcznie dla pacjentow,
z kuchenki mikrofalowej i czajnika bezprzewodowego. W regulaminie zapisano
m.in., ze pacjent, opiekun oraz osoby go odwiedzajace nie mogg manipulowac przy
aparaturze i urzadzeniach medycznych, elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych
i grzewczych. Opiekun dziecka miat obowigzek stosowac sie do zalecen lekarzy
i pielegniarek dotyczacych procesu diagnostyczno-terapeutycznego dziecka, w tym
do przestrzegania zaleconej diety. Obowigzywat zakaz wstepu do Oddziatu oséb
chorych na ostre choroby infekcyjne (przezigbienie, grypa, goraczka, biegunka itp.).
Pacjent, opiekun miat obowigzek utrzymywac tad i porzadek w miejscu pobytu oraz
przestrzegac zasad higieny osobistej. W czasie pobytu w Oddziale pacjent, opiekun
oraz osoby odwiedzajgce byli zobowigzani do przestrzegania zasad wspotzycia
spofecznego (zwtaszcza w salach wieloosobowych). Obowigzywat zakaz palenia
wyrobow tytoniowych, spozywania napojow alkoholowych, uzywania Srodkow
odurzajgcych pod rygorem sankcji prawnych oraz dyscyplinarnego wypisania
pacjenta lub opuszczenia Oddziatu przez opiekuna. W regulaminie zapisano
réwniez, iz korzystanie z telefondw komdrkowych nie powinno stwarza¢ ucigzliwo$ci
dla personelu i innych pacjentéw oraz zaktoca¢ dziatania aparatury medycznej.
Wszystkie wymienione powyzej informacje podano do publicznej wiadomosci
poprzez wywieszenie w widocznym, ogolnodostepnym miejscu, na stronie
internetowej Szpitala i Biuletynie Informacji Publicznej oraz na portalu szpitalnym.
Przed przystapieniem do opieki nad pacjentem - jak wyjasnita Naczelna
Pielegniarka uczestniczaca w ogledzinach - osoby deklarujgce opieke zobowigzane
byly do zapoznania i stosowania si¢ do zapisow zawartych w Regulaminie Oddziatu,
znajdujacym sie w dyzurce pielegniarek oraz na tablicy informacyjnej.

Na tablicy ogtoszen zawieszonej w widocznym miejscu przy wejsciu do Oddziatu
(Swietlica) umieszczone byty m.in., informacje o prawach pacjenta, cennik opfat
za udzielone swiadczenia zdrowotne, regulamin oddziatu, regulamin dla opiekunéw
pacjentow przebywajacych w oddziale, informacja o nieponoszeniu optat za pobyt
0sOb  sprawujacych  opieke  pielegnacyjng nad  dorostymi  pacjentami
niesamodzielnymi z orzeczeniem o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
informacja dla osob odwiedzajgacych lub sprawujgcych dodatkowg opieke nad
pacjentem, informacja o mozliwosci wyrazenia swojej opinii na temat jakosci
udzielonych $wiadczen zdrowotnych przez SP ZOZ na stronie www.spzozbrzesko.pl
w zaktadce informacje dla pacjentow (ankiety).

Wszystkie ww. informacje byty umieszczone na stronie internetowej Szpitala.

Do wgladu w dyzurce pielegniarek dostepne byty: tekst ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta, regulamin organizacyjny
SP Z0Z, regulamin oddziatu, instrukcje podigczenia do sieci bezprzewodowe;,
ksiega uwag i wnioskow.

(akta kontroli str. 13-67, 144-146, 149-153)


http://www.spzozbrzesko.pl/

1.2. W Oddziale byto 14 sal chorych z 20 t6zkami'#: osiem jednoosobowych oraz
sze$¢ dwuosobowych W 2019 r. przebywalo w nim 2 361 pacjentow. Sredni czas
hospitalizacji pacjenta wynosit dwa dni.
Matoletnim pacjentom zapewniono mozliwos¢ kontaktu osobistego z innymi osobami
I, W razie potrzeby, catodobowg opieke pielegnacyjng opiekunow.
W dniu przeprowadzenia ogledzin'> w oddziale przebywato dziewiecioro dzieci oraz
siedmiu opiekunéw. W trakcie ogledzin na oddziale znajdowato sie siedem tozek dla
dorostych (opiekundw) wyposazonych w komplet poscieli'®. W Szpitalu znajdowat
sie bank tozek i (jak wyjasnita Naczelna Pielegniarka uczestniczaca w ogledzinach -
w miare potrzeb tézka byly dostawiane'?). Opiekunowie nie byli umieszczeni
na korytarzu. W Szpitalu nie byto innych Oddziatéw Dzieciecych.

(akta kontroli str. 109, 144-145, 151-153)

W 2019 r. najwyzsze obtoZenie t6zek w Oddziale Dzieciegcym byto w lutym (104%)
i w marcu (98%), a $rednio w roku wynosito 75%.
Na 16 zatrudnionych pielegniarek faktycznie na danej zmianie prace wykonywato:
— w lutym: od 3 do 6 0sdb;
— wmarcu: od 3 do 8 0s6b.
(akta kontroli str. 111 -112)

Na przyktadzie ww. dwoch miesiecy wyliczono najwigkszg liczbe opiekundw
przebywajgcych wraz z pacjentami, i tak:
— wdniach 1i 18 lutego przebywato w Oddziale 18 0séb;
— wdniach1 i 2 marca przebywato w Oddziale 17 oséb.
(akta kontroli str. 113-116)

Oddziat nie byt podzielony na pododdziaty. Podzielony byt na dwie cze$ci: czesé
0gbing oraz czes¢ obserwacyjng z czesciowg izolacjg (dwie sale wzmozonego
rezimu sanitarnego'®). W pokojach przeznaczonych dla dzieci miodszych byty
przeszklone $ciany oddzielajace pokoje t6zkowe oraz Sciany pomiedzy pokojami
i punktem pielegniarskim. Dzieki temu byta mozliwosSC ciagtej obserwacji dzieci.
W jednej z sal zastosowany byt monitoring wizyjny (kamera). Dostep do monitoringu
miat tylko personel. Obraz nie byt widoczny w miejscach, do ktérych dostep miaty
inne 0soby niz upowazniony personel.

(akta kontroli str. 144-145)

1.3. W salach chorych, osoby odwiedzajace miaty zapewnione miejsce do siedzenia
(krzesto obok tozka pacjenta, w liczbie co najmniej rownej liczbie 16zek).

Kazda sala wyposazona byta w umywalke z cieptg i zimng woda, dozownik
z mydtem oraz pojemniki na reczniki jednorazowe i reczniki zuzyte. Jedna z sal
wyposazona byta w osobny wezet sanitarny. W dwoch salach wzmozonego rezimu
sanitarnego znajdowaty sie osobne wezly sanitarne®.

W Oddziale (na odcinku ogélnym z dostepem z korytarza) byly dostepne cztery
pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk, wc, papier toaletowy,
umywalke, dozownik z mydtem w ptynie, pojemnik z recznikami jednorazowymi oraz
pojemnik na zuzyte reczniki: tazienka dla matek (opiekunéw), tfazienka dla
dziewczat, tazienka dla chtopcow, tazienka dla oséb niepetnosprawnych. Wielko$¢
pomieszczen sanitarnych byta wystarczajgca dla wspdinego korzystania przez
pacjenta i opiekuna.

1410 niemowlecych, 10 dla dzieci starszych.

5 W dniu 10 stycznia 2020 r.

16 Bedacq wiasnoscig Szpitala.

T W banku 16zek znajdowato sie 20 16zek dla dorostych w komplecie z szafkami przytézkowymi oraz sze$¢ tozek
niemowlecych.

18 W Szpitalu nie byto oddziatu chordb zakaznych.

19 Z wentylacjg mechaniczng wymuszong dziatajaca na zasadzie podciénienia.
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Zapewniono mozliwos¢ nieskrepowanego korzystania z pomieszczen higieniczno-
sanitarnych i natrysku, bez mozliwosci wejscia innej osoby. Pomieszczenia
higieniczno-sanitarne przy salach oraz na korytarzach (z wyjatkiem tazienki dla oséb
niepetnosprawnych) byly zamykane na zamek wewnetrzny. Lazienka dla pacjentow
niepetnosprawnych i ich opiekundw na korytarzu zabezpieczona byta w zawieszke
informacyjng na drzwiach ,zajete” oraz sygnalizacje przyzywajacg. Na odcinku
obserwacyjnym (trzy sale) byta wspolna tazienka dla opiekunéw i pacjentow
(zaopatrzona w zamek wewnetrzny oraz sygnalizacje).
Zapewniono swobodny dostep do wszystkich tézek pacjentow z trzech stron.
Odstepy miedzy tozkami umozliwiaty swobodny dostep do pacjentow.
Wyposazenie przyniesione przez opiekunéw (rzeczy osobiste) nie stwarzato
zagrozenia dla innych pacjentéw (np. nie tadowano telefonéw w miejscach
dostepnych dla dzieci) ani nie przeszkadzato w normalnym funkcjonowaniu
Oddziatu. W czasie ogledzin nie bylo przypadkéw niewtasciwego postepowania
personelu wobec opiekundw lub ich pacjentow, w tym nieodpowiedniego zwracania
sie do nich, braku empatii, obcigzania opiekunow czynnosciami pielegnacyjnymi,
ktére powinny by¢ wykonane przez personel Szpitala.
Opiekunom zapewniono mozliwo$¢ przygotowania (czajnik elektryczny) i zakupu
napojow (sklepik), zakupu2® i podgrzania positkdw (kuchenka mikrofalowa) oraz
udostepniono lodowke. Zapewniono rowniez miejsce do wypoczynku (dwa fotele,
fawa na koncu korytarza — przekazane przez WOSP). Byla takze mozliwosc
korzystania z Internetu, przechowywania rzeczy osobistych (szafka dla kazdego
opiekuna). Utworzono na oddziale osobne pomieszczenie do odwiedzin i spedzania
czasu z dzieckiem ($wietlica), wyposazone m.in. w stoliki, krzesta oraz fotel
podarowany przez WOSP. Szpital posiadat duzy parking dla samochodow.
Spetnione byty wymagania gwarantujace bezpieczenstwo sanitarne: meble i podtogi
wykonane byly z materiatow umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje, potaczenia
podtog ze Scianami réwniez umozliwiaty ich mycie i dezynfekcje (nie byto
widocznych uszkodzen, trudnodostepnych zagtebier itp.). W trakcie ogledzin
we wszystkich pomieszczeniach oddziatu byto czysto.

(akta kontroli str. 144-146)

14. 29 marca 2012 r. Szpital przedstawit Matopolskiemu Panstwowemu
Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu?! program dostosowania pomieszczen
i urzadzen?2, do wymagan okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg?.
Z dokumentu tego wynikato, ze w Szpitalu prowadzone byly systematyczne prace
majgce na celu dostosowanie obiektu do obowigzujacych wymogow, zaplanowane
na lata 2012-2016. Decyzjg z 4 maja 2012 r.2* MPWIS postanowit zaopiniowac
pozytywnie ww. program wyrazajac zgode na okreslone w nim sposoby i terminy
likwidacji czasowych odstepstw od wymagan. Odrebng decyzjg MPWIS wskazat,
ktore pomieszczenia i urzadzenia Szpitala nie spetniajg obowigzujacych
wymogoéw?. W zwigzku z powotaniem w Szpitalu Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego z Pododdziatem Noworodkéw?6 27 sierpnia 2015 r. MPWIS zatwierdzit
aneks do Programu w zakresie dostosowania wymagan w powstajacym Oddziale.

2 Mozliwo$¢ wykupienia w Szpitalu positkow.

21 Zwanemu dalej ,MPWIS".

22 O ktorym mowa w art. 207 ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

23Dz, U. 2 2012 poz. 739, dalej: ,Program”.

2 Znak: NNZ.9022.3.20.2012.A.

25 Wydang 4 maja 2012 r. (znak: NNZ.9022.3.20.2012).

% Do 2015 r. istniaty odrebne Oddziaty: Ginekologiczno-Potozniczy i Noworodkéw.
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Wsrdéd oddziatow, ktére nie spetniaty obowigzujgcych wymagan (spetnione
czesciowo) wymieniono m.in. Oddziat Dzieciecy.
W zakresie niespetniania wymagan w Oddziale Dzieciecym, w programie wskazano
na brak dezynfektora do basendw i kaczek w izolatce oraz brak wentylacji
wymuszonej dziatajacej na zasadzie podci$nienia (termin planowanej realizacii
okreslono na 31 grudnia 2016 r.). Do konca 2016 r. wykonano wentylacje
wymuszong dziatajaca na zasadzie podcisnienia — cisnienie w izolatce nizsze niz
na korytarzu i w $luzie. 5 grudnia 2016 r. Szpital zwrécit sie MPWIS o przedtuzenie
terminu dostosowania do 31 marca 2017 r. (uruchomiono procedure zapewniajaca
zakup ptuczki dezynfektora basendw i kaczek) Decyzjg nr NS.9022.7.20.2016
z 30 grudnia 2016 r. MPWIS przedtuzyt Szpitalowi termin dostosowania w tym
zakresie do 31 marca 2017r. i Pluczka — dezynfektor przeznaczona dla Oddziatu
Dzieciecego zostata zakupiona 27 czerwca 2017 r. i zamontowana (z uwagi na
przediuzajacg sie procedure przetargowa). Po kontroli MPWIS przeprowadzonej
w styczniu 2018 r.27 przedtozono dokumentacje potwierdzajaca wyposazenie izolatki
w wentylacje wymuszong dziatajacg na zasadzie podcisnienia28.
W trakcie przeprowadzanej w styczniu 2018 r. kontroli, MPWIS stwierdzit w Oddziale
Dziecigcym:
— brak mozliwo$ci ciggtej obserwacji dzieci w odcinku dzieci mtodszych (sala nr 3).
Pismem znak: SE.0710-01/18 z 18 stycznia 2018 r. Szpital poinformowat MPWIS
o0 podjeciu dziatan w celu zakupu kamery umoZliwiajacej ciggta obserwacje
do 31 stycznia 2018 r. Termin realizacji wymogu ustalono na 30 kwietnia
2018 r. 2
— brak zestawu urzadzen umozliwiajacych pielegnacje niemowlat w punkcie
pielegniarskim lub w salach niemowlecych. Pismem znak: SE.0710-01/18
z 18 stycznia 2018 r. Szpital poinformowat MPWIS o mozliwo$ci dostosowania
tego wymogu do 15 lutego 2018 r. Termin realizacji wymogu ustalono rowniez
na 30 kwietnia 2018 r.
Kontrola MPWIS przeprowadzona w maju 2018 r. wykazata, iz wymogi zostaty
spetnione (zarowno w zakresie zapewnienia mozliwosci ciggtej obserwacji
pacjentow jak i pielegnacji niemowlat).
(akta kontroli str. 221-305)

1.5. Stosownie do obowigzku wynikajacego z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami3?, Dyrektor, zarzadzeniem
nr 58/2019 z 14 czerwca 2019 r. ustalit minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
w Szpitalu®! (wskaznik zatrudnienia w Oddziale Dzieciecym - 0,8; minimalna norma
zatrudnienia - 17). Od 1 stycznia 2019 r. Szpital zapewnit na Oddziale Dzieciecym
wymagang rozporzadzeniem ws. $Swiadczen gwarantowanych w leczeniu
szpitalnym32 liczbe etatdéw pielegniarek. W zatgczniku nr 3 do ww. rozporzadzenia,
poz. 36. Pediatria wskazano, ze w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia

21 Kontrola MPWIS: decyzja NE.9020.2.1.2018 z 9 stycznia 2018 r.

28 Pismem znak: SE.0710-05/18 z 6 kwietnia 2018 r.

29 Decyzja MPWIS z dnia 23 marca 2018 r. NE.9020.2.1.2018.

30Dz. U.z2012r. poz. 1545.

31 Poprzednio obowigzujace w SP ZOZ minimalne normy zatrudnienia wprowadzone byly Zarzadzeniem
Dyrektora nr 62 z dnia 28 pazdziernika 2016 r. (w Oddziale Dzieciecym 15 pielegniarek, w Oddziale
Wewnetrznym 35 pielegniarek.

32 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295) zmienione Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11
pazdziernika 2018 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2012), a nastepnie zmienione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2019 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2019 r. poz. 1196).

7



2019 r. rownowaznik zatrudnienia wynosit 0,6 etatu na tozko. Przy 20 tdzkach
na Oddziale Dziecigcym wymagane byto zabezpieczenie 12 etatéw pielegniarskich.
Szpital zapewnit od stycznia do czerwca 2019 r. 16 etatéw, a od lipca do grudnia
2019 r. 17 etatow. Na Oddziale Dzieciecym nie zatrudniano opiekunéw
medycznych. Wszystkie pielegniarki posiadaty odpowiednie kwalifikacje, zgodnie
zwymogami ww. rozporzadzenia oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
ws. kwalifikacji wymaganych od pracownikdw na poszczegoinych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

(akta kontroli str. 109, 117-130)

Naczelna Pielegniarka Szpitala podata, ze w okresie objetym kontrolg pielegniarki
zatrudnione w Oddziale Dzieciecym nie byly angazowane w czynnoSci
niepielegnacyjne oraz inne niz te, ktore wynikaty z procesu pielegnacji. Utrzymanie
czystosci w oddziatach szpitalnych wykonywane bylo przez salowe oraz osoby
sprzatajace.

(akta kontroli str. 211-212)

W zakresie wptywu norm zatrudnienia pielegniarek na jako$¢ opieki pielegnacyjnej,
p.o. Zastepcy Dyrektora Szpitala ds. Administracji i Logistyki wyjasnit, Ze
wprowadzenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego nie zwiekszyto ilosci zatrudnionych pielegniarek, poniewaz
SPZOZ w Brzesku zatrudnia wigcej pielegniarek niz przewidujg to minimalne normy
zatrudnienia zawarte w aktualnych przepisach. Wedtug Naczelnej Pielegniarki
SPZOZ, poprzedni sposéb szacowania norm zatrudnienia dla pielegniarek cho¢ byt
bardziej pracochtonny do wyliczen, poniewaz uwzgledniat wiele zmiennych, takich
jak kategoria pacjenta, procent obfozenia tozek, przelotowos¢, stuzby pomocnicze,
transport, czas na czynnoSci po$rednie, jednak w lepszy sposob odzwierciedlat
rzeczywiste potrzeby zatrudnienia, a co za tym idzie byt bardziej adekwatny. W
zwigzku z pobytem opiekundw pacjentow niesamodzielnych — wg tresci wyjasnien -
nie zidentyfikowano zasadniczych probleméw. Jedyng istotng kwestiq pozostaje
uczulanie  personelu  pielegniarskiego, ze obecno$¢ opiekuna  osoby
niesamodzielnej, nie  zwalnia  pielegniarek  od wykonywania  czynnoSci
pielegnacyjnych i nadzoru nad pacjentem, poniewaz nalezy wykazaC sie
ograniczonym zaufaniem do opiekuna i jakosci sprawowanej przez niego opieki
w warunkach szpitalnych. W ocenie Dyrektora, w 2019 r. najwigksze potrzeby
zapewnienia odpowiednich warunkéw pobytu opiekunom o0s6b niesamodzielnych
byly w Oddziale Dziecigcym, gdzie byto najwiecej opiekunow.

(akta kontroli str. 138-141)

1.6. Na Oddziale Dzieciecym nie byto sal ponad trzytdzkowych. Zagwarantowano
nienaruszanie praw innych pacjentow poprzez umieszczenie (w salach
dwut6zkowych) parawanéw oddzielajacych opiekunéw od innych pacjentdw.
Nie stwierdzono przypadkéw umieszczania przy chorych informacji o ich stanie
zdrowia dostepnych dla innych pacjentéw lub opiekundw. Stwierdzono natomiast
umieszczanie na opaskach pacjentéw informacji umozliwiajacych ich identyfikacje
(doktadny opis przedstawiono w sekcji: stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 144-145)

1.7. Skargi, ktére wplynely do Szpitala w 2019 r. nie dotyczyly zagadnien
zwigzanych z niewfasciwym zapewnieniem opiekunom pacjentéw niesamodzielnych
wiasciwych warunkéw pobytu w Oddziale Dziecigcym. W trakcie ogledzin
we wszystkich pomieszczeniach Oddziatu byto czysto.

(akta kontroli str. 144-145, 194-210)



Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna (WSSE) w Krakowie w maju
2019r. przeprowadzita kompleksowg kontrole stanu sanitarno-technicznego oraz
przestrzegania procedur higieniczno-sanitarnych m.in. Oddziatu Dzieciecego.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie.

(akta kontroli str. 308-325)

1.8. W toku kontroli NIK przekazano opiekunom pacjentow matoletnich
do wypetnienia kwestionariusze dotyczace:

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

— ograniczania prawa pacjenta do kontaktu z innymi osobami (gtéwnie osobistego),
dodatkowej opieki pielegnacyjnej ze strony bliskich oséb lub obecnosci takiej
osoby przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego;

— naruszenia prawa pacjenta do tajemnicy informaciji o stanie zdrowia, intymnoSci
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, ktére powinny by¢
wykonane przez personel Szpitala, lub interweniowania w sprawie wykonywania
zaniedbywanych czynno$ci;

— uwag do warunkdw pobytu opiekuna i pacjenta w Szpitalu,

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

Odpowiedzi udzielito 11 opiekundéw pacjentow matoletnich, ktorym przekazano

kwestionariusz. Wszyscy respondenci na najwyzszym poziomie33  ocenili

zadowolenie z opieki pielegnacyjnej Szpitala i przestrzeganie praw pacjenta.

Nie zgtosili uwag i nie mieli propozycji odnosnie poprawy opieki nad pacjentem

niesamodzielnym i przestrzegania jego praw.

(akta kontroli str. 157-188)

W Szpitalu prowadzono analize satysfakcji pacjenta z opieki pielegniarskiej34.
Z dokonanej przez Szpital analizy 1 935 ankiet wypetnionych w 2019 r. na Oddziale
Dzieciecym przez opiekundw pacjentow wynika, iz wszyscy ocenili bardzo wysoko
opieke pielegniarska.

(akta kontroli str. 189-192)

1.9. Od 3 lipca 2019 r., zgodnie z art. 35 ust. 4 w zw. z ust. 1 i art. 34 ust. 3 upp,
nie obcigza sie kosztami pobytu o0s6b sprawujacych dodatkowa opieke
pielegnacyjng nad pacjentem matoletnim. Zgodnie z ww. przepisami Szpital nie
pobierat optat w tym zakresie.

W zatgczniku nr 5 do Regulaminu organizacyjnego (zarzadzenie nr 66/2019
Dyrektora SPZOZ z dnia 28 czerwca 2019 r. dotyczacym cennika opfat za udzielane
Swiadczenia zdrowotne w pozycji ,pozostate Swiadczenia” okre$lono wysokosc¢
opfaty noclegowej pobieranej od opiekuna osoby hospitalizowanej3®
Z zaznaczeniem, iz nie jest ona pobierana od 0séb ustawowo zwolnionych z jej
ponoszenia. W tym samym dniu uchylone zostato zarzadzenie nr 49/2017 Dyrektora
Szpitala z dnia 21 lipca 2017 r. w sprawie ustalenia optaty noclegowej dla opiekuna
dziecka hospitalizowanego w oddziatach Szpitala.

33 W skali od 1 do 5.
3 Zmodyfikowana polska wersja skali NSNS.
35 W wysokosci 15,00 z.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 68/2019 z dnia 28 czerwca 2019 r. w sprawie
wprowadzenia ,Regulaminu pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego przy pacjencie mafoletnim lub posiadajacym orzeczenie o0 znacznym
stopniu niepetnosprawno$ci*3¢ przy rozliczaniu z NFZ produktu ,Koszt pobytu
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie mafoletnim
lub  posiadajacym orzeczenie 0 znacznym  stopniu  niepetnosprawnosci’
wprowadzono obowigzek podpisania oswiadczenia, ktdrego wzér zostat okreslony
w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 77/2019/DSOZ z dnia 27 czerwca 2019 r. (zatacznik
nr 10). Przed 3 lipca 2019 r. Oddziat Dziecigcy prowadzit rejestr pobytéw opiekunow
pacjentow i sporzadzat sprawozdania miesieczne przekazywane do Sekcji Statystyki
Medycznej Szpitala. Po 3 lipca pobyt opiekuna pacjenta rozliczany byt w Szpitalu
na podstawie ztozonego przez niego o$wiadczenia3’ dotyczacego liczby dni pobytu,
sporzadzonego zgodnie z wzorem zawartym w ww. zarzadzeniu Prezesa NFZ.

(akta kontroli str. 30-44, 56-63, 68-70, 81-87, 215-218)

W okresie od 3 lipca 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. przebywato na Oddziale
Dzieciecym 499 opiekunow (1 389 osobodni). Opiekunowie ci nie byli obcigzani
kosztami pobytu. Koszty ich pobytu byly wykazywane do NFZ i rozliczane
z Funduszem.

(akta kontroli str. 79, 88-101)

Poza opiekunami pacjentow matoletnich hospitalizowanych w  Oddziale
Dzieciecym38, oraz jednym opiekunem sprawujgcym dodatkowg opieke
pielegnacyjng nad pacjentem z orzeczeniem 0 znacznym  stopniu
niepetnosprawnoéci, w 2019 r. w Szpitalu nie przebywali catodobowo opiekunowie
innych pacjentéw. Przebywaly jedynie — jak wyjasnit p.o. Dyrektora Szpitala
ds. Administracii i Logistyki - osoby bliskie pacjentow w stanach terminalnych, ktorzy
czuwajq przy t6zku chorego, od ktérych nigdy zadna opfata za pobyt nie byta i nie
jest pobierana, a koszty obecno$ci osoby bliskiej pokrywa szpital z wfasnych
Srodkow.

(akta kontroli str. 79, 73-75, 138-141)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowo$¢:

Pacjenci Oddziatu Dzieciecego nie byli zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne lecz
otrzymali opaski z widocznym na ich zewnetrznej stronie imieniem i nazwiskiem
wbrew wymogom art. 36 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Na opaskach
(narece pacjenta) umieszczone byto imie i nazwisko pacjenta, nr Ksiegi
Oddziatowej, informacja o jednostce Szpitala przyjmujgcej pacjenta oraz kod
kreskowy zawierajacy (jak wyjasnita Naczelna Pielegniarka uczestniczaca
w ogledzinach) — PESEL oraz kod 1D%.

(akta kontroli str. 144-145)

Stosownie do art. 35 ust. 5 tej ustawy, znak identyfikacyjny, o ktdrym mowa w ust. 3,
zawiera informacje pozwalajgce na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia
pacjenta, zapisane w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby
nieuprawnione.

Odnosnie do przyczyn niespetnienia ww. wymogow ustawy o dziatalno$ci lecznicze;

Kierownik Zespotu Poradni Specjalistycznych SP Z0Z40 wyja$nita, ze pacjenci przy
przyjeciu do oddziatow szpitalnych sg wyposazani w indywidualne znaki

3 Tre$¢ niniejszego Regulaminu zostata udostepniona na tablicy informacyjnej Oddziatu w widocznym miejscu.
37 Dofgczanego do historii choroby.

36 Od ktorych do dnia 2 lipca 2019 r. byta pobierana optata za czas pobytu.

39 Indywidualny kod identyfikujacy pacjenta w systemie informatycznym.

40 Z upowaznienia Dyrektora Szpitala.
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identyfikacyjne w postaci papierowych powlekanych opasek na reke, zawierajgcych
podstawowe dane umoZliwiajgce Szybka, jednoznaczng identyfikacje pacjenta,
{j. imie i nazwisko, numer ksiegi oddziatowej, miejsce przyjecia pacjenta oraz numer
PESEL zakodowany w postaci kodu kreskowego. Wydawane przez szpital znaki
identyfikacyjne zawierajg wiec dane wymagane w art. 36 ust. 5 ustawy
0 dziafalno$ci leczniczej, z ktérych jednak imie i nazwisko nie zostaty zapisane
w sposdb  w petni  uniemoZliwiajgcy o0sobom postronnym identyfikacje. Jest
fo dziatanie, ktére praktykuje wiele szpitali w Polsce, poniewaz szybka,
jednoznaczna identyfikacja pacjenta dla personelu medycznego jest kluczowg
kwestig podczas wykonywania wielu czynno$ci medycznych, w tym w szczegd6lnosci
wykonywania zabiegow, podawania lekow, czy przetaczania krwi, gdzie konieczne
jest bezsporne ustalenie tozsamosci pacjenta, zaréwno u pacjentow Swiadomych,
jak i u pacjentéw nieprzytomnych lub pod wptywem lekéw. Natomiast identyfikacja
pacjenta imieniem | nazwiskiem, a nie ciggiem umownych znakow jest
najbezpieczniejszq i najszybszgq metodg jednoznacznej identyfikacji, zwtaszcza w
Stanach nagtego zagrozenia Zycia, gdzie czas reakcji jest bardzo istotny. Rowniez w
przypadku dzieci oraz 0sob starszych szczegdlnie wazna jest prosta i szybka
identyfikacja, a co mozliwe jest wiasnie poprzez imie i nazwisko. (...) Dodatkowym
problemem przy zakodowanym imieniu i nazwisku pacjenta pozostaje koniecznosc
uzywania za kazdym razem elektronicznego czytnika, ktéry umozliwia odczytanie
zakodowanych danych, co dla szpitala wigze sie z koniecznoscig zakupu ponad stu
czytnikow na caty szpital, jak rowniez systemu obsfugujgcego oraz monitorow co
wigZe sie z wydatkiem dodatkowych ponad 150 tysiecy ztotych. Jest to w chwili
obecnej, przy realizacji wielu innych projektow zakupu sprzetu medycznego,
remontow i przebudow oddziatow, bloku operacyjnego, centralnej sterylizatorni,
wydatek na ktory szpital nie moze sobie pozwolic. Ponadto zakup taki jest
planowany przy wykonaniu kolejnego duzego projektu modernizacji cyfrowej
Szpitala, ktory realizowany bedzie w szpitalu w najblizszym czasie. Dlatego kierujgc
sie dobrem pacjenta oraz w szczegdlnoSci bezpieczenstwem udzielanych mu
Swiadczen, gdzie jednoznaczna identyfikacja pacjenta jest najwazniejsza, biorgc
pod uwage opinie pracownikow w tej kwestii, a takze obowigzujgce w tym zakresie
przepisy, dyrekcja SP ZOZ w Brzesku zdecydowata o zastosowaniu obecnego
sposobu identyfikacji pacjentow, majac na uwadze jednoczesng konieczno$é
dostosowania w petni nadrukdw opasek do zapisow ustawy.

(akta kontroli str. 154-156)

Szpital zapewnit mozliwo$¢ catodobowego pobytu opiekunéw pacjentow
na Oddziale Dzieciecym. Stworzone zostaty warunki dziennego pobytu opiekundw
(i odwiedzajacych). Dysponowano odpowiednig iloscig dodatkowych tbzek oraz
zapewniono dostep do pomieszczen higieniczno-sanitarnych, w tym natryskow.
Tym samym umozliwiono spetnianie praw pacjenta do dodatkowe] opieki
pielegnacyjnej i kontaktu osobistego z innymi osobami. Szpital zapewnit wymagang
rozporzadzeniem ws. $wiadczenn gwarantowanych w leczeniu szpitainym liczbe
etatdbw pielegniarek. Wszystkie zatrudnione pielegniarki posiadaty odpowiednie
kwalifikacje, zgodnie z wymogami ww. rozporzadzenia oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia ws. kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.
Od 3 lipca 2019 r. zgodnie z art. 34 i 35 ustawy o prawach pacjenta Szpital nie
obcigzat kosztami pobytu osdb sprawujacych catodobowg dodatkowg opieke
pielegnacyjng nad pacjentami ponizej 18 roku zycia.

W dziatalnosci Szpitala stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajacg na umieszczaniu
na opaskach pacjentow Oddziatu informacji umozliwiajacych ich identyfikacje przez
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Opis stanu
faktycznego

osoby nieuprawnione, co byto niezgodne z art. 36 ust. 3 i 5 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej.

2. Zapewnienie warunkéw pobytu opiekunom dorostych pacjentéw
niesamodzielnych jako wypetnienie praw tych pacjentow do
zapewnienia dodatkowej opieki pielegnacyjnej

2.1. W regulacjach SPZOZ (regulaminie organizacyjnym, regulaminie wewnetrznym
Oddziatu Wewnetrznego z Pododdziatem Kardiologii i Pododdziatem Geriatrii4?,
regulaminie pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy
pacjencie matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o0 znacznym stopniu
niepetnosprawno$ci)  zapewniono  catkowite  wypetienie  praw  pacjenta
niesamodzielnego  posiadajgcym ~ orzeczenie 0  znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci do kontaktu osobistego z innymi osobami i dodatkowej opieki
pielegnacyjnej. Prawa i obowigzki osob odwiedzajacych pacjentéw byly tozsame
z regulacjami dotyczacymi pacjentdw matoletnich#2,

(akta kontroli str. 13-67, 144-146, 149-153)

2.2. W Oddziale Wewnetrznym byto 20 sal z 54 tézkami: W trakcie ogledzin
w Oddziale przebywato 50 pacjentow oraz jeden opiekun osoby niesamodzielnej
(wsali jednoosobowej). Do dyspozycji opiekuna bylo tozko wraz z kompletem
poscieli*?, stolik, krzesto i szafka na rzeczy osobiste. Naczelna pielegniarka, biorgca
udziat w ogledzinach o$wiadczyta, ze Szpital posiada zapasowe tdzka
wykorzystywane w sytuacjach, kiedy wszystkie dostepne w Oddziale t6zka sq zajete
Posiadany zapas t6zek (wg tresci odwiadczenia) zabezpiecza potrzeby. Obtozenie
w salach ponad trzy — t6zkowych w dniu ogledzin* przedstawiato sie nastepujaco:
sala pieciotdzkowe — po pieciu pacjentdw, sala czteroosobowa - czterech
pacjentow, druga sala czteroosobowa — dwdch pacjentow izolowanych.

(akta kontroli str. 142-143, 147-151, 153)
W 2019 r. hospitalizowanych byto w Oddziale Wewnetrznym 2 378 pacjentow.
Sredni czas hospitalizacji pacjenta wynosit dziewie¢ dni.
Oddziat Wewnetrzny nie prowadzit ewidencji pobytu opiekunéw dorostych pacjentéw
niesamodzielnych. Informacje o pobycie opiekuna byly odnotowywane w karcie
indywidualnej opieki pielegniarskiej w historii choroby pacjenta. Od stycznia
do sierpnia oraz w listopadzie i grudniu 2019 r. w oddziale catodobowo przebywat
jeden opiekun. Sposdb dokumentowania pobytu opiekuna w Oddziale nie byt
przedmiotem wewnetrznej regulacji Szpitala.

(akta kontroli str. 71-72, 109, 215-218)

Kazda sala wyposazona byta w umywalke z cieptq i zimng wodg, dozownik
z mydtem oraz pojemniki na reczniki jednorazowe i reczniki zuzyte. Pigc¢ sal byto
wyposazonych we wiasny wezet sanitarny i natrysk.

Na oddziale (wejscie z korytarza gtéwnego) znajdowaly sie trzy tazienki, w tym dwie
dostosowane do potrzeb o0séb niepetnosprawnych. Wielko$¢ pomieszczen
sanitarnych byta wystarczajaca, by mogt sie tam znalez¢ pacjent niesamodzielny
wspoinie z opiekunem. Zapewniono mozliwo$¢ nieskrepowanego korzystania
z pomieszczen higieniczno-sanitarnych i natrysku, bez ewentualno$ci wejscia innej
osoby.

41 Zwanego dalej ,Oddziat Wewnetrzny’.

420pisano w punkcie 1.1. niniejszego wystapienia pokontrolnego.
43 Bedacq wlasnoscig Szpitala.

44 28 stycznia 2020 r.



W Oddziale byta izolatka stuzaca do odosobnienia pacjentow z chorobg zakazng
wyposazona we Wwlasne pomieszczenie higieniczno-sanitarne z wentylacjg
mechaniczng wymuszong dziatajgcg na zasadzie podcisnienia.
Oddziat posiadat jedng sale z monitoringiem wizyjnym. Dostep do monitoringu miat
tylko personel. Obraz nie byt widoczny w miejscach, do ktérych dostep miaty inne
osoby niz upowazniony personel. W trakcie ogledzin nie byto ustawionych tbzek
na korytarzu. W pokojach chorych zapewniono swobodny dostep do wszystkich
tozek pacjentéw z trzech stron. Odstepy miedzy tdzkami umozliwiaty swobodny
dostep do pacjentdw. W salach chorych, osoby odwiedzajace miaty zapewnione
miejsce do siedzenia (krzesto obok tozka pacjenta, w liczbie co najmniej rownej
liczbie t6zek).
Opiekunom zapewniono mozliwo$¢ przygotowania (czajnik elektryczny) i zakupu
napojow (sklepik) oraz zakupu i podgrzania positkéw oraz udostepniono lodéwke.
Byta mozliwos¢ korzystania z Internetu.
Utworzono osobne pomieszczenie do odwiedzin i spedzania czasu z pacjentem
(Swietlica). Szatnia dla odwiedzajacych usytuowana byta na parterze Szpitala.
Spetnione byty wymagania gwarantujace bezpieczenstwo sanitarne: meble i podtogi
wykonane byly z materiatbw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje, potaczenia
podtdg ze Scianami réwniez umozliwiaty ich mycie i dezynfekcje (nie byto
widocznych uszkodzen, trudnodostepnych zagtebien itp.).

(akta kontroli str. 142-144, 147)

W zwigzku z pobytem opiekunow pacjentow niesamodzielnych — jak wyjasnit p.o.
Zastepcy Dyrektora Szpitala ds. Administracji i Logistyki - nie zidentyfikowano
zasadniczych problemoéw. ,Biorgc pod uwage tylko osoby doroste niesamodzielne,
jedynym Oddziatem, w ktdrym opiekunowie 0sob niesamodzielnych przebywali wraz
z pacjentem w roku 2019 byt Oddziat Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem
Kardiologii i Pododdziatem Geriatrii. Dotyczy to tylko jednego pacjenta, ktéry w
trakcie kilku hospitalizacji przebywat w oddziale wraz z opiekunem. Na pozostatych
oddziatach nie odnotowano obecno$ci lub checi obecnosci opiekuna przy pacjencie
niesamodzielnym. Dlatego trudno odnie$¢ sie do najstabiej zabezpieczonych
potrzeb, gdyz w jedynym wskazanym powyzej przypadku personel nie zgfaszat
probleméw zapewnienia odpowiednich warunkéw pobytu opiekuna dorostego
pacjenta niesamodzielnego. Rowniez opiekun nie zgfaszat biezgcych problemow
odnosnie warunkow pobytu. Jednak Oddziat Chorob Wewnetrznych, ze wzgledu na
specyfike leczonych standw chorobowych i schorzen jest oddziatem o najwiekszej
liczbie tozek io najwigkszym obtozeniu i jest to rowniez oddziaf, na ktérym
zapewnienie  komfortowych warunkow pobytu opiekunom jest potencjalnie
najtrudniejsze. W  celu  zaspokojenia  potrzeb  opiekundow  pacjentow
niesamodzielnych szpital dokfada staran i uwzglednia w ramach aktualnych
mozliwo$ci wszystkie potrzeby organizacyjne, aby zapewni¢ opiekunom godne
warunki pobytu, w tym w szczegolnoSci: przydzielanie sali jedno lub dwuosobowej
(w zaleznosci od mozliwosci oddziatu, ilosci pacjentow i rodzaju przyczyn
hospitalizacji), udostepnianie tozek, poscieli, miejsca na rzeczy osobiste, dostepu do
kuchenki wyposazonej w lodowke, czajnik, dostep do fazienek. Niestety nie jest
mozliwe, aby wszystkim opiekunom zagwarantowaC pokoje indywidualne lub
dwutézkowe z oddzielnymi weztami Sanitarnymi ze wzgledu na organiczng
powierzchnie oddziatu | brak jakiejkolwiek mozliwosci przebudowy oddziatow,
ich powiekszenie lub wydzielenie dodatkowej przestrzeni. Budynek szpitala powstat
w latach siedemdziesigtych XX wieku, a od tego czasu wielokrotnie zmieniane byty
normy dotyczgce powierzchni przypadajgcej na jedno tozko, wymogi sanitarno-
epidemiologiczne czy przepisy budowlane, w wyniku ktorych oddziaty musiaty
zostac przebudowywane. W chwili obecnej sale szpitalne spetniajg aktualne
wymogi, jednak nie ma mozliwoSci wydzielenia dodatkowych sal. Ponadto kwestia
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pobytu opiekundw 0séb niesamodzielnych w przypadku naszego szpitala dotyczy
wyfagcznie dwoch oddziatow, na ktorych przebywajg opiekunowie i ktore
przygotowane sq na ich pobyt. Dlatego teZ trudno oszacowac koszty wprowadzenia
zmian lub zastosowania dodatkowych udogodnien.

(akta kontroli str. 138-141)

2.3. Szpital realizowat postanowienia Programu dostosowania pomieszczen
i urzadzen do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg. Wsrod oddziatow, ktdre nie spetniaty
obowigzujacych wymagan (spetnione cze$ciowo) wymieniono m.in. Oddziat
Wewnetrzny, ktdry w chwili sporzagdzania programu dostosowawczego byt w trakcie
remontu i modernizacji. Decyzjg nr NEP-HL.9020.2.1.2011 z 28 grudnia 2011 r.
MPWIS zarzadzit wyposazy¢ brudowniki na Oddziale w myjki-dezynfektory lub
maceratory do 31 grudnia 2014 r., zapewni¢ prawidtowy stan techniczny posadzek
w salach chorych i korytarzu oraz wyposazy¢ w umywalki sale chorych na odcinku
intensywnego nadzoru medycznego oraz dyzurke pielegniarskg na odcinku
kobiecym do 31 grudnia 2013 r. Termin dostosowania w powyzszych zakresach
zostat przedtuzony przez MPWIS do 31 grudnia 2015 r. Catkowity remont
i zakonczenie dostosowania Oddziatu do wymogdéw nastapito 29 wrzesnia 2015 r.45
Program dostosowania pomieszczen i urzadzen Szpitala do wymagan zostat
czesciowo zrealizowany do 31 grudnia 2017 r. W postanowieniu z 16 stycznia
2018'r. (znak: NE.9020.2.5.2017) MPWIS orzekt, ze niezrealizowanie programu
ma nieznaczny wptyw na bezpieczenstwo pacjentéw. Szpital nie spetniat wymogdw
w zakresie dostosowania bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni. Decyzjg
zdnia 29 stycznia 2018 r. przedtuzono termin dostosowania w ww. zakresie
do 31 grudnia 2019 r. W protokole kontroli przeprowadzonej przez MPWIS
z17 maja 2019 r., znak: NEL.9020.2.1.2013, stwierdzono wykonanie decyzji
w zakresie dostosowania Centralnej Sterylizatorni do obowigzujacych wymogdw4s.
Dostosowanie bloku operacyjnego do obowigzujacych wymogow zostato wykonane
(potwierdzono podczas kontroli MPWIS w dniu 9 wrze$nia 2019 r.47).

(akta kontroli str. 221-305)

2.4. W 2019 r. najwyzsze obtozenie t6zek w Oddziale Wewnetrznym bylo w maju
(101%) i w listopadzie (100%), a Srednio w roku wynosito 92%. Na 39 zatrudnionych
pielegniarek i opiekunéw medycznych w maju i 38 w listopadzie 2019 r. faktycznie
na danej zmianie prace wykonywato:
— wmaju: od 7 do 15 0sob;
— w listopadzie: od 8 do 15 0s6b

(akta kontrolo str. 110, 112)

W przypadku koniecznosci pobytu opiekuna pacjenta niesamodzielnego przy
maksymalnym obtozeniu fbzek w Oddziale, Kierownik Zespotu Poradni
Specjalistycznych SPZOZ wyjasnita, ze pacjenci zostang rozlokowani w taki sposob,
aby pacjent niesamodzielny wraz z opiekunem znajdowali si¢ w sali dwutdzkowe;.
W przypadku braku koniecznosci izolacji pacjentow z przyczyn epidemiologicznych
mozliwe jest umieszczenie pacjenta wraz z opiekunem w sali jednoosobowej
z dostawka tozka (z banku t6zek).

(akta kontroli str. 213-214)

45 Decyzja MPWIS z dnia 30 pazdziernika 2015 r., znak: NS.9022.3.59.2015.

46 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz.
595.

47 Znak: NS.9026.1.127.2019.



2.5. Zarzadzeniem nr 58/2019 z 14 czerwca 2019 r. ustalit minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek w Szpitalu® (wskaznik zatrudnienia w Oddziale Chordb
Wewnetrznych - 0,6; minimalna norma zatrudnienia — 37,8).
Od 1 stycznia 2019 r. Szpital zapewnit na Oddziale Wewnetrznym wymagang
rozporzadzeniem ws. Swiadczen gwarantowanych w leczeniu szpitalnym liczbe
etatéw pielegniarek. W zataczniku nr 3 do ww. rozporzadzenia, poz. 14 Choroby
Wewnetrzne wskazano, ze w 2019 r. rownowaznik zatrudnienia pielegniarek wynosi
0,6 etatu na tdzko. Przy 63 tozkach w okresie od stycznia do wrzesnia wymagane
byto zabezpieczenie 37,8 etatdw pielegniarskich. Szpital zapewnit od stycznia
do wrzesnia 2019 r. od 39 do 41 etatdéw. Przy 54 t6zkach w miesigcach: pazdziernik,
listopad, grudzien wymagane bylo zabezpieczenie 32,4 etatow pielegniarskich.
Szpital zapewnit w tym okresie odpowiednio 40,38 i 39 etatdw.
Wszystkie zatrudnione pielegniarki posiadaty odpowiednie kwalifikacje, zgodnie
zwymogami ww. rozporzadzenia oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
ws. kwalifikacji wymaganych od pracownikdw na poszczegoinych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

(akta kontroli str. 109, 117-130)

Naczelna Pielegniarka Szpitala podata, ze w okresie objetym kontrolg pielegniarki
zatrudnione w Oddziale Wewnetrznym nie byly angazowane w czynnoSci
niepielegnacyjne oraz inne niz te, ktére wynikaty z procesu pielegnacji Dodatkowo
w Oddziale Wewnetrznym w pracy pielegniarkom pomagali opiekunowie medyczni.
Czynno$ci w zakresie utrzymania czystosci w oddziatach szpitalnych wykonywane
byly przez salowe oraz osoby sprzatajace.

(akta kontroli str. 211-2012)

Od stycznia do lipca 2019 r. w Oddziale Wewnetrznym zatrudnionych byto siedmiu

opiekunéw, od sierpnia do grudnia 2019 r. — szesciu. Opiekunowie zatrudnieni byli

w systemie jednozmianowym. Do ich zakresow czynnosci nalezalty m.in.

nastepujace obowigzki:

— udziat w przyjeciu pacjenta do Oddziatu i ufatwianie adaptacji do $rodowiska
szpitalnego,

— wykonywanie czynno$ci zwigzanych z utrzymaniem higieny pacjenta,

— pomaganie pacjentowi w przyjmowaniu positkdw,

— zapewnienie pacjentowi wygody i wiasciwej pozycji w t6zku (gimnastyka
oddechowa, zapewnienie warunkdw do spokojnego snu i wypoczynku),

— czuwanie nad bezpieczenstwem chorych i innych o0séb przebywajacych
w Oddziale,

— aktywizowanie pacjenta i jego rodziny do udziatu w leczeniu i rehabilitacj,

— podstawowe czynno$ci diagnostyczne, takie jak: warzenie, mierzenie wzrostu,
liczenie tetna, mierzenie cisnienia tetniczego.

(dowdod: akta kontroli str. 109, 136-137)

2.6. Nie stwierdzono przypadkéw umieszczania przy chorych informaciji o ich stanie
zdrowia dostepnych dla innych pacjentéw lub opiekundéw. Zagwarantowano
nienaruszanie praw innych pacjentdw poprzez mozliwos¢ umieszczenia salach
parawandéw oddzielajacych od innych pacjentow i ewentualnych opiekundéw
i odwiedzajacych. Stwierdzono natomiast umieszczanie na opaskach pacjentow
informacji umozliwiajacych ich identyfikacie. (co omoéwiono szerzej w sekcji:
stwierdzone nieprawidfowosci). W czasie ogledzin nie bylo przypadkow

48 Poprzednio obowigzujace w SP ZOZ minimalne normy zatrudnienia wprowadzone byly Zarzadzeniem
Dyrektora nr 62 z dnia 28 pazdziernika 2016 r. (w Oddziale Dzieciecym 15 pielegniarek, w Oddziale
Wewnetrznym 35 pielegniarek.
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niewfasciwego postepowania personelu wobec pacjentéw, w tym nieodpowiedniego
zwracania si¢ do nich, braku empatii, itp.

(akta kontroli str. 142-143)

2.7. Skargi, ktore wptynety do Szpitala w 2019 r., nie dotyczyty przypadkow tamania
praw pacjenta lub zapewniania opiekunom niewtasciwych warunkéw pobytu
na oddziatach dla dorostych. W trakcie ogledzin we wszystkich pomieszczeniach
Oddziatu byto czysto.

(akta kontroli str. 194-210)

2.8. W pazdzierniku 2019 r. WSSE w Krakowie przeprowadzita kompleksowg
kontrole w zakresie stanu sanitarno-technicznego oraz przestrzegania procedur
higieniczno-sanitarnych m.in. Oddzialu Wewnetrznego. W wyniku kontroli
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

— W punkcie pielegniarskim z pokojem przygotowawczym brak zmywalnosSci blatu
roboczego oraz szaf metalowej i drewnianej na sprzet medyczny i leki (ubytki
powierzchni, farby), dwoch foteli (ubytki tapicerki);

— w sali intensywnego nadzoru brak zmywalnosci konsoli pielegniarskiej wraz
z siedziskiem (ubytki powierzchni);

— w gabinecie diagnostycznym (badania usg) brak zmywalno$ci biurka(zuzyte
technicznie, ubytki powierzchni);

— W magazynie bielizny czystej magazynowanie materacy bezposrednio na
podtodze (co uniemoZliwia przeprowadzenie prawidtowego mycia i dezynfekcii
podtogi) oraz brak zmywalno$ci szafy do przechowywania czystej bielizny
(zuzyte technicznie, ubytki powierzchni);

— nieprzestrzeganie procedury I/E/01 Higiena rgk* przez jednego z lekarzy
(pomalowane lakierem paznokcie).

Zalecono bezzwilocznie: zapewnienie prawidtowego magazynowania materacy

w magazynie bielizny czystej*0; przestrzeganie przez personel medyczny procedury

I/E/O1 oraz przeprowadzenie szkolenia z przestrzegania ww. procedury dla

personelu pracujacego w obrebie Oddziatu®!,

Decyzjq z 20 listopada 2019 r. MPWIS nakazat Szpitalowi zapewnienie w obrebie

Oddziatu zmywalnosci urzadzen:

— w sali intensywnego nadzoru, w gabinecie diagnostycznym i w magazynie
bielizny czystej do 30 listopada 2019 r.;

— W punkcie pielegniarskim z pokojem przygotowawczym do 30 czerwca 2020 r.

Pismem z 2 grudnia 2019 r. Szpital powiadomit MPWIS o wykonaniu zalecen

w obowigzujacym terminie.

W lipcu 2019 r. przeprowadzona zostata kontrola kuchni centralnej Szpitala

w zakresie oceny zywienia pacjentéw zgodnie z wytycznymi GIS. We wrzes$niu

2019r. WSSE w Krakowie przeprowadzita kontrole warunkow sanitarno-

higienicznych przy produkcji i wydawaniu positkow (kontrola kuchni centralnej

i kuchenek oddziatowych, ocena dokumentacji systemu HACCP, GHP/GMP.

W wyniku ww. kontroli nie stwierdzono nieprawidtowos$ci. W grudniu 2019 r.

w Oddziale Wewnetrznym przeprowadzona zostata kontrola problemowa w zwigzku

ze zgtoszeniem ogniska epidemicznego o etiologii Norovirus. W wyniku ww. kontroli

nie stwierdzono nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 308-325)

49 Procedura przyjeta 7 lutego 2018 r. (wydanie II1) pkt 5.1.c.

50Zapewniono prawidtowe magazynowanie materacy (pismo do MPWIS znak SE-0710-11-11/19
z 20 pazdziernika 2019 r.).

51 Szkolenie zostato przeprowadzone (pismo do MPWIS znak: SE-0710-11-1/19 z 14 listopada 2019 .).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

29. W toku kontroli NIK przekazano opiekunowi pacjenta dorostego
niesamodzielnego z orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci
przebywajagcemu w dniu przeprowadzania ogledzin w Oddziale kwestionariusz
dotyczacy stopnia zadowolenia z opieki pielegnacyjnej Szpitala i przestrzegania
praw pacjenta niesamodzielnego. Opiekun odmdwit wypetnienia kwestionariusza.

(akta kontroli str. 326))

W Szpitalu prowadzono analize satysfakcji pacjenta z opieki pielegniarskiej. Do dnia
zakonczenia kontroli nie zostat opracowany raport za 2019 r.52

(akta kontroli str. 193)

2.10. Od 3 lipca 2019 r. pobyty opiekuna pacjenta niesamodzielnego dorostego
wykazywane byly do rozliczenia z NFZ na podstawie skfadanych przez niego
o$wiadczen o pobycie wraz z pacjentem??,
W 2019 r. w Oddziale przebywat jeden opiekun dorostego pacjenta posiadajacego
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci (ogotem przez 71 osobodni,
w tym 45 osobodni po 2 lipca 2019 r.54 Z 45 osobodni pobytu ww. opiekuna
wykazano 37 dni do rozliczenia z NFZ. Nie zostato wykazane osiem osobodni
pobytu opiekuna wraz z pacjentem poniewaz Szpital nie posiadat stosownych
o$wiadczen podpisanych przez opiekuna, stanowigcych podstawe do rozliczenia.
Sytuacja ta — jak wyjasnit Dyrektor Szpitala — wynikta z omytki personelu Oddziatu,
ktory pomimo odnotowania pobytu opiekuna w dokumentacji, nie pobrat
o$wiadczen. Zwigzane to byto — wedtug tresci wyjasnien — ze wzmozonymi urlopami
oraz zastepstwami w okresie wakacyjnym. Przyczyng pomytki byt tez brak
dos$wiadczenia i praktyki (byt to pierwszy opiekun osoby niesamodzielnej) oraz
wejscie w zycie od lipca 2019 r. nowych przepisdéw. Dyrektor wyjasnit, ze personel
zostat przeszkolony i poinformowany o bezwzglednej konieczno$ci zbierania
o$wiadczen od opiekundw oraz stosowne odnotowywanie pobytu opiekuna
w dokumentacji Oddziatu.

(akta kontroli str. 71-72, 79, 102-108, 215-218)

W SPZOZ ustalona zostata odptatno$¢ w postaci optaty noclegowej pobierane;
od opiekuna osoby hospitalizowanej, wynoszaca 15,00 zt (wyszczegdlniona
w cenniku, stanowigcym zatgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego). Opfata
zostata wprowadzona Zarzadzeniem nr 66/2019 Dyrektora Szpitala i nie dotyczyta
0s0b ustawowo zwolnionych z jej ponoszenia®.

(akta kontroli str. 30-44)

Informacja o wysokosci optat — uwzgledniajgca nieponoszenie kosztéw pobytu osob
sprawujacych opieke pielegnacyjng nad pacjentami z orzeczeniem 0 znacznym
stopniu niepetnosprawno$ci — byla jawna i udostepniona w widocznym miejscu
w Oddziale.

(akta kontroli str. 142-143)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

Pacjenci Oddziatu Wewnetrznego nie byli zaopatrzeni w znaki identyfikacyjne lecz
otrzymali opaski z widocznym na ich zewnetrznej stronie imieniem i nazwiskiem
wbrew wymogom art. 36 ust. 3 ustawy o dziatalnoSci leczniczej. Na opasce
umieszczone byto imie i nazwisko pacjenta, nr Ksiegi Oddziatowej, informacja

52 Poza analiza dla Oddziatu Dzieciecego Szpitala.

53 Ktorego wzor zostat okreslony w Zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 77/2019/DSOZ z dnia 27 czerwca 2019 r.
(zatgcznik nr 10).

5 10 - krotnie hospitalizowany.

%5 Omowiono w punkcie 1.9. niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

o0 jednostce Szpitala przyjmujacej pacjenta oraz kod kreskowy zawierajacy
(jak wyjasnita Naczelna Pielegniarka uczestniczaca w ogledzinach) — PESEL oraz
kod ID%8,

(akta kontroli str. 142-143)

Wyjasnienia Kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych SP ZOZ57 odnosnie do
ww. nieprawidtowo$ci zawarto w pkt ,Stwierdzone nieprawidfowoSci” obszaru
1 wystgpienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 154-156)

Szpital zapewnit mozliwo$¢ catodobowego pobytu opiekunéw pacjentow
na Oddziale Wewnetrznym. Stworzone zostaty warunki dziennego pobytu
opiekunow (i odwiedzajacych). Dysponowano odpowiednig iloScig dodatkowych
tozek oraz zapewniono dostep do pomieszczen higieniczno-sanitarnych, w tym
natryskow. Tym samym umozliwiono spetnianie praw pacjenta do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej i kontaktu osobistego z innymi osobami. Szpital zapewnit wymagang
rozporzadzeniem ws. Swiadczen gwarantowanych w leczeniu szpitalnym liczbe
etatdbw pielegniarek. Wszystkie zatrudnione pielegniarki posiadaty odpowiednie
kwalifikacje, zgodnie z wymogami ww. rozporzadzenia oraz Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia ws. kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach ~ stanowisk  pracy  wpodmiotach  leczniczych  niebedacych
przedsiebiorcami. Od 3 lipca 2019 r. Zgodnie z art. 34 i 35 ustawy prawach pacjenta
Szpital nie obcigzyt kosztami pobytu osoby sprawujacej catodobowg dodatkowg
opieke pielegnacyjng nad pacjentem posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnoéci. W dziatalno$ci  Szpitala stwierdzono nieprawidtowosé
polegajacqa na umieszczaniu na opaskach pacjentdw Oddziatu informacji
umozliwiajacych ich identyfikacje przez osoby nieuprawnione, co byto niezgodne
z art. 36 ust. 3 i 5 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

W  zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscig, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK wnosi o podjecie dziatan w celu
zaopatrzenia pacjentéw Szpitala w znaki identyfikacyjne, zgodnie z art. 36 ust. 3 i 5
ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Krakowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

% Indywidualny kod identyfikujacy pacjenta w systemie informatycznym.
57 Z upowaznienia Dyrektora Szpitala.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

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

Krakow, marca 2020 r.

Kontroler
Barbara Guga
gtéwny specjalista kontroli paristwowej



