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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (dalej: Szpital albo SK)

Dr n. med. Pawet Daszkiewicz, Dyrektor Szpitala od 16 marca 1997 r. (dalej:
Dyrektor)

1. Zapewnienie warunkow pobytu opiekunom dzieci w Szpitalu, jako wypetnienie

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

niesamodzielnych, jako wypetnienie praw tych pacjentdbw do zapewnienia
dodatkowej opieki pielegnacyjnej'.

Lata 2019-2020 (do czasu zakonczenia czynno$ci kontrolnych, tj. do 30 stycznia
2020 r.), z wykorzystaniem dowodoéw i danych dotyczacych okresu wczesniejszego.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Daniel Braciszewski, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/171/2019 z 27 listopada 2019 .

(akta kontroli str. 1-2, 271)

1 Zagadnienie to nie zostato objete kontrolg, albowiem w Szpitalu, poza oddziatami dla osob psychicznie
chorych, nie ma oddziatéw dla oséb dorostych.
2Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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Ocena ogolna

Il. Ocena ogoélna? kontrolowanej dziatalnosci

W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 stycznia 2020 r. Szpital zapewniat mozliwos¢
catodobowego pobytu opiekundw pacjentow matoletnich i kontaktu z nimi. Przyjete
w tym zakresie regulacje wewnetrzne, z ktérymi zapoznawano pacjentow i ich
opiekundw, byly prawidtowe. Jednakze warunki lokalowe w budynku SK, w tym
niespetnianie szeregu wymogow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegoGtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza®, mogty negatywnie wptywa¢ na komfort pacjentéw i ich opiekundw,
anawet - jak to ustalit Powiatowy Panstwowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu
(dalej: PPIS) - na ich bezpieczenstwo. W dziewieciu oddziatach® z 18 oddziatow
pediatrycznych, w ktérych mogli przebywa¢ opiekunowie® brak bylo wymaganych,
dodatkowych 16zek lub foteli wypoczynkowych, przy czym w szeSciu z ww.
oddziatow ich liczba odpowiadata liczbie t6zek pacjentdw. Stosowano rozwigzania
zastepcze, m.in. w postaci udostepniania miejsc w hostelu znajdujgcym sie¢ na
terenie Szpitala. W trzech z czterech szczegétowo badanych oddziatow?
nie zagwarantowano odpowiedniego dostepu do pomieszczen higieniczno-
sanitarnych, w tym natryskow.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w Swietle treSci decyzji PPIS z 27 czerwca 2019 r.,
Szpital ma jeszcze czas na dostosowanie poszczegoinych pomieszczen i urzadzen
do wymogdw ww. rozporzadzenia — nie pdzniej jednak niz do 31 grudnia 2022 r.
NIK zauwaza takze obiektywny, w tym finansowy, charakter przeszkdd
utrudniajacych niezwtoczne dostosowanie SK do ww. wymogdw i ocenia pozytywnie
podejmowanie przez kierownictwo Szpitala szeregu sukcesywnych dziatan
majacych temu zaradzic.

Od 1 lipca do 31 grudnia 2019 r. w SK nie zapewniano wymaganej liczby
pielegniarek w trzech oddziatach pediatrycznych, a od 1 stycznia 2020 r. - w 13
takich oddziatach®. Byto to zwigzane m.in. ze zmiang prawa oraz brakiem na rynku
pracy 0sOb  posiadajgcych  niezbedne  kwalifikacje.  Wyniki  badania
kwestionariuszowego NIK, brak skarg i pozytywne rezultaty badania satysfakcii
pacjentéw przeprowadzonego przez SK wskazujg jednak, ze pomimo ww. brakéw
kadrowych opiekunowie nie musieli wyreczac w obowigzkach personelu
medycznego lub interweniowa¢ w sprawie wykonywania czynnoSci pielegnacyjnych.
Nie stwierdzono tez przypadkéw sprawowania odptatnej, dodatkowej opieki przez
pielegniarki, w sytuacji gdy czynno$ci te powinny by¢ zrealizowane w ramach
$wiadczen zdrowotnych. W okresie objetym kontrolg, w tym po 3 lipca 2019 r.5,
Szpital nie obcigzat tez pacjentdw kosztami pobytu oséb sprawujacych nad nimi
catodobowg dodatkowg opieke pielegnacyjna.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.
4 Dz. U. z 2019 poz. 595, dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala.
Poprzedzone rozporzadzeniem tego ministra z 26 czerwca 2012 r., o tej samej nazwie.
5 W tym dwoch (z czterech) objetych szczegdtowym badaniem.
6 W Szpitalu funkcjonujg jeszcze dwa oddziaty pediatryczne intensywnej terapii i dwa oddziaty pediatryczne
intensywnego nadzoru. Ponadto w jego strukturze sg tez dwa oddziaty psychiatryczne dla dorostych (A i B) oraz
dwa oddzialy psychiatryczne dla dzieci i modziezy (C i D), ktérych nie objeto niniejsza kontrola.
7 Sposrod czterech kontrolowanych oddziatéw objetych szczegdtowym badaniem warunek zostat spetniony tylko
w Oddziale Kardiochirurgii (I/3).
8 W tym w jednym objetym szczegdtowym badaniem, tj. Nefrologicznym, Kardiologicznym (VI).
9 Od tego dnia, zgodnie z art. 35 ust. 14 w zw. z art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 22019 r. nr 1127 ze zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta), pacjent
matoletni, w tym z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, nie ponosi kosztéw takiej opieki
sprawowanej przez przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Zapewnienie warunkow pobytu opiekunom dzieci w Szpitalu jako wypetnienie
praw pacjentow niesamodzielnych do zapewnienia dodatkowej opieki
pielegnacyjnej.

1. W Szpitalu, w Swietle treSci obowigzujacego regulaminu organizacyjnego?,
kazde dziecko miato prawo do statej, catodobowej opieki sprawowanej w trakcie
hospitalizacji przez jednego rodzica lub opiekuna prawnego'', co byto zgodne
z art. 33 i art. 34 ustawy o prawach pacjenta i art. 9 Konwencji o prawach dziecka 2.
Osoby te miaty prawo do petnienia dodatkowej opieki pielegnacyjnej wytacznie nad
swoim dzieckiem. Ponadto, powinny wspdtuczestniczy¢ w pielegnaciji i karmieniu
dziecka, a zwtaszcza niemowlecia. W regulaminie przewidziano, ze Szpital moze
jedynie zapewniC miejsce siedzace przy t6zku chorego, a osobom odwiedzajgcym
zabroniono siadania i lezenia na t6zku pacjenta. Przebywanie odwiedzajacych byto
dozwolone tylko w oddziale, w ktérym hospitalizowany byt matoletni pacjent.
W okresach nasilonych infekcji, ze wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne, lekarz
kierujgcy oddziatem mogt ograniczy¢ odwiedziny lub pobyt opiekuna dziecka,
a takze wprowadzi¢ catkowity zakaz odwiedzin. Zgodnie z regulaminem, osoby
odwiedzajace pacjenta wraz z dzieémi powinny by¢ zawsze poinformowane
o sytuacji epidemiologicznej panujacej w oddziale. Z uwagi na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentdbw w Szpitalu obowigzywat zakaz wejScia na oddziat osob
z chorobami infekcyjnymi oraz bedacych w stanie wskazujacym na spozycie
napojoéw alkoholowych. Osoby sprawujace opieke pielegnacyjng nad pacjentem
matoletnim byly zobowigzane do przestrzegania polecen personelu medycznego,
np. do chwilowego opuszczenia sali chorych na czas wykonywania zabiegu
medycznego.

Dodatkowe  regulaminy ~ wewnetrzne  obowigzywaly =~ w  oddziatach:
Kardiochirurgicznym' i Intensywnej Terapii (/3 i 1/4)"4, Onkologiczno-
Hematologicznych (Ill i V), Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej (XIV),
Transplantacji Szpiku (XV) oraz oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i dorostych
(A, B, C, D). W Oddziale Kardiochirurgicznym wizyty mogty sie odbywac
w godzinach: 11:00-12:00, 16:00-17:00 i 20:00-21:00, a tylko w sytuacjach
wyjatkowych w innym przedziale czasowym. Natomiast na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Pediatrycznej dopuszczano odwiedziny codziennie od godz.
14:00 do 20:00, z zastrzezeniem braku mozliwosci odwiedzin w godzinach nocnych.
W Oddziale Transplantacji Szpiku opiekun mogt przebywaé przy pacjencie od godz.
8:00 do 21:00. Jednakze w przypadku pogorszenia stanu zdrowia lub podczas
sprawowania opieki nad miodszymi dzieCmi, po wcze$niejszym uzgodnieniu
z ordynatorem, opiekun mogt uzyska¢ zgode na przebywanie przy dziecku w innych
godzinach.

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Szpitala osoby odwiedzajace byly
zobowigzane do pozostawienia okrycia zewnetrznego w szatni. Ponadto
obowigzywat zakaz przechowywania przez opiekunéw w salach chorych dzieci
zapasowego obuwia, bagazu, krzeset turystycznych i $piworéw. Zabroniono tez

10 Zarzadzenia Dyrektora dotyczace wprowadzenia zaktualizowanego Regulaminu Organizacyjnego: nr 33/2018
z 19 grudnia 2018 r. i nr 14/2019 z 24 maja 2019 .
1 Godzin odwiedzin nie okre$lono.
12 Przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych 20 listopada 1989 r., Dz. U. z 1991 r. nr 120,
poz. 526, ze zm., dalej: Konwencja o prawach dziecka.
13 Nowy oddziat Kardiochirurgiczny otwarto 1 pazdziernika 2019 r. (https://www.poznan.pl/mim/info/news/nowy-
oddzial-w-szpitalu-klinicznym,138046.html , dostep: 3 lutego 2020 r.)
14 Oddziaty funkcyjnie i lokalowo stanowig jeden oddziat, jednak zostaty wydzielone w strukturze Szpitala ze
wzgledu na potrzeby kontraktowania z NFZ.
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wnoszenia i pozostawiania w salach chorych ostrych przedmiotdw, ktére mogtyby
spowodowaé zagrozenie dla przebywajacych w szpitalu dzieci. Opiekunowie
przebywajacy z dzie¢mi nie mogli przygotowywac i spozywac goracych napojow
oraz positkow w salach chorych. Mieli oni do dyspozycji wydzielone na terenie
oddziatu miejsca, np. aneksy kuchenne, Swietlice i jadalnie, w ktorych mogli
spozywac positki. Na terenie catego Szpitala, takze poza budynkami, obowigzywat
bezwzgledny zakaz palenia tytoniu oraz spozywania napojow alkoholowych. W SK
obowigzywata cisza nocna od godz. 22:.00 do 6:00, co wigzato sie m.in.
z wytagczeniem gtéwnego oSwietlenia w salach chorych. Ponadto w Oddziale
Kardiochirurgii pacjenci i ich opiekunowie w salach chorych nie mogli uzywac
telefonow komorkowych. W Oddziale Transplantacji Szpiku i w dwéch oddziatach
onkologiczno-hematologicznych opiekunowie osob matoletnich byli zobowigzani do
zmiany obuwia przed wejSciem, a takze do stosowania zasad codziennej higieny
poprzez m.in. zmiane odziezy wierzchniej i bielizny oraz kapiel catego ciata.
Dodatkowe wytyczne w sprawie ubioru opiekunow byty ustalane w zaleznoSci
od fazy leczenia i stanu klinicznego pacjenta.

Informacje o obowigzujacych zasadach wypetniania prawa pacjenta do kontaktu
z opiekunem, sprawowania przez niego dodatkowej opieki pielegnacyjnej i jego
obecnosci przy udzielaniu $wiadczen byty spéjne i udostepnione w miejscach
ogdIinodostepnych Szpitala, jak i w oddziatach oraz na jego stronie internetowej's,
tj. zgodnie z wymogami art. 11 ust. 1 i 3 ustawy o prawach pacjenta. Opiekunowie
byli zapoznawani z regulaminem organizacyjnym SK w izbach przyje¢, a takze
z dodatkowymi przepisami wewnetrznymi po przyjeciu na oddziat. Kazda osoba
uprawniona do opieki nad dzieckiem byta zobowigzania do ztozeniu podpisu na
specjalnym o$wiadczeniu, potwierdzajac zapoznanie sie z przepisami i jednoczesnie
zobowigzujac sie do ich przestrzegania.

(akta kontroli str. 16-17, 414-415, 461-462, 477-513)

W SK nie prowadzono ewidencji zgdd na pobyt rodzicéw i opiekundw prawnych
w oddziatach w czasie hospitalizacji osoby matoletniej. Rownoczesnie obowigzywat
wymaog wypetnienia przez rodzicow lub opiekundw prawnych dziecka dokumentu pn.
,Zgoda opiekuna prawnego dotyczaca odwiedzin pacjenta”. Okre$lat on reguty:
odwiedzin, sprawowania opieki pielegnacyjnej nad dzieckiem, wychodzenia
z pacjentem poza oddziat bez prawa opuszczania Szpitala, uzyskiwania informacii
o stanie zdrowia pacjenta. Podczas przeprowadzonych przez NIK ogledzin'é liczba
opiekunéw pacjentéw wynosita, w oddziale: 1/3 — o$mioro opiekunéw na o$mioro
pacjentow, Il — 25 opiekunéw na 32 pacjentow, V — 12 opiekunéw na 17 pacjentow,
VI - 13 opiekundw na 19 pacjentéw.

Dyrektor wyja$nit, ze pracownicy oddziatow szpitalnych weryfikujg opiekundw przy
przyjmowaniu pacjentow na oddziat, a praktykg byto, iz informacja o zmianie
opiekuna w trakcie hospitalizacji pacjenta byta przekazywana personelowi
pielegniarskiemu. Ponadto zaznaczyt, ze Szpital nie ma mozliwosci przedstawienia
danych o liczbie opiekunow matoletnich pacjentdw przebywajacych na terenie
oddziatéw. Dodat, ze w Szpitalu rodzice byli wigczani przez pielegniarki do opieki
nad dzieckiem wytgcznie na potrzeby edukacji koniecznej do zapewnienia
kontynuowania opieki w warunkach domowych. Dyrektor podat tez, Zze rodzice
nie zawsze respektujg przepisy wewnetrzne, a trudno jest w takiej sytuacji stosowac
srodki przymusu, ktére natychmiast spotykajg sie z dezaprobatg spoteczng
i medialng. Wskazat, Ze najczestszymi problemami zwigzanymi z pobytem

15 https://www.skp.ump.edu.pl/pl/abc-pacjenta/prawa-pacjenta (dostep: 21 stycznia 2020 r.);
https:/lwww.skp.ump.edu.pl/pl/abc-pacjenta/warto-wiedzie¢ (dostep: 21 stycznia 2020 r.).
16 10 grudnia 2019 r. w godz. 19:05 - 20:15.
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opiekundw przy dziecku byto nieprzestrzeganie regulaminu, a w konsekwencji pobyt
wiecej niz jednej osoby przy dziecku, spozywanie positkdw o ucigzliwym zapachu
na salach, palenie papierosow na terenie Szpitala, wchodzenie do oddziatu
w okryciach wierzchnich, blokowanie drzwi wejSciowych na oddziat za pomocg
wycieraczek.

(akta kontroli str. 16-17, 179-180, 206-208, 215-217, 255-256, 260-261)

Nie stwierdzono przypadkéw udostepniania opiekunom wolnych t6zek pacjentow.
W wyjatkowych sytuacjach, za zgoda personelu medycznego, opiekunowie mogli
natomiast spa¢ na wtasnym materacu, karimacie lub krzesle turystycznym, tak aby
nie utrudnia¢ normalnego funkcjonowania pacjentow!’.

W sze$ciu oddziatach: Kardiochirurgicznym (1/3), Choréb Zakaznych i Neurologii
(VIII'i Vi), Onkologiczno-Hematologicznym (l1l), Transplantacji Szpiku Kostnego
(XV) oraz Pneumologicznym, Alergologicznym, Immunologii Klinicznej (VII) liczba
przygotowanych dla opiekundéw miejsc odpoczynku odpowiadata liczbie tozek
pacjentéw8. W pieciu oddziatach: Chirurgicznym-Urologicznym (11), Nefrologicznym,
Kardiologicznym (VI), Otolaryngologicznym (X), Gastroenterologicznym, Choréb
Metabolicznych (XIIl) i Pneumologicznym, Alergologicznym, Immunologii Klinicznej
(XIV) liczba ww. miejsc byta mniejsza niz liczba tozek pacjentéw!®. Natomiast
w siedmiu  oddziatach: Nefrologicznym, Kardiologicznym (IV), Onkologiczno-
Hematologicznym (V), Diabetologicznym, Endokrynologicznym (XI/1, XI/2),
Endokrynologicznym, ~ Reumatologicznym  (XII/1, ~ XII/2),  Chirurgicznym,
Neurochirurgicznym (I/1) Szpital nie zapewniat Zadnych tozek, foteli, materacy
anilezanek - o czym szerzej w sekcji ,stwierdzone nieprawidtowosci”.
Do ww. miejsc  odpoczynku  opiekunom udostepniano  kompletng  posciel.
We wszystkich oddziatach, przy tézkach pacjentéw znajdowaty sie krzesta w liczbie
odpowiadajgcej liczbie tozek.

W przypadku opiekundw pacjentow  przebywajacych na  oddziatach:
Kardiochirurgicznym (1/3), Onkologiczno-Hematologicznym (Ill), Onkologiczno -
Hematologicznym (V) i Transplantacji Szpiku Kostnego (XV), istniata mozliwos$¢
wynajecia miejsc w znajdujgcym sie na terenie Szpitala hostelu20, ktéry dysponowat
dziewiecioma pokojami dwuosobowymi z dostepem do osobnej tazienki. Koszt
pobytu byt finansowany w cato$ci przez Fundacje Pomocy Dzieciom z Chorobami
Nowotworowymi2!. Dyrektor wyjasnit, ze nie jest mozliwe zmuszenie opiekunéw
pacjentow do korzystania z hostelu, nawet w porze nocnej, dlatego przebywajg oni
w wiekszosci przez catg dobe w salach chorych wraz z dzie¢mi. Wskazat ponadto,
Ze ograniczona ilos¢ albo brak miejsc do odpoczynku dla opiekundw pacjentow byta
spowodowana brakiem fizycznej mozliwosci wstawienia tézek lub foteli w salach
chorych. Zaznaczyt, ze oddzialy szpitalne nie posiadajg dodatkowych pomieszczen,
poza salami chorych, ktére mozna by przeznaczy¢ tylko dla opiekunéw pacjentow.
Dodat tez, ze np. tozka polowe w niektorych oddziatach sg przechowywane
W magazynie i w razie potrzeby w godzinach wieczornych sg wydawane opiekunom.

(akta kontroli str. 14-15, 19-21, 34-140, 147-154, 209-215, 281-309, 588-593)

17 Przypadki takie zostaty ujawnione podczas ogledzin przeprowadzonych 10 grudnia w godzinach wieczornych
na oddziatach: Chirurgicznym, Urologicznym (I1) oraz Nefrologicznym, Kardiologicznym (VI).
18 Szpital zapewniat opiekunom odpowiednio: 12 t6zek, 31 lezanek, 12 materacy (jako alternatywa dla
darmowego hostelu), 8 16zek, 7 lezanek i 17 foteli.
19 Zapewniono opiekunom odpowiednio: 8 6zek polowych (na 45 16zek pacjentow), jedng lezanke (na 26 t6zek
pacjentw), 7 lezanek i 4 tdzka polowe (na 23 t6zka pacjentdw), 10 lezanek (na 25 t6zek pacjentow), 8 lezanek i
7 foteli (na 27 t6zek pacjentow).
20 W budynku ,D”, w ktérym zlokalizowana jest tez poradnia onkologiczna, w odlegtosci ok. 100 m od budynku
gtéwnego ,A’, w ktdrym ulokowane sg oddziaty pediatryczne.
21 KRS 0000023852, http://fundacjapomocydzieciom.com.pl/
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W objetych szczegotowym badaniem oddziatach?? nie wprowadzano ograniczen
w realizowaniu praw pacjentéw m.in. do zapewnienia im kontaktu z innymi osobami
i catodobowej opieki pielegnacyjnej, w tym ograniczeh o ktérych mowa w art. 5
ustawy o prawach pacjenta,

(akta kontroli str. 281-309, 790-869)

Szpital uzyskat wsparcie zewnetrzne w zakresie doposazenia oddziatow w fotele
i lezanki dla opiekundw pacjentow matoletnich od Fundacji Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy w postaci: siedmiu foteli i 81 lezanek, przekazanych w formie
darowizny w 2018 i 2019 r. Budimex S.A. w ramach programu ,Strefa rodzica.
Budimex dzieciom” w 2014 i 2017 r. wyremontowata oraz wyposazyta w meble
i sprzet pozwalajacy na spozywanie positkow, pomieszczenia m.in. w Oddziale
Chirurgicznym, Urologicznym (Il) w celu ich przystosowania na potrzeby opiekundw
pacjentéw matoletnich i jednoczes$nie $wietlicy dla dzieci. W ramach tego projektu
przekazano takze osiem tozek turystycznych, ktére sktadowane sg w magazynie
i przekazywane opiekunom w przypadku zgtaszanego zapotrzebowania. Ponadto,
Stowarzyszenie Wspierania Transplantacji Szpiku i Onkologii Dziecigce] ,Dzieciaki
Chojraki” w 2017 r. zakupito osiem t6zek dla opiekunéw dzieci na potrzeby Oddziatu
Transplantacji Szpiku Kostnego (XV). Natomiast w 2019 r. w ramach dotacii
Ministerstwa Zdrowia zwigzanego z realizacjg zadania inwestycyjnego ,Przebudowa
pomieszczen Budynku Gtéwnego Szpitala na Bloki Operacyjne i Oddziaty
Pooperacyjne Etap I1” zakupiono 12 t6zek dla opiekunéw pacjentow.

(akta kontroli str. 15, 34-140)

Podczas ogledzin2* nie ujawniono przypadku, aby t6zka i inny sprzet dla opiekunéw
otrzymany lub zakupiony ze $rodkoéw finansowych od podmiotéw zewnetrznych,
w tym organizacji pozytku publicznego, byt wykorzystywany na potrzeby innych
0s6b niz opiekunowie.

W oddziale 1/3 znajdowato sie odrebne pomieszczenie dla rodzicéw lub opiekundw
przeznaczone do przygotowywania i spozywania positkow wyposazone m.in.
w kuchenke mikrofalowa, lodéwke i naczynia. W oddziale Il znajdowato sie odrebne
pomieszczenie dla rodzicbw i opiekunéw dzieci o nazwie ,Pomieszczenie
kuchenne”, przeznaczone do przygotowywania positkow. Wyposazono je w dwa
krzesta, zlewozmywak, czajnik i kuchenke mikrofalowg. Natomiast w oddziale V
zapewniono na korytarzu osobny stolik z czajnikiem i trzema krzestami w celu
spozywania positkdw, przeznaczony tylko dla opiekunéw pacjentéw. Ponadto
umozliwiono korzystanie z kuchenki mikrofalowej i loddwki.

W  badanych oddziatach nie byto zainstalowanego monitoringu wizyjnego.
Zapewniono mozliwos¢ korzystania przez pacjentéw oraz rodzicow i opiekundw
dzieci z bezprzewodowej sieci Internet.

W pomieszczeniach oddziatdw byto czysto. Istniata mozliwo$¢ dezynfekowania
mebli, podtdg i ich potaczen ze $cianami. Nie ujawniono sytuaciji, w ktérej informacje
o stanie zdrowia pacjentéw bylyby dostepne dla osob przebywajgcych w sali
chorych, a na znakach identyfikacyjnych (opaskach) nie byto danych
umozliwiajacych identyfikacje pacjentow przez osoby nieupowaznione.

22 Kardiochirurgicznym  (I/3),  Chirurgicznym-Urologicznym  (Il), ~ Onkologiczno-Hematologicznym ~ (V),
Nefrologicznym, Kardiologicznym (VI).
23 Kierownik podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych Iub upowazniony przez niego lekarz moze
ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 ww. ustawy, takze
ze wzgledu na mozliwo$ci organizacyjne podmiotu.
24 Przeprowadzonych 6 i 10 grudnia 2019 r. w oddziatach: Kardiochirurgicznym i Intensywnej Terapii (1/3 i 1/4),
Chirurgicznym-Urologicznym (1l), Onkologiczno—Hematologicznym (V), Nefrologicznym, Kardiologicznym (VI).
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Stwierdzono jednak, ze w Oddziale VI byto tylko jedno pomieszczenie na korytarzu
0 nazwie ,tazienka. Toalety tylko dla dzieci”, w ktérym znajdowaty sie dwie toalety
ijedna wanna z wezem prysznicowymz2, Powierzchnia pomieszczenia — poza
czescig z wanng — byta taka, ze co do zasady nie mogto w nim przebywac dziecko
wspolnie z opiekunem. W salach chorych nie byto innych pomieszczen
o0 charakterze toalety lub fazienki z wanng lub kabing prysznicowg. Z kolei
w oddziale Il byly dwa pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostepne dla pacjentow
z wejSciem z korytarza, o nazwie ,Toalety” i ,tazienka”, w ktdrych znajdowaly sie
trzy toalety i dwa natryski26. Natryski znajdowaty sie obok siebie w jednym
zamykanym pomieszczeniu, ale drzwi do nich nie posiadaty mozliwosci zamknigcia
ich od wewnatrz (w pozostatych oddziatach istniata taka mozliwos¢).

NIK wskazuje, ze jakkolwiek w zakresie liczby pomieszczen higieniczno-sanitarnych
i panujacych w nich warunkow nie zostaty naruszone przepisy rozporzadzenia
w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala, to jednak w sytuacii
pobytu w ww. oddziatach znacznej liczby pacjentow i ich opiekundéw nie byto
mozliwe zapewnienie im nalezytego komfortu?.

Oddziat Kardiochirurgiczny i Intensywnej Terapii (I/3 i 1/4) spetniat wszystkie wymogi
rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala,
a pozostate trzy oddziaty objete ogledzinami nie - o czym szerzej w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 209-215, 281-314, 510-521)

2. Szpital, zgodnie z art. 207 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej?, w terminie do 31 grudnia 2012 r. przedstawit Wojewodzie
Wielkopolskiemu Program dostosowania SK do wymagan wskazanych w art. 22
ust. 1 tej ustawy. Szpital, wobec spodziewanego niezrealizowania wigkszosci
zaplanowanych zadan?® w terminie wymaganym art. 207 ust. 1 ww. ustawy, tj. do
31 grudnia 2017 r., 30 listopada 2017 r. zwrocit sie do PPIS, w trybie art. 207 ust. 3
ww. ustawy, z wnioskiem o wydanie opinii 0 wptywie niespetnienia tych wymagan
na bezpieczenstwo pacjentow.

PPIS w postanowieniu z 27 kwietnia 2018 r. stwierdzit30, ze Szpital nie spetnia
wymagan okreslonych w: § 15, 18, 19, 20, 21 ust. 1 3, § 22, 23, 24 ust. 1, § 25
ust. 113, § 32, 34, 36 ust. 112, § 38 ust. 1-6, 8, 10 oraz czesci V zatgcznika nr 1;
ust. 1 pkt 1-4, 6, 8, 9, ust. 3, 5 cze$ci IX ww. zatacznika; ust. 5 pkt 4-5 czesci X
ww. zatgcznika; ust. 5, 7 pkt 1-2, ust. 9, 10, 11, 14, 15 czesci XI ww. zatacznika;
ust. 1 pkt 5 zatacznika nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza3!, ktore
zostaly ujete w programie dostosowawczym podmiotu leczniczego, co ma znaczny
wptyw na bezpieczenstwo pacjentow.

PPIS przeprowadzit tez kontrole sanitarng Szpitala, w okresie od 14 marca do
25 kwietnia 2019 r., w zwigzku z ktérgq 27 czerwca 2019 r. wydat decyzje
administracyjng3? i nakazat3® m.in. zapewnic:

25 Na 26 1ozek pacjentow przy $rednim rocznym ich obtozeniu w 2019 r. na poziomie 58,73%.

2% Na 16 16zek pacjentow przy Srednim rocznym ich oblozeniu w 2019 r. na poziomie 70,10%.

27 W Qddziale VI, w dniach o najwigkszym obtozeniu t6zek (11-13 marca 2019 r.), znajdujaca sie tam jedna
wanna z prysznicem przeznaczona byta dla od 31 do 34 pacjentéw.

28Dz, U.z 2018 . poz. 2190, ze zm., dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

29 Poza wymaganiami dla Oddziatu Choréb Zakaznych i Neurologii (VIII).

30 Postanowienie nr HK1-423/02/5-3(2)/18.

31 Dz. U. poz. 739.

32 HK1-423/02/5-5(3)/19.



-w pokojach dzieci lub w odrebnym pomieszczeniu dodatkowe tozka lub fotele
wypoczynkowe, wraz z posciela, dla rodzicow lub opiekunéw dziecka,
umozliwiajgce nocleg (oddziaty /3 i1/4, 1I, VI).

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk dla rodzicow lub
opiekunéw dziecka w oddziatach (oddziaty 1/3 i 1/4, 11, V, VI).

- w pokojach t6zkowych dostep do t6zek z trzech stron, w tym z dwoch dituzszych
(oddziaty 1/3 i 1/4, 11, V, VI).

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne  wyposazone dodatkowo w natrysk,
przystosowane dla osob niepetnosprawnych, w szczegdlnosci poruszajacych sie
na wozkach inwalidzkich (oddziaty 1/4, II, V, VI).

- w pokojach tézkowych odstepy miedzy t6zkami umozliwiajgce swobodny dostep
do pacjentow (oddziat I1).

- $luzy umywalkowo-fartuchowe i punkty pielegniarskie w odcinkach dzieci
miodszych (oddziat II).

- izolatke (oddziaty 1/4, 1I, VI), a ponadto wydzieli¢ pododdziat lub odcinek dzieci
miodszych, do lat trzech i starszych, powyzej trzech lat (oddziat Il).

W decyzji PPIS stwierdzit, ze nie zachowano wifasciwych warunkéw sanitarno-
higienicznych, w jakich majg by¢ udzielane Swiadczenia zdrowotne. Uznat takze,
ze brak izolatek stanowi duze ryzyko wystgpienia zakazen wewnatrzszpitalnych,
a brak przeszkler uniemozliwia prowadzenie nadzoru i obserwacji dzieci. Ponadto
zaznaczyt, ze pomieszczenia przechodnie moga by¢ przyczyng migracji flory
bakteryjnej oraz innych drobnoustrojow odpowiedzialnych za wystepowanie zakazen
szpitalnych i ognisk epidemicznych. Natomiast brak pomieszczen higieniczno-
sanitarnych dla rodzicow lub opiekunéw dziecka zmusza ich do korzystania
z pomieszczen przeznaczonych dla pacjentéw. PPIS podkre$lit tez, ze brak
umywalki do mycia ragk w pokoju t6zkowym uniemozliwia prawidtowg realizacje
procedury mycia rak.

PPIS okreslit terminy realizacji powyzszych nakazéw m.in. dla oddziatow:
Kardiochirurgicznego i Intensywnej Terapii (/3 i 1/4), Onkologiczno-
Hematologicznego (V), Nefrologicznego, Kardiologicznego, Pediatrycznego (VI) -
do 15 stycznia 2021 r. a dla oddziatu Chirurgicznego, Urologicznego (II) -
do 31 grudnia 2022 r.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora, Szpital bedzie spetniat wytyczne
rozporzadzenia w sprawie szczegotowych wymagan dla pomieszczen i urzadzen
szpitala, m.in. dla oddziatu V do 31 grudnia 2022 r. oraz dla oddziatow Il i VI
po zrealizowaniu remontéw, ktorych rozpoczecie jest zaplanowane od 2023 r.

(akta kontroli str. 144-158, 162-175, 628-643, 652-666, 670-685, 689-710, 716-734)

Poza ww. kwestiami ustalonymi przez PPIS, NIK stwierdzita ze w Oddziale Chordb
Zakaznych i Neurologii (VIII) nie zapewniono statych urzadzern umozliwiajacych
kontakt pacjenta z odwiedzajgcym wbrew wymogom ust. 4 czesci VI ,0ddziat
choréb zakaznych” zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie wymagan dla
pomieszczen i urzadzen szpitala. Stan ten zostat szerzej opisany w sekd;i
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 16, 215)

3. W zwigzku z wejsciem w zycie od 1 stycznia 2019 r. nowych norm
zatrudnienia  pielegniarek34, ujetych w rozporzadzeniu Ministra  Zdrowia
z 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen

33 W zakresie czterech wcze$niej wymienionych oddziatéw objetych szczegdlowym badaniem i ogledzinami NIK.
3% Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji planowej w przypadku
leczenia dzieci sg obowigzani w okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r. zapewni¢, aby
réwnowaznik etatu na jedno t6zko nie byt nizszy niz 0,6 w odniesieniu do oddziatéw pediatrycznych.



gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego3, od 1 stycznia 2019 r.
na 22 oddziaty pediatryczne Szpitala zmniejszono liczbe tozek tylko w Oddziale
Dziennym Onkologicznym (V/D) - z siedmiu do trzech3s. W SK taczna liczba tdzek
wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. wynosita 46237. Na koniec 2019 r. $rednia liczba
etatéw pielegniarek i potoznych w Szpitalu wynosita 333,1% (spadek o 3,7 etatu
w poréwnaniu ze styczniem 2019 r.). W 2019 r. hospitalizowano 29 224 pacjentéw3?,
a oblozenie t6zek ksztattowato sie na poziomie 64,1%%. W 2019 r. w czterech
kontrolowanych oddziatach, w miesigcach o najwiekszym obtozeniu pacjentow,
zatrudnienie pielegniarek wynosito:

-w Oddziale Kardiochirurgicznym i Intensywnej Terapii (I/3 i 1/4) zarébwno podczas
dyzuru o najmniejszej i najwiekszej obsadzie*!, na jedng pielegniarke przypadato
Srednio od 0,7 do 1,6 pacjenta,.

- w Oddziale Chirurgicznym, Urologicznym (1l) na zmianie o najwigkszej obsadzie na
jedng pielegniarke przypadato od 1,6 do 6,5 pacjentdw, za§ na zmianie
0 najmniejszej obsadzie od 2,3 do 9,2 pacjentow.

-w Oddziale Hematologicznym, Onkologicznym (V) na zmianie o najwigksze;
obsadzie na jedng pielegniarke przypadato od 1,8 do 3,6 pacjentéw, a na zmianie
0 najmniejszej obsadzie - od 1,8 do 4,5.

-w Oddziale Nefrologicznym, Kardiologicznym, Pediatrycznym (VI) na zmianie
0 najwiekszej obsadzie na jedng pielegniarke przypadato od 2,0 do 5,2 pacjentow,
zas na zmianie 0 najmniejszej obsadzie - od 2,3 do 8,3 pacjentow.

Dyrektor wyjaénit, ze w oddziatach Il, V, VI przyjeto kryteria minimalnej obsady

pielegniarskiej jaka musi byC spetniona na dyzurach dziennych i nocnych.

W zwigzku z tym minimalna obsada pielegniarska na dyzurze dziennym

12-godzinnym to trzy pielegniarki. Dodatkowo w oddziale Il i VI dyzur ranny

w wymiarze siedmiu godzin i 35 minut pefni pielegniarka oddziatowa i zastepca

pielegniarki oddziatowej, tzw. pielegniarka zabiegowa, a w oddziale |l dodatkowo

pielegniarka opatrunkowa i ratownik medyczny. Ponadto w oddziale V i VI na nocnej
zmianie zaplanowane byty dyzury dla minimum dwoch pielegniarek, a w oddziale |I
dla minimum trzech pielegniarek albo dwdch pielegniarek i ratownika medycznego.

Harmonogramy pracy ustalane byly dla wszystkich pracownikéw na okres trzech
miesiecy. W przypadku, gdy w oddziale nie byta osiggnieta wymagana obsada
pielegniarska, stosowano rotacje pielegniarek z innych oddziatow lub pielegniarka
oddziatowa zwiekszata limit godzinowy dla dodatkowe] pielegniarki na dyzur
lub pozostawiata mniejszg liczbe personelu z uwagi na niskie wykorzystanie tozek -
ale nie mniejszg niz dwie pielegniarki na dyzurze. Ponadto zwiekszona obsada
pielegniarska byta planowana dla wybranych dni tygodnia, w ktérych pacjenci mieli
wykonywane zabiegi lub byli przyjmowani w trybie przyjecia planowanego.
W przypadku zwiekszonej liczby hospitalizowanych pacjentéw stosowano rotacje
pielegniarek lub uruchamiano dodatkowe dyzury w formie nadgodzin. Stosowato sie
tez tzw. rotacje w formie planowanej, w przypadku znaczacej absenciji pielegniarek
w danym oddziale, ktéra polegata na przesunieciu pielegniarki innego oddziatu na
okres trzech miesiecy. W Szpitalu funkcjonowat Ogoinoszpitalny Zespdt Oceny

% Dz. U. z 2018 r. poz. 2012 ze zm., dalej: rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych. Rozporzadzenie to zmieniono nastgpnie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 26 czerwca
2019 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1196), wydtuzajac pierwotnie przyjety koncowy termin
okresu zapewnienia ww. rownowaznika etatu, z 30 czerwca na 31 grudnia 2019 .
36 Dane wediug stanu do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych tj. do 30 stycznia 2020 r.
37 W oddziatach objetych kontrolg; I/3i1/4 — 15, 1l - 45, V - 20, VI - 26.
38 W oddziatach objetych kontrola; 1/3 i 1/4 — 23,99 etaty, Il — 22,6 etaty, V - 18 etatow, VI — 14,7 etatéw.
39 W oddziatach objetych kontrola: I/3i 1/4 — 292, Il - 3 280, V — 999, VI - 2 202.
40 W oddziatach objetych kontrola; 1/3 i 1/4 - 57,1%, Il - 50,9%, V - 70,1%, VI - 58,7%.
41 Liczba personelu pielegniarskiego w tym oddziale na przestrzeni dnia nie ulegata zmianom.
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Przyje¢ Pacjentow Pediatrycznych, ktérego przewodniczacq byta Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych, a cztonkami byly osoby wchodzace w skiad
Oddziatowych Zespotow Monitorowania Ruchem Chorych (lekarz, pielegniarka,
sekretarka medyczna). Zespdt analizowat prawidtowoS¢ prowadzenia  list
oczekujacych.

(akta kontroli str. 178-179, 228-230, 235-237, 239)

Od stycznia 2019 r. wdrozono nowe normy zatrudnienia i zwigkszono liczbe etatow
pielegniarskich w oddziatach: Chirurgicznym, Urologicznym (Il) - o 10 etatéw
i Nefrologicznym, Kardiologicznym, Pediatrycznym (VI) - o 1,6 etatu. Do korica
czerwca 2019 r. Szpital spetiat warunek zabezpieczenia odpowiedniej liczby
personelu pielegniarskiego - tj. 0,6 etatu na t6zko pediatryczne, o ktorym mowa
w rozporzadzeniu  zmieniajagcym  rozporzadzenie w  sprawie  Swiadczen
gwarantowanych Natomiast od lipca 2019 r. SK nie spetniat tego warunku
w zakresie trzech oddziatéw pediatrycznych, a od stycznia 2020 r. — odno$nie do
13 takich oddziatéw, przy zmienionym wspdtczynniku — 0,8 albo 0,9 etatu, o ktérym
mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego42. Zagadnienie to
szerzej opisano w sekcji ,stwierdzone nieprawidtowosSci”.

(akta kontroli str. 178-185, 206-208, 223-225, 247-252, 259-260, 264-268)

Z wyjasnien Przewodniczacej Zaktadowej Organizacji Zwigzkowej Ogdlnopolskiego
Zwigzku Pielegniarek i Potoznych (dalej: Przewodniczaca) wynika, ze pielegniarki
nie byly angazowane do zadan niepielegnacyjnych, ktére mogt wykonywac personel
o0 nizszych kwalifikacjach - jak np. do pracy w charakterze rejestratorek, sekretarek
lub salowych. Natomiast pielegniarki braty udziat przy przemieszczaniu chorych
na badania, dostarczaty probki krwi do laboratorium, przygotowywaty tozka dla
pacjentow, co wchodzito w zakres ich obowigzkéow na zajmowanym stanowisku.
Przewodniczaca podkreslita, ze zatrudnienie opiekunéw medycznych usprawnitoby
prace na wielu oddziatach i odcigzytoby w pracy pielegniarki i potozne. Zaznaczyta
rowniez, ze zatrudnienie wymaganej liczby pielegniarek znacznie poprawitoby
opieke nad pacjentami, a niewystarczajacy poziom ich zatrudnienia wynikat z braku
personelu pielegniarskiego na rynku pracy. Dyrektor wyjasnit, Zze uzyskanie
wymaganej liczby pielegniarek poprawi jakos¢ opieki  pielegniarskiej,
pod warunkiem, ze etaty pielegniarskie, wynikajace z dtugotrwatych nieobecnosci
bedg zastepowane przez inne pielegniarki.

(akta kontroli str. 195-200)

W Szpitalu byty zatrudnione dwie opiekunki dzieciece w oddziale VIII i X oraz
opiekun medyczny w oddziale VIIl. Wedlug wyjasnien Dyrektora, SK jest
zainteresowany zatrudnieniem opiekunow medycznych, ktdrzy przejeliby czynnosci
pielegnacyjno-opiekurcze wykonywane obecnie przez pielegniarki, ale brakuje
chetnych do pracy. Ww. trojka opiekunéw sprawowata opieke w zakresie:
transportowania pacjentéw na badania, zabiegi operacyjne i konsultacje medyczne;
asystowania pielegniarce podczas zabiegow, oraz podczas przygotowania,
dystrybuowania, karmienia lub nadzoru nad przyjmowaniem positkéw przez dzieci;
przenoszenia materiatu biologicznego na badania a takze organizowania dzieciom
czasu wolnego.

(akta kontroli str. 179-180, 225, 253-254, 260)

4. W Szpitalu, wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r., 130 spo$rdd 462 tdzek
znajdowato sie w salach ponad 3-tozkowych, co stanowito 28,1% ogdlnej liczby
tozek szpitalnych. W czterech oddziatach objetych szczegotowym badaniem liczba

42Dz. U z2017 r. poz. 2295, ze zm., dalej rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
"



tézek w salach ponad 3-t6zkowych wynosita: I/3 i I/4 — 18 (na 18 tozek, tj. 100%
tozek*3), Il - 19 tozek (na 45, 1. 42,2%), V - 16 tdzek (na 20, tj. 80%), VI — 20 t6zek
(na 26, tj. 76,9%).

Maksymalna liczba t6zek przypadajaca na jedng sale wynosita w tych czterech
oddziatach: 1/3 — trzy (jedna sala), Il - sze$¢ (jedna sala) i pie¢ (jedna sala),
V - cztery (cztery sale), VI - piec (cztery sale). Natomiast obtozenie w salach ponad
3-t6zkowych w dniu przeprowadzonych ogledzin# ksztattowato sie nastepujaco:
/3 — w sali 3-t6zkowej byto trzech pacjentéw, Il - w sali 6-osobowej - trzech, a w sali
9-osobowej - dwoch; V - w czterech salach 4 - tdzkowych byto ich 11 (sala nr 2 -
dwie osoby, nr 3 - cztery, nr 4 — dwie, nr 5 - trzy), VI - w czterech salach
5-t6zkowych byto 16 0sdb (sala nr 4 — cztery, nr 5 — pie€, nr 7 — cztery, nr 8 — trzy).
tozka z pacjentami nie byly ustawione na korytarzu. W kazdym z objetych
ogledzinami oddziatdbw znajdowata sie Swietlica - pomieszczenie stuzace
do odwiedzin i spedzania czasu z dzieckiem - wyposazona w gry, zabawki i ksigzki.

(akta kontroli str. 16-17, 180, 239-243, 257-258, 281-309)

d. W latach 2018 — 2019 Szpital nie odnotowat skarg i wnioskéw dotyczacych
pobytu rodzicéw lub opiekundéw prawnych matoletnich pacjentéw. W 2019 r. PPIS
przeprowadzit 13 kontroli SK w zakresie: oceny stanu sanitarno-technicznego
pomieszczen obiektu, warunkéw higieniczno-sanitarnych jakie powinien spetniaé
sprzet i personel, realizacji wymogow BHP, dziatar zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chordb zakaznych, wykonania nakazéw decyzji dotyczacych planu
dostosowania. Inne uprawnione instytucje nie przeprowadzaty kontroli obejmujgcych
zakresem warunki pobytu opiekunoéw o0s6b matoletnich w oddziatach pediatrycznych
Szpitala. Wyniki przeprowadzonego przez SK badania satysfakcji pacjentow
wykazaty, ze w objetych szczegGtowym badaniem czterech oddziatach opiekunowie
nie musieli wyrecza¢ w obowigzkach personelu medycznego lub interweniowac
w sprawie wykonywania czynnosci pielegnacyjnych.

(akta kontroli str. 336-341)

6. Takze w czasie prowadzonych przez NIK czynnosci kontrolnych nie
ujawniono przypadkéw, w ktorych opiekunowie spotykali sie z koniecznoscig
wyreczania lub zastepowania personelu medycznego w  wykonywaniu
u niesamodzielnego pacjenta czynno$ci pielegnacyjnych lub musieli interweniowac
w sprawie wykonania takich czynno$ci przez personel medyczny, gdyz ich zdaniem
byty one zaniedbywane. W kwestionariuszach przygotowanych przez NIK
i wypetnionych przez 20 opiekunéw pacjentéw hospitalizowanych w czterech ww.
oddziatach, nie odnotowano m.in. informacji wskazujacych na nieprzestrzeganie
praw pacjenta niesamodzielnego. Nie odnotowano tez sytuacji, w ktorych
dodatkowg | odpfatng opieke pielegnacyjng sprawowaty pielegniarki
(lub opiekunowie medyczni) Szpitala, mimo ze czynnosci powinny by¢ zrealizowane
w ramach $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 281-309, 790-921)

Zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu procedurami gospodarowania produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi oraz produktami leczniczymi narkotycznymi, SK
zaopatrywat pacjentdbw we wszystkie produkty lecznicze i wyroby medyczne
niezbedne do prawidtowego leczenia. W latach 2018 - 2019 wystgpito
12 przypadkdw wpisania lekéw wiasnych pacjenta przez pielegniarke do szpitalnego
systemu informatycznego, jako przyjecie srodka pacjenta. Wydruki potwierdzajace
te operacje zostalty podpisane przez pielegniarke oddziatowg albo dyzurng

43 Liczba 16zek faktycznie znajdujacych sie w oddziale jest wyzsza od liczby tézek w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (15).
44Tj. 6 grudnia 2019 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

i przekazane do wiadomosci do Apteki Szpitala, ktdéra odpowiada za zamawianie
lekow w SK.
(akta kontroli str. 17-18, 22-33, 596-627)

7. W 2019 roku osoby sprawujgce dodatkowg opieke pielegnacyjng nad
pacjentami matoletnimi nie byly obcigzane kosztami pobytu w Szpitalu. Zgodnie
z wewnetrznym regulaminem organizacyjnym i cennikiem $wiadczen medycznych
przebywanie opiekunow dzieci na oddziatach szpitalnych nie wigzato sie
z pobieraniem od nich optat. Szpital od lipca do grudnia 2019 r.4> sprawozdawat do
NFZ pobyty opiekundw z oddziatéw: VIII i VIII/1 (Chorob Zakaznych i Neurologii oraz
Neurologiczny) oraz XIV (Pneumologiczny, Alergologiczny, Immunologii Kliniczne;j).
Optat od opiekundw nie pobierano takze przed wejSciem w zycie ww. regulac;ji*6,
w catym okresie petnienia przez Dyrektora jego funkcji. W tych trzech oddziatach
opiekunowie mieli mozliwos¢ korzystania z foteli rozktadanych Ilub t6zek
i otrzymywali posciel, co byto weryfikowane u pielegniarki oddziatowej. Pobyt
opiekuna byt rozliczany na podstawie dostarczonych przez nich o$wiadczen. Szpital
w 93,5% wykonat limit dla rozliczenia pobytu opiekundéw ustalony przez NFZ
na kwote 37 605 zt (pkt). Kwota 35 145 zt odpowiadata facznej liczbie osobodni
spedzonych przez opiekunéw w Szpitalu. Informacja o wysoko$ci optat — z ktérej
wynikat ich brak dla opiekunéw pacjentow matoletnich — byta jawna i udostepniona
pacjentom i ich opiekunom w catym Szpitalu.

(akta kontroli str. 186-194, 219-220, 414-415, 423-427, 461-462, 468-472)

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

1. W toku ogledzin przeprowadzonych przez NIK w dniach 6 i 10 grudnia 2019 r.,
dotyczacych czesci zakresu weryfikowanego uprzednio przez PPIS, okre$lonego
w postanowieniu z 27 kwietnia 2018 r. i decyzji administracyjnej z 27 czerwca
2019 r.47 stwierdzono, ze trzy z czterech objetych szczegdtowym badaniem
oddziatdw pediatrycznych4® Szpitala w dalszym ciggu nie spetniajg szeregu
wymogoéw okre$lonych w nizej wymienionych (w nawiasach) przepisach
rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala.

1.1. W oddziatach I, Vi VI nie zapewniono pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
w rozumieniu § 2 pkt 4 ww. rozporzadzenia, wyposazonego dodatkowo w natrysk
dla rodzicéw lub opiekundéw dziecka (cze$¢ V ust. 10 zatgcznika nr 1).
W oddziale Il na korytarzu byta natomiast odrebna toaleta przeznaczona
wytgcznie dla opiekundw. Z kolei najblizsze toalety dla opiekunéw z oddziatow V
i VI (pierwsze pietro) znajdowaly sie w tym samym budynku gtéwnym ,A”
na parterze, w poblizu wejscia do budynku, szatni i dyzurki ochrony.

Dyrektor wyjasnit w tym zakresie, ze odstepstwa te byly spowodowane
ograniczong powierzchnig oddziatbw, w ktérych nie ma odrebnego
pomieszczenia umozliwiajacego dostosowanie do takich celow.

1.2. W oddziatach Il, V i VI nie spetniono wymogu zapewnienia pacjentom
co najmniej jednego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego
dodatkowo w natrysk i przystosowanego dla 0s6b niepetnosprawnych,

45 Na podstawie zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 77/2019/DSOZ z 27 czerwca 2019 r.
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne.
46 Tj. przed 1 lipca 2019 r.
47 Patrz punkt 2 na str. 8 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
48 Tj. Chirurgiczny, Urologiczny (I1), Onkologiczno- Hematologiczny (V), Nefrologiczny, Kardiologiczny (VI).
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w szczegoInosci poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich (cze$¢ Il pkt 4
zatgcznika nr 1).

Wedtug wyjasnien Dyrektora wynikato to z tego samego powodu co w punkcie
1.1.

1.3. W oddziale Il nie wydzielono pododdziatu albo odcinka dla dzieci mtodszych —
do trzech lat, i starszych — powyzej trzech lat (cze$¢ V ust. 1 zatgcznika nr 1).
Dyrektor wyjasnit w tym zakresie, ze oddziat nie byt podzielony na dwie czesci
wedtug wieku dzieci z powodu duzej liczby hospitalizowanych pacjentéw i braku
mozliwosci okreslenia z wyprzedzeniem przedziatu wiekowego dzieci, ktdre
zgtaszajq sie na nieplanowe leczenie, zwlaszcza w przypadku przyje¢ w ramach
ostrego dyzuru, a takze z uwagi na ograniczone warunki lokalowe.

W konsekwencji tego, w oddziale nie byto $luz umywalkowo-fartuchowych
i punktow pielegniarskich, ktore powinny znajdowa¢ sie¢ w odcinku dzieci
mtodszych (czeS¢ V ust. 3 zatgcznika nr 1) — gdyby go wydzielono.

1.4. W oddziale Il brak bylo przeszklonych drzwi w salach chorych, w ktdrych
przebywaty dzieci mtodsze, do trzech lat (cze$¢ V ust. 5 zatgcznika nr 1)

1.5. W Oddziale VI znajdowat sie jeden przechodni zespdt pomieszczen, sktadajacy
sie z dwdch sal chorych (art. 15).

1.6. W Oddziale VI w jednej z sal chorych brak byto dozownika, pojemnikéw
z recznikami i na reczniki zuzyte (§ 24 ust. 1 2). Ponadto, we wszystkich salach
chorych dostep do umywalek byt utrudniony, gdyz byly zastawione tézkami
i szafkami. Na korytarzu przy salach chorych znajdowaty sie natomiast dwie
umywalki dostepne dla pacjentdw i rodzicow, ktdre jako jedyne na oddziale byty
wyposazone w dozownik z mydtem w plynie, pojemniki z recznikami
jednorazowymi i na reczniki zuzyte. Z kolei w oddziale Il w jednej sali chorych
nie zapewniono tez umywalki z cieptg i zimng woda, a jedynie dozownik
z mydtem w ptynie i pojemniki z recznikami jednorazowymi i na reczniki zuzyte
(§24 ust. 11 2).

Dyrektor wyjasnit w tym zakresie, ze w oddziale VI umywalki nie zostaty
odpowiednio wyposazone ,gdyz na salach chorych nie jest mozliwy swobodny
dostep do umywalek i korzystanie z nich”. Ponadto, aby umozliwi¢ prowadzenie
higieny rak zostaty zamontowane na salach dozowniki z ptynem do dezynfekciji.
Dodat, ze planowana na 2023 r. rozbudowa tego oddziatu i jego sprofilowanie
wytacznie na oddziat nefrologiczny catkowicie rozwigze ten problem. Zaznaczyt
tez, ze oddziat Il w 2022 r. zostanie przeniesiony do nowej lokalizacji, kiedy
powstanie nowoczesny oddziat pooperacyjny w miejscu dotychczasowych
opuszczonych blokoéw operacyjnych.

1.7. W oddziatach I, V i VI nie zapewniono swobodnego dostepu do wszystkich
tozek chorych z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych (§ 18 ust. 1). Odstepy
pomiedzy t6zkami w salach chorych nie umozliwiaty swobodnego dostepu
do pacjentéw, a szerokoS¢ sal chorych uniemozliwiata wyprowadzenie tozka
(§ 191 20).

1.8. W oddziatach II, Vi VI nie byto izolatki (§ 21). Zapewniono jedynie mozliwo$¢
izolacji pacjentow w salach jednoosobowych z weztem sanitarnym w oddziatach
[1iV oraz w sali jednoosobowej w oddziale VI.

(akta kontroli str. 209-215, 281-309)

Dyrektor, odnoszac sie¢ do ww. nieprawidtowosci opisanych w punktach 1.1.-1.8
wyjasnit m.in., ze w 2020 r. Szpital planuje rozpocza¢ budowe nowego pawilonu
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onkologicznego, ktoéry spetni wszystkie niezbedne wymagania sanitarno-
epidemiologiczne i w ktérym znajdg sie pomieszczenia dla opiekundw pacjentéw
matoletnich m.in. z oddziatu V. W nastepnej kolejnosci, od 2023 r., remonty bedq
dotyczyty m.in. oddziatow Il i VI wraz z opuszczeniem obecnie zajmowanej
lokalizacji przez oddziaty onkologiczne i przeniesieniem ich do nowego budynku.
Natomiast w 2020 r. rozpocznie sie budowa nowego oddziatu intensywne;j terapii,
w miejscu dotychczas znajdujgcych sie blokow operacyjnych, gdzie przeniesiony
zostanie tez oddziat Il. Dyrektor zaznaczyt, Ze na dwa ostatnie projekty inwestycyjne
Ministerstwo Zdrowia przyznato juz Szpitalowi dotacje celowa. Podkresli,
ze ustawodawca nie zapewnia Zzrddet finansowania zmian modernizacyjnych
wynikajacych z nowych przepisow. Dodat tez, Ze stara sie modernizowac¢ oddziaty
w sposob  planowy, uwzgledniajacy mozliwosci techniczne i w  sposéb
niezagrazajacy egzystenciji finansowej SK.

(akta kontroli str. 212-216)

NIK dostrzega, iz w Swietle treSci decyzji PPIS z 27 czerwca 2019 r., nie uptynat
jeszcze okres wyznaczony na dostosowanie poszczegolnych pomieszczen
iurzadzen Szpitala do wymogbéw rozporzadzenia w sprawie wymagan dla
pomieszczen i urzadzen szpitala — w terminach okreslonych na 15 stycznia 2021 r.
oraz 31 grudnia 2022 r. NIK zauwaza réwniez obiektywny, w tym finansowy,
charakter przeszkdd utrudniajgcych niezwtoczne dostosowanie SK do ww.
wymogéw oraz fakt podejmowania przez kierownictwo Szpitala szeregu
sukcesywnych dziatan majacych temu zaradzi¢ - na co wskazuje chociazby otwarcie
m.in. nowego Oddziatu Kardiochirurgii w nowopowstatym budynku SK. Okoliczno$ci
te jednak nie zmieniajg tego, ze warunki zapewniane w ww. oddziatach Szpitala
nadal nie spetniajg wymaganych standardéw, co w konsekwencji ma znaczny wptyw
nie tylko na komfort pacjentow i ich opiekunéw, ale — jak to wskazat PPIS — réwniez
na ich bezpieczenstwo. Takiego za$ stanu nie mozna byto uznaC za stan
prawidfowy.

2. W Oddziale Choréb Zakaznych i Neurologii (VIIl), w catym okresie objetym
kontrolg, nie zapewniono urzadzen umozliwiajagcych kontakt pacjenta
z odwiedzajacym, co naruszato wymog okreslony w cz. VI, ust. 4 zatgcznika nr 1
do rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan dla pomieszczen i urzadzen
szpitala oraz rozporzadzenia go poprzedzajacego. Zgodnie z tymi przepisami
oddziat chordb zakaznych wyposaza sie w urzadzenia umozliwiajace kontakt
pacjenta z odwiedzajacym.

Dyrektor wyjasnit, ze w momencie budowy oddziatu i zatwierdzenia jego planéw
nie byto takiego wymogu, a obecnie pacjenci korzystajg z wiasnych aparatow
telefonicznych (komdrkowych) oraz istnieje mozliwos¢ bezpo$redniego kontaktu,
np. w sali chorego, przy zastosowaniu $rodkéw ochrony osobistej. Dodat, ze ww.
oddziat posiada odpowiednie mozliwosci techniczne na zamontowanie $rodkow
tacznosci i w 2020 r. Szpital zapewni pacjentom i odwiedzajgcym state urzadzenia
umozliwiajace ten kontakt.

(akta kontroli str. 16, 2195)

3. W okresie objetym kontrolg w siedmiu oddziatach pediatrycznych:
Nefrologicznym, Kardiologicznym  (IV), Onkologiczno-Hematologicznym  (V),
Diabetologicznym,  Endokrynologicznym (XI/1 i XI/2), Endokrynologicznym,
Reumatologicznym (XII/1 i XII/2), Chirurgicznym, Neurochirurgicznym (I/1) Szpital
nie zapewnit zadnych t6zek ani foteli4® dla opiekundéw pacjentow matoletnich.

49 Ani tez materacy i lezanek.



W oddziale Onkologiczno—Hematologicznym (lll) zapewniono wytacznie materace
(12 sztuk), a w oddziale Nefrologicznym, Kardiologicznym (VI), wytgcznie jedng
lezanke. Naruszato to przepis ustepu 8 czesci V zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala. Zgodnie jego trescig,
w pokojach dzieci lub w odrebnym pomieszczeniu zapewnia si¢ dodatkowe tozka
lub fotele wypoczynkowe, wraz z poSciela, umozliwiajgce nocleg dla rodzicow
lub opiekundw dziecka.

Dyrektor wyjasnit m.in., ze brak wymaganych miejsc do wypoczynku w ww.
oddziatach wynika z trudnych warunkéw lokalowych, skutkujacych brakiem fizyczne;
mozliwosci wstawienia t6zek lub foteli. Oddzialy te nie posiadajg dodatkowych
pomieszczen, ktore mozna by przeznaczy¢ tylko dla rodzicow pacjentow lub
ich opiekunéw.

(akta kontroli str. 14-21, 40-140, 209-211)

NIK dostrzega, ze we wszystkich ww. oddziatach przy kazdym tbzku pacjenta
umieszczono krzesto, a opiekunowie pacjentow ww. dwdch oddziatow:
Onkologiczno—Hematologicznych (Il i V) mieli mozliwo$¢ skorzystania z optaconych
przez podmiot zewnetrzny miejsc w hostelu znajdujgcym sie na terenie Szpitala,
jednak kwestie te nie mieszczq sie w zakresie pojeciowym ww. regulacji
(,dodatkowe t6zka lub fotele”).

4. Czes¢ oddziatow pediatrycznych Szpitala od 1 lipca 2019 r., co najmniej do dnia
zakonczenia czynnoéci kontrolnych NIK; tj. do 30 stycznia 2020 r. nie spetniata
wymagan w zakresie liczby zatrudnionych pielegniarek.

4.1. Od 1 lipca 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. w trzech oddziatach: Nefrologicznym,
Kardiologicznym  (VI), Gastroenterologicznym (XIll) i Pneumologicznym,
Alergologicznym, Immunologii  Klinicznej (XIV) nie zapewniono liczby
pielegniarek, w wymiarze co najmniej 0,6 etatu na tdzko pediatryczne.

Poziom zatrudnienia w ww. oddziatach wynosit:

- oddziat VI: 0,54 (lipiec, sierpien), 0,49 (wrzesien), 0,52 (pazdziernik, listopad,
grudzien),

- oddziat Xlll: 0,4 (lipiec, sierpien, pazdziernik, listopad, grudzien),
0,42 (wrzesien),

- oddziat XIV: 0,56 (lipiec), 0,55 (sierpien), 0,49 (wrzesien, pazdziernik, listopad,
grudzien).

Bylo to niezgodne z § 2 ust1 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych, w my$l ktérego
$wiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen w trybie hospitalizacii lub hospitalizacji
planowej w przypadku leczenia dzieci sgq obowigzani w okresie od dnia
1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r. zapewnic, aby réwnowaznik etatu
na 1 16zko nie byt nizszy niz 0,6 w odniesieniu do m.in. ww. oddziatow.

42. Od 1 stycznia 2020 r. do co najmniej 30 stycznia 2020 r. w tacznie
13 oddziatach pediatrycznych nie zapewniono liczby pielegniarek, w wymiarze
co najmniej 0,9 albo 0,8 etatu na tdzko pediatryczne.

Poziom ich zatrudnienia w trzech oddziatach wynosit: Chirurgiczny, Urologiczny
(1) - 0,48; Chirurgiczny, Neurochirurgiczny (I/1) - 0,55; Otolaryngologiczny (X) —
0,6.

Bylo to niezgodne z treScigq zatacznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych (pt. Warunki szczegdtowe realizacji $wiadczen
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gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, Lp. 5 Chirurgia dziecieca,
29. Neurochirurgia dla dzieci i 34. Otorynolaryngologia dla dzieci, Pielegniarki),
gdzie rownowaznik ten okreslono na 0,9.

Poziom zatrudnienia pielegniarek w 10 oddziatach wynosit: Nefrologiczny,
Kardiologiczny (V1) — 0,52 etatu; Onkologiczno-Hematologiczny (lll) - 0,76 etatu;
Nefrologiczny, Kardiologiczny (IV) - 0,74 etatu; Pneumologiczny, Alergologiczny,
Immunologii Klinicznej (VII) — 0,72 etatu; Choréb Zakaznych i Neurologii, (VIII) -
0,73 etatu; Neurologiczny (VIII/I1) - 0,35 etatu; Diabetologiczny,
Endokrynologiczny, (XI) — 0,78 etatu; Endokrynologiczny, Reumatologiczny (XII)
- 0,6 etatu; Gastroenterologiczny, Choréb Metabolicznych (XIIl) — 0,35 etatu;
Pneumologiczny, Alergologiczny, Immunologii Klinicznej (XIV) - 0,46 etatu.

Byto to niezgodne z trescig zatacznika nr 3 do ww. rozporzadzenia (pt. Warunki
szczegotowe realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, Lp. 1. Alergologia dla dzieci, 15. Choroby zakazne dla dzieci,
17. Diabetologia dla dzieci, 18. Endokrynologia dla dzieci, 19. Gastroenterologia
dla dzieci, 22. Immunologia kliniczna dla dzieci, 24 Kardiologia dla dzieci,
25. Nefrologia dla dzieci, 30. Neurologia dla dzieci, 32. Onkologia i hematologia
dziecieca, 36 Pediatria, 41. Reumatologia dla dzieci, Pielegniarki),
gdzie rownowaznik ten okreslono na 0,8.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital nie mogt zatrudni¢ odpowiedniej liczby pielegniarek z
powodu braku personelu na rynku pracy. Ponadto zaznaczyt, ze w 2019 r. o braku
mozliwosci spetnienia wymogdw dotyczacych norm zatrudnienia pielegniarek
informowat Ministra Zdrowia, Wojewode Wielkopolskiego oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia, gdyz nie uwzgledniono w tych wymogach m.in. niedoboréw kadrowych
pielegniarek oraz zrodet finansowania podwyzszonych norm.

Wedtug przeprowadzonych w Szpitalu obliczen, w celu spetnienia wymogow
przewidzianych w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych, Szpital
powinien od 1 stycznia 2020 r. zatrudni¢ 73 pielegniarki albo zmniejszy¢ liczbe t6zek
pediatrycznych o 86. Dyrektor wskazat, ze liczba hospitalizowanych pacjentéw co do
zasady nieprzekraczajgca dziennie 260 o0s6b hipotetycznie pozwalataby na
ograniczenie liczby t6zek, ktorych w czesci pediatrycznej Szpitala jest 347.
Dodat tez, ze jego zdaniem normy zatrudnienia pielegniarek powinny by¢ obliczane
z uwzglednieniem Sredniej wartosci obtozenia t6zek na danym oddziale w roku
poprzedzajgcym - a nie literalnego przypisywania liczby pielegniarek do ilosci mebli
bedacych na wyposazeniu kazdego oddziatu. Wedtug Dyrektora, gdyby to podejscie
stosowano w Polsce — tak jak w wigkszo$ci krajow europejskich — to Szpital
spetniatby wszystkie normy w tym zakresie. Zwrdcit on tez uwage, ze planowane
przez NFZ na kwiecien 2020 r. jednorazowe witgczenie wyodrebnionych dotychczas
Srodkow finansowych przeznaczonych na ptace dla pielegniarek w warto$¢
tzw. ryczattu zdecydowanie pogorszy sytuacie, gdyz nie zapewni zrodta
finansowania dodatkowo zatrudnianych pielegniarek. Wprowadzenie norm, przy
braku mozliwosci pozyskania pielegniarek z rynku pracy, w ocenie Dyrektora,
wptynie na pogorszenie sie sytuacji epidemiologicznej pacjentéw oraz ograniczenie
liczby wysokospecjalistycznych pacjentéw planowych, dla ktorych szpital jest
jedynym miejscem prawidtowej hospitalizacji w Wielkopolsce.

(akta kontroli str. 178-185, 206-208, 223-225, 247-252, 259-260, 264-268)

NIK dostrzega obiektywny charakter trudnosci z zapewnieniem aktualnie
wymaganych réwnowaznikdw zatrudnienia pielegniarek, ktdre to trudno$ci zwigzane
sq m.in. z sytuacjg na rynku pracy, w tym relatywnie niskg oceng finansowej
atrakcyjnosci tej profesji, zwtaszcza wérdd osob dopiero planujacych swa przysztos¢
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zawodowg. Z formalnoprawnego puntu  widzenia, przewidziane ww.
rozporzadzeniami wymogi nie zostaly jednak we wcze$niej wymienionych
oddziatach Szpitala spetnione, co determinowato sformutowanie niniejszej
nieprawidtowosci.

IV.Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o kontynuowanie
dotychczasowych dziatar w celu mozliwie niezwtocznego:

Whioski 1) dostosowania pomieszczen Szpitala do wymogow rozporzadzenia
w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala, w tym, w zakresie
zapewnienia odpowiednich warunkdéw pobytu opiekunom pacjentéw
matoletnich,

2) osiggniecia wymaganego poziomu zatrudnienia pielegniarek.
Uwagi NIK nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgioszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastizeze  prawo  zgloszenia na piémie  umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego

zmienionego zgodnie z tredcig uchwaty w sprawie zastrzezen.

- Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
poinformowania \ terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
NIK o sposobie o . . . . o

wykorzystania wnloskgw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia

uwag tych dziafan.

i wykonania

whioskow W przypadku zgtoszenia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin

przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Poznan, 20 lutego 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Daniel Braciszewski z up. Tomasz Nowiriski
inspektor k.p. p.o. Wicedyrektor
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