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I. Dane identyfikacyjne
Zespot Opieki Zdrowotnej w Klodzku!

Jadwiga Radziejewska, Dyrektor od dnia 27 listopada 2009 r. i nadal

1. Zapewnienie warunkéw pobytu opiekunom dzieci w Szpitalu jako wypelnienie

praw  pacjentow niesamodzielnych do  zapewnienia dodatkowej  opieki
pielegnacyjnej.
2. Zapewnienie  warunkow pobytu  opiekunom  dorostych pacjentow

niesamodzielnych jako wypelnienie praw tych pacjentbw do zapewnienia
dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

Lata 2019-2020 (do dnia 24 stycznia), z wykorzystaniem dowodéw i danych?
dotyczacych okresu wczesniejszego.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Zdzistaw Blauciak, gtowny specalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/212/2019 z dnia 5 grudnia 2019 .

(akta kontroli str. 1-4)

! dalej: ,Z0Z" Iub ,Zespof”.
2 Gromadzonych w celach poréwnawczych.
*Dz.U.z2019r, poz. 489 ze zm. dalej: ,ustawa o NIK",



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna kontrolowanej dziatalnosci

Zespot Opieki Zdrowotnej w Klodzku zapewnit mozliwo$é catodobowego pobytu
opiekunow pacjentow na Oddziale Pediatrycznym. Przygotowano im odpowiednig
llos¢ dodatkowych tozek oraz dostep do pomieszczen higieniczno-sanitarnych,
W tym natryskow®. Stworzono tez warunki dziennego pobytu opiekundw
| odwiedzajacych na badanym Oddziale dla dorostych . w Zakladzie
Opiekuniczo-Leczniczym w Nowej Rudziet. Tym samym umozliwiono realizacje praw
pacjenta, o ktorych mowa w art. 33 i 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’, do dodatkowej opieki pielegnacyjnej i kontaktu
osobistego z innymi osobami. Wyniki badania kwestionariuszowego NIK, brak
Zlozonych skarg oraz pozytywne wyniki badania w 2019 r. satysfakcji pacjentow
wskazujg, ze opiekunowie nie musieli wyreczaé w obowigzkach personelu
medycznego lub interweniowac w sprawie wykonywania czynnosci pielegnacyjnych.
Od dnia 3 lipca 2019 r. Zespét nie obcigzat kosztami pobytu osob sprawujacych
calodobowg dodatkowa opieke pielegnacyjng nad pacjentami ponizej 18 roku zycia
oraz z orzeczeniem o znacznym stopniu niepefnosprawnosci.

Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczyly w szczegolnosci:

- zamieszczania na opasce identyfikacyjnej pacjenta danych, ktore umozliwialy jego
identyfikacje przez osoby nieuprawnione, co bylo niezgodne z art. 36 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczeje,

- nieustalenia wysokosci optaty, o ktérej mowa w art. 35 ust, 2 ustawy o prawach
pacjenta — rekompensujacej koszty ponoszone przez Zespot Opieki Zdrowotnej
w Kiodzku w przypadkach realizacji prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej,

- niedopetnienia obowigzku, wynikajacego z art. 107 ust. 1 ustawy o dziafalnosci
leczniczej, zgloszenia aktualnej liczby 16zek pacjentéw w Zakiadzie Opiekunczo-
Leczniczym w Nowej Rudzie do prowadzonego przez Wojewode Dolnoslaskiego,
Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,

- braku aktualizacji Regulaminu dla oséb odwiedzajacych chorych w szpitalu
0 zapisy wynikajace z art. 35 ustawy o prawach pacjenta.

Ponadto w wyniku kontroli stwierdzano przypadki wystepowania odstepstw od
warunkow okreslonych w rozporzadzeniu z dnia 26 marca 2019 r. W sprawie
szczegofowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzagdzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza.

“ Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene 0golng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

¥ Co bylo wymagane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegblowych
wymagar, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziafalnosc leczniczg
(Dz. U. z 2018 r, poz. 595), zat. nr 1, cz. V ust. 8 i 10, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wymagani dia
pomieszczen i urzadzer szpitala”.

6 Dalej: ,ZOL" lub ,Zaktad".

"Dz. U.22019r, poz. 1127 ze zm. - dalej: ,ustawa o prawach pacjenta’.

8Dz. U.z 2018 ., poz. 2190, ze zm. - dalej: ,ustawa o dziatalnosci lecznicze]",



OBszArR

Opis stanu
faktycznego

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

Zgodnie ze Statutem Z0Z w Klodzku0, w skiad Zespolu wchodzity m.in.
nastepujace przedsiebiorstwa: [1] Szpitale Klodzkie'!, w tym Szpital w Klodzku!2 | [2]
Zakfad Opieki Diugoterminowej, w tym Zaktad Opiekunczo — Leczniczy w Nowej
Rudzie.

(akta kontroli str. 10)

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

11. W regulacjach wewnetrznych ZOZ w Klodzku okredlono warunki pobytu
opiekundw pacjentow'3, w tym sprawujgcych dodatkowa opieke pielegnacyjna,
Z uwzglednieniem  zapewnienia bezpieczeristwa i nienaruszania praw innych
hospitalizowanych osob. Przewidziane ograniczenia w korzystaniu z praw pacjenta
byly zgodne z art. 5 ustawy o prawach pacjenta. | tak:

W Regulaminie organizacyjnym ZOZ wskazano m.in., Ze;

- Prawa pacjenta’® okre$lone $q W ustawie o prawach pacjenta, a w trakcie przyjecia
do  leczenia Szpitalnego  pacjentowi  Iub jego  przedstawicielowi
ustawowemu/opiekunowi faktycznemu umozliwia sie zapoznanie z ww. aktem
prawnym, co poswiadczone jest podpisem w historii choroby (§ 13 ust. 1 ust. 2);

- ustawa o prawach pacjenta umieszczona jest na tablicach informacyjnych
W kazdym oddziale oraz udostepniana jest do wgladu w dyzurce pielegniarek (§ 8).

Regulamin organizacyjny ZOZ wraz zalgcznikami zostat opublikowany na stronie
Biuletynu Informagjj Publicznej Zespotu.

(akta kontroli str. 94-62)

W Regulaminie dla os¢b odwiedzajgcych chorych w szpitalu (dalej: ,Regulamin
odwiedzin”), stanowigcym zatgcznik nr 1 do Regulaminu organizacyjnego ZOZ,
okreslono m.in., ze: odwiedziny chorych odbywajg sie codziennie w godzinach
oznaczonych w  regulaminie wewnetrznym  kazdego oddziatu, przy czym
W pozostatych godzinach odwiedziny sg mozliwe za zgoda ordynatora oddziatu jub
lekarza dyzurnego (pkt 1): pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjne;
Sprawowanej przez osobe bliskg lub inng osobe wskazang przez siebie (pkt 2);

W uzasadnionych przypadkach ordynator moze nie wyrazi¢ zgody na sprawowanie

epidemiologicznych, lokalowych oraz ze wzgledu na potrzeby innych pacjentéw
(pkt 3); chorego mogq odwiedza¢ w tym samym czasie dwie osoby's (pkt 4 5); ze

% Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czgstkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

' Uchwata Nr VI1/78/2014 Rady Powiatu Kfodzkiego z dnia 29 pazdziernika 2014 r. w sprawie ogloszenia tekstu
jednolitego Statutu »Zespolu Opieki Zdrowotne” w Klodzku ze zm. (zmiany wprowadzono uchwatami Rady
Powiatu Ktodzkiego: NriV/36/2016 z dnia 25 maja 2016 r.; Nr V/29/2017 z dnia 26 kwietnia 2017 r.: nr
XI/78/2017 z dnia 29 listopada 2017 r.).

"' W sklad przedsigbiorstwa Szpitale w Klodzku wehodza: Szpital w Klodzku, Szpital w Nowej Rudzie, Szpital
Uzdrowiskowo - Rehabilitacyjny w Kudowie Zdroju.

12 Z oddziatami m.in.: choréb wewnetrznych, kardiologicznym, pediatrycznym, chirurgii ogoinej, polozniczo-
ginekologicznym, neonatologicznym, neurologicznym, urologicznym, medycyny paliatywnej, psychiatrycznym.
IW tym hospitalizowanych dzieci.

* W tym prawo pacjenta do dodatkowe; opieki pielegnacyjnej wraz z prawem do pobytu z nim przedstawiciela
ustawowego Iub opiekuna faktycznego.

'8 Tylko osoby petnoletnie | dzieci powyzej 7 roku zycia w towarzystwie osoby dorosfej.

3



wzgledow epidemiologicznych lub innych waznych przyczyn moze by¢ okresowo
wprowadzony zakaz odwiedzin (pkt 6); nie wolno odwiedza¢ chorych osobom
dotknigtym choroba lub bedacym pod wptywem alkoholu, narkotykow | innych
srodkow o podobnym dziataniu (pkt 7); osoby upowaznione przez pacjenta moga
zwrocic sig o informacje dotyczaca jego stanu zdrowia do ordynatora oddziatu lub
lekarza prowadzacego/dyzumego (pkt 12); podczas wizyt lekarskich, wykonywania
zabiegow czy konsultacji osoby odwiedzjace musza opuscié sale (pkt 15).

(akta kontroli str. 61)

W Karcie praw pacjenta, stanowigcej zatacznik nr 5 do Regulaminu organizacyjnego
Z0OZ, wskazano m.in. na jego prawo do: $wiadczen zdrowotnych; informacji o stanie
zdrowia; poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych; dostepu do dokumentacji medycznej; poszanowania Zycia
prywatnego, w tym do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z innymi osobami oraz do dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

(akta kontroli str. 64-66)

W dniu 8 sierpnia 2019 r. w ZOZ wprowadzono Zasady realizacji prawa pacjenta do

dodatkowej opieki pielegnacyjnej w trakcie hospitalizacji’e (dalej: ,Zasady realizacii

dodatkowej opieki pielegnacyjnej’). W dokumencie tym wskazano w szczegolnosci,

ze:

- przedmiotowa procedura dotyczy realizacji praw pacjenta okreslonych w art. 33
i art. 34 ustawy o prawach pacjenta i ma zastosowanie we wszystkich oddziatach
szpitalnych oraz w Zakiadzie Opiekuriczo-Leczniczym;

- pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
Z innymi osobami;

- pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, co oznacza, ze placéwka
gwarantuje - w przypadku ustnego wyrazenia takiej woli - prawo pobytu
cafodniowego i cafodobowego wraz z chorym wymagajacym hospitalizacji
szpitalnej i w ZOL-u przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego;

- na kazdym z oddziatéw szpitalnych i w ZOL lekarz kierujacy oddziatem/lekarz
prowadzacy badz inny upowazniony pracownik moze okreslic (w sposob ustny)
indywidualny zakres opieki jakg bez szkody dla pacjenta $wiadczy¢ moze rodzina
lub bliscy pacjenta biorac pod uwage jego stan Kliniczny i etap rekonwalescencii:

- w przypadku pacjenta maloletniego i 0sb posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci opiekun wypetnia o$wiadczenie!? okreslajace dane
osobowe pacjenta i opiekuna oraz termin i liczbe dni pobytu opiekuna w szpitalu
(ww. o$wiadczenie nalezy zataczy¢ do historii choroby pacjenta);

- udziat rodziny/osoby bliskiej w sprawowaniu pielegnacji nad pacjentem, nie moze
utrudnia¢ czynno$ci diagnostyczno-leczniczych, jak rowniez zaktocaé rytmu pracy
personelu medycznego;

- Sprawowanie opieki pielegnacyjnej moze byé ograniczone ze wzgledow
epidemiologicznych;

- przez dodatkowg opieke pielegnacyjng sprawowang w oddziatach szpitalnych
i ZOL rozumie¢ nalezy m.in.: zaspokajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych
pacjenta; dotrzymywanie towarzystwa, rozmowe; Zapewnienie troski i poczucia

18 ,Zasady realizacji prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej w trakcie hospitalizacji” wdrozono
w ramach Procedury Systemu Zarzadzania Jakoscig ZOZ w Kiodzku.,

7 Wzér oéwiadczenia stanowi zatacznik do procedury. Opracowano zgodnie z zalacznikiem nr 10 do
zarzadzania Nr 77/2019/DSOZ NFZ z dnia 27 czerwca 2019 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w leczeniu szpitalnym.



bezpieczenstwa oraz pomoc w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych; pomoc
W utrzymywaniu higieny osobistej's; zmiang  bielizny osobistej; pomoc
W przyjmowaniu positkow i napojow: pomoc w chodzeniu, wstawaniu z tozka,
siadaniu, zmianie pozycji; odwracanie na boki oklepywanie, wozenie na wozku
inwalidzkim.
Pracownicy  Oddziatu Pediatrycznego  zlozyli  pisemne  o$wiadczenie
0 Zapoznaniu sie z trescig tych zasad oraz o zobowigzaniu do ich stosowania na
stanowisku pracy.

Dyrektor ZOZ wskazata, ze Zasady realizacji dodatkowej opieki pielegnacyjnej
Opracowano i wdrozono w celu usprawnienia i ujednolicenia pracy jednostek
szpitalnych i ZOL w tym zakresie. W okresie wczesniejszym zasady sprawowania tej
formy opieki nie byly sformalizowane. Zagadnienia dotyczace praw pacjenta do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej (umozliwienie opiekunom pacjentow noclegu,
sporzadzenia positku, korzystania z pomieszczen sanitarnych) byly omawiane na
odprawach z ordynatorami i pielegniarkami oddziatowymi.

(akta kontroli str. 5-9, 102, 262, 265-266)

Wypetniajac dyspozycje art. 11 ust. 1 i 3 ustawy o prawach pacjenta na tablicy
informacyjnej zlokalizowanej w holu przy wejsciu glownym budynku ,A” Szpitala w
Ktodzku (hol ten stanowi m.in. poczekalnig dla pacjentow Glownej Izby Przyje¢
Szpitala), zamieszczono tresé ustawy o prawach pacjenta, Regulamin odwiedzin,
Zasady realizacji dodatkowej opieki pielegnacyjnej oraz odrebne informacje:

- 0 przystugujacym pacjentom oddziatow szpitalnych i ZOL prawie do dodatkowej
opieki pielegnacyjne;j, okreSlonym w art, 33 i 34 ustawy o prawach pacjenta
Z zaznaczeniem, ze wole sprawowania calodobowej dodatkowej opieki
pielegnacyjnej nalezy zgtosié lekarzowi lub pielegniarce dyzurnej;

- pn. ,Osobo Bliska Choremu!”, w ktérej m.in.: wskazano, ze udziat oséb bliskich
W opiece nad pacjentem zwigksza jego poczucie bezpieczenstwa, utatwia jego
adaptacje w $rodowisku szpitalnym, pozwala na lepsze zaspokojenie potrzeb
pacjenta i szybszy proces jego zdrowienia; zachecano rodzing/osoby bliskie do
udzialu w procesie opieki nad pacijentem w porozumieniu z personelem
medycznym oddziatu szpitalnego.

Wykazane informacje o prawach pacjenta - oraz dodatkowo Regulamin Oddziafu
Pediatrycznego - zamieszczono  réwniez na tablicy informacyjnej dla
rodzicow/opiekunow Zlokalizowanej na tym Oddziale.

(akta kontroli str. 11-14, 76-79)

1.2. Dla pacjentéw Oddziatu Pediatrycznego ustalono 18 fozek. W 2019 r. ich
srednie oblozenie ksztattowalo sig na poziomie 34,6%, przy czym najwyzsze byto
W maju i w listopadzie, . odpowiednio 44,1% i 44,3%, natomiast najnizsze
W styczniu (23,2%). Najwigksza liczba opiekunow przebywajacych na Oddziale
catodobowo wyniosta osiem w dniu 3 lipca 2019 r. oraz siedem w dniu 10 grudnia
2019 . Na Oddziale przebywato wowczas po 12 dzieci.

(akta kontroli str. 149, 257)

W badanym okresie, pacjentom w trakcie hospitalizacji w Oddziale zapewniono
mozliwos¢ kontaktu osobistego z innymi osobami, a takze - gdy zachodzita taka

18 Wymiana pieluch, pieluchomajtek, pomoc w utrzymywaniu higieny okolic intymnych, toaleta jamy ustnej,
nawilzanie i natiuszczanie skory.



potrzeba - calodobowa dodatkowa opieke pielegnacyjng sprawowang przez
rodzicow/opiekundw.

Odwiedziny chorych odbywaly sie codziennie w godzinach od 14:00 do 18:001
zgodnie z Regulaminem Oddziatu?®. Na sali chorych u kazdego pacjenta mogty
Jednorazowo przebywa¢ dwie osoby odwiedzjace.

Wedtug wyjasnien Ordynatora Oddziatu, dla dobra pacjentow, przy braku
zagrozenia epidemiologicznego i niskim oblozeniu fozek, czas przeznaczony na
odwiedziny chorych dzieci jest maksymalnie wydtuzany (poza oficjalnie
wyznaczony). W salach chorych moze przebywa¢ do dwéch oscb odwiedzjacych
U kazdego pacjenta z uwagi na ograniczong powierzchnie tych sal oraz ze
wzgledow epidemiologicznych. W przypadku wiekszej liczby odwiedzajgcych, jezeli
pozwala na to stan zdrowia chorego dziecka, istnieje mozliwo$¢ kontaktu osobistego
pacjenta z odwiedzajacymi w $wietlicy oddziatowej lub w $wietlicy izby przyje¢ do
Oddziatu. W 2019r. nie wystapity przypadki aby ze wzgledu na wystapienie
zagrozenia  epidemiologicznego, bezpieczenstwo  zdrowotne pacjentow lub
mozliwosci organizacyjne Oddziatu Pediatrycznego ograniczano prawa chorych
dzieci, w tym prawo do odwiedzin.

(akta kontroli str. 61, 67-68, 74-76, 239-240)
Przeprowadzone w dniu 13 grudnia 2019 r. ogledziny wykazaty m.in., ze:

- W Oddziale bylo 10 sal chorych z 18 t6zkami dla pacjentow?!, przy czym dla
opiekunéw zapewniono osiem petnowymiarowych tozek wraz zZ poscielg?? (po
jednym w oémiu salach chorych)2,

- W Oddziale wyodrebniono pododdziat dzieci miodszych (do 3lat) z 4 salami
Z ktorych jedng sale przeznaczono na izolatke. Dwie z tych sal? posiadaty
przeszklone $ciany oddzielajace je od punktu pielegniarskiego — w przypadku
dwoch pozostatych® - statg obserwacje dzieci zapewniono poprzez monitoring
wizyjny (obraz z monitoringu nie byt dostepny dla osoéb nieuprawnionych).
W salach objetych monitoringiem wizyjnym nie wykonano przeszklenia w ich
scianach. Dyrektor wyjasnita, ze warunki techniczne budynku Oddziatu nie
pozwalajg na wykonanie ww. przeszkler. 7 uwagi na oddalenie tych sal od dyzurki
pielegniarskiej - nawet w przypadku wykonania przeszklen w $cianach
- prowadzenie z dyzurki cigglej obserwacji pacjentow bytoby niemozliwe bez
zastosowania kamer. Dyrektor wskazata, ze stuzby Dolnoslgskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu (dalej: DPWIS), sprawujace
nadzér nad funkcjonowaniem podmiotu leczniczego nie kwestionujg wykazanych
rozwigzan,

- wejscie do kazdej sali dla pacjentow na pododdziale dzieci mtodszych nastepowato
poprzez $luze umywalkowo — fartuchowa, wyposazong w umywalke z cieptg
| Zimng woda, dozowniki z mydiem w ptynie i ze Srodkiem dezynfekcyjnym do rak
oraz pojemniki z recznikami jednorazowymi i na reczniki Zuzyte,

' Przy wejsciu do Oddziatu Pediatrycznego zamieszczono informacije o godzinach odwiedzin chorych.

2 Zalacznik Nr 6 do Regulaminu organizacyjnego ZOZ.

7' W tym: 12 fozek dzieciecych oraz 6 ozek petnowymiarowych - liczba tozek dla pacientow zgodna z Ksiegg
Rejestrowg prowadzong przez Wojewode Dolnoslaskiego.

2 tacznie 8 fozek dla rodzicow/opiekunéw w salach 1 i 2 - tozkowych, w tym 4 t6zka dla opiekunow
w pododdziale dzieci modszych (po jednym tozku dia opiekundw w kazdej sali chorych tego pododdziatu).

8 Z0Z w Kiodzku nie posiada hotelu dla opiekunow pacjentow niesamodzielnych.

% Dotyczy sal chorych przylegajgcych bezposrednio do punktu pielegniarskiego.

% Dotyczy dwoch skrajnych sal (pofozonych obok siebie) nieprzylegajacych do punktu pielegniarskiego



- we wszystkich salach dla dziegi chorych (miodszych i starszych) zamontowano
przeszklone drzwi, umozliwiajace dodatkowa obserwacje dzieci,

- fozka w salach chorych nie byly dostepne z trzech stron, w tym dwdch diuzszych,
Przy czym odstepy miedzy nimi umoZliwialy swobodny dostep do pacjentéw.
Ordynator Oddziatu wskazala, Ze wszystkie fozka $g mobilne (na kotkach) co
umozliwia ich przemieszczanie i tym samym utatwia dostep do pacjentéw.
Wystepujace ustawienie 62k pozwala na optymalne wykorzystanie powierzchni
sal. Stuzby DPWIS nie kwestionowaty Wwykazanego ustawienia tozek w Oddziale,

- dia pacjentéw zapewniono facznie trzy pomieszczenia higieniczno-sanitarne,
Pomieszczenia te byty wyposazone m.in. w dwa natryski, trzy miski ustepowe, trzy
umywalki, dozowniki z mydiem w plynie, pojemniki z recznikami jednorazowymi
i na reczniki zuzyte. Jedno z ww. pomieszczen z miskg ustepowa, umywalkg
i natryskiem jest przystosowane do potrzeb 0s6b niepe#nosprawnych,
W szczegoInosci poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich,

- W trakcie ogledzin na Oddziale przebywalo 10 dzieci2 | pigciu opiekunow - kazdy
Z dzieckiem w odrebnej sali - Sprawujacych catodobowo dodatkowg opieke
pielegnacyjna?’, przy Czym opiekunowie nie zajmowali 16zek przeznaczonych dla

pacjentow,

jednorazowymi i na reczniki zuzyte. Zapewniono mozliwo$¢ nieskrepowanego
korzystania z tych pomieszczen - byta mozliwosé zamkniecia drzwi od $rodka,
Pomieszczenia zostaty oznaczone informacjami o ich przeznaczeniu,

- Oddziat posiadaf izolatke, ktéra nie zawierata pomieszczenia higieniczno-
sanitamego dostepnego bezposrednio z sali pacjenta,

- opiekunom stworzono mozliwo$¢ korzystania ze Swietlicy Oddziatu w celu
spedzania czasu z dzieckiem (zabawy)2e,

- na Oddziale bylo czysto: meble, podiogi i potaczenia podtog ze $cianami wykonano
W sposéb umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje.

(akta kontroli str. 43-47, 74-76, 217, 240, 280)

—_—— e o

B W tym: 7 dzieci starszych (powyzej 3 lat) i 3 dzieci miodszych (do 3 lat).

W tym: 3 opiekunow dzieci mitodszych i 2 dzieci starszych (do 7 lat).

% Sal chorych nie Wyposazono w fotele wypoczynkowe dla opiekunow.

% Swietlica wyposazona m.in. w 3 duze i 2 male stoty, krzesta dla dorostych i dzieci, telewizor, ksigzki i zabawki
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wolnych tozek pacjentow??. W okresie tym nie odsytano matoletnich pacjentéw wraz
z rodzicami/opiekunami do innych szpitali z uwagi na brak 16zek dla opiekunow.

(akta kontroli str.74-76, 149, 217, 239-240, 255, 257-259)

Wediug stanowiska DPWIS3! wymogi okre$lone w czedci V Oddziat dzieciecy
zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen
szpitala sq spetnione, jezeli liczba tozek dla opiekundw jest rowna liczbie tozek
pacjentdw lub istnieja wolne f6zka przeznaczone dla pacjentow. Wymog ten
spetniony jest takze w przypadku zapewnienia opiekunom dziecka dodatkowych
tozek lub foteli wypoczynkowych wraz za posciela.

(akta kontroli str. 215-216)

1.3. Opiekunom zapewniono mozliwoS¢ przygotowania napoju (takze cieptego),
podgrzania positku, dostep do lodéwki’2 oraz bezptatne parkowanie samochodu.
Na Oddziale nie bylo bezprzewodowego internetu dostepnego dla opiekundw
i pacjentow.

Ordynator Oddziatu wyjasniata, ze pacjenci i ich opiekunowie korzystali z wiasnych
telefondéw komodrkowych, ktore zazwyczaj posiadaty dostep do internetu. Ponadto
byta mozliwo$¢ nieodptatnego korzystania ze stacjonarnego telefonu ze stuchawkg
bezprzewodowg pozostajacego na wyposazeniu pokoju pielegniarskiego.

W ocenie Ordynator Oddziatu — uwzgledniajac uwarunkowania konstrukcyjne
budynku, w ktorym zlokalizowany jest Oddziat - potrzeby rodzicow/opiekunow
pacjentow sg aktualnie zaspokojone w optymalnym zakresie.

(akta kontroli str. 74-76, 239-240)

1.4. Decyzjg Nr 882/12 z dnia 15 czerwca 2012 r. DPWIS zatwierdzit ,Program
dostosowania podmiotéw leczniczych ZOZ w Klodzku do warunkéw okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen zoz™?
(dalej: Program dostosowania z 2012 r.), o ktérym mowa w art. 207 ust. 2 ustawy
0 dziafalnosci leczniczej. Program nie okreslat terminéw realizacji dziatan
dostosowawczych. Zgodnie z art. 207 ust 1. ww. ustawy, podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg byt zobligowany do dostosowania pomieszczer i urzadzan, do
wymagan o ktérych mowa w art. 22 tej ustawy, do dnia 31 grudnia 2017 r.

W odniesieniu do Oddziatu Pediatrycznego program ten zaktadat realizacje {acznie
siedmiu zadan, z ktorych do korica 2017 r. wykonano pig¢.

W postanowieniu Nr 52/18 z dniu 26 marca 2018 r. DPWIS stwierdzit, ze ZOZ nie
spetnia wymagan, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej
w zakresie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegbfowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
I urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg’. Wskazano, ze brak
spefnienia wymagan ma znaczny wplyw na bezpieczenstwo pacjentow. We
wniosku3> Dyrektora ZOZ z dnia 29 listopada 2017 r., w wyniku ktorego zostato

% W regulacjach wewnetrznych ZOZ w Klodzku nie przewidziano mozliwosci (jak i zakazu) udostepnienia
opiekunom wolnych téZek pacjentow.

31 Pismo znak EP.9020.62.2019.WP Dolnoslgskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspekiora Sanitarego we
Wroclawiu z dnia 31 grudnia 2019 r. skierowane do Delegatury NIK we Wroclawiu.

32 Na korytarzach Oddzialu znajdowaly sig 2 lodowki, 2 kuchenki mikrofalowe oraz czajniki elekiryczne.

% Dotyczy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 31, poz. 158).

3Dz U.z2012r. poz. 739 - obowigzywalo do 31 marca 2019 r.

% Zgodnie z art. 207 ust. 3 ustawy o dziafalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza, ktory co
najmniej czesciowo nie zrealizuje programu dostosowania, moze wystapic do wiasciwego organu Panstwowej



wydane ww. postanowienie, Dyrektor tumaczyla brak peinej realizacji dziatan
dostosowawczych trudng sytuacja finansowa ZOZ.

Niezrealizowane do konca 2017 r. dwa zadania obejmujgce wykonanie: [1] $luz
fartuchowo-umywalkowych przy wejéciach do sal w pododdziale dzieci mtodszych3®
oraz [2] pomieszczenia higieniczno-sanitarnego z natryskiem przystosowanego dla
0sob niepeinosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich3?
zostaty wykonane odpowiednio do dnia 23 maja 2019 r. i 23 pazdziernika 2019 r.
Wykonanie tych zadan nastapito z zachowaniem terminéw okreslonych w decyzji
Nr 322/19 DPWIS z dnia 28 marca 2019 r.38

(akta kontroli str. 15, 21-23, 43-53, 218, 222-224)

Przyczyng opb6znienia realizacji zadan dostosowawczych pomieszczen Oddziatu
Pediatrycznego, jak wskazata Dyrektor, byt wysoki koszt ich wykonania w zwigzku
Z koniecznoscig znacznej ingerencji w infrastrukture techniczng i konstrukcje
budynku. Prowadzenie prac bylo réwniez utrudnione ze wzgledu na biezace
funkcjonowania tego Oddziatu (brak mozliwosci jego czasowego zamknigcia).

(akta kontroli str. 263-264, 267)

1.5. W Oddziale Pediatrycznym zapewniono 14 etatow pielegniarek3® w okresie
styczen-maj 2019 r. oraz 15 etatdow w okresie czerwiec-grudzien 2019 r. Dwie
pielegniarki - posiadaty ukoriczong specjalizacie w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego. Na jedno fozko (facznie byto 18 tozek) przypadato odpowiednio 0,77
i 0,83 etatu pielegniarki, co spefniato w 2019 r. 40 i od stycznia 2020 r.4! wymog
w zakresie liczby i kwalifikacji pielegniarek dla pediatrii okreslone rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w Sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego®2. W Oddziale nie zmniejszano liczby fozek zwigzku
Z realizacjg wymogow ww. rozporzadzenia“3.

Na przykladzie miesiaca maja i listopada 2019 r.# ustalono, Ze $rednia liczba
pielegniarek w Oddziale na zmianie dziennej wynosita trzy pielegniarki, natomiast na
zmianie nocnej odpowiednio dwie i trzy.

Inspekcji Sanitarnej z wnioskiem o wydanie opinii o wplywie niespeiniania wymagan, o ktorych mowa w art, 22
ustawy o dzigtainoéci leczniczej, na bezpieczefstwo pacientow. Opinia ta jest wydawana w formie
postanowienia.

% Zatgcznik nr 1 tytut V ust, 3 rozporzadzenia ws. wymagan dla pomieszczen | urzadzen szpitala.

57 Zatacznik nr 1 tytut Il pkt 4 rozporzadzenia ws. wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala.

% Decyzja wydana po rozpatrzeniu protokotu Nr 4/EP/19 z kontroli ZOZ w Klodzku przeprowadzonej przez
WSSE we Wroclawiu w dniu 13 marca 2019 r.

% Od stycznia do maja 2019 r. - 14 etatow pielegniarek (14 pielegniarek na petnych etatach), od czerwca do
grudnia 2019 1. - 15 etatow pielegniarek (15 pielegniarek na petnych etatach); $rednio w 2019 1. - 14,6 etatu.

“0 Dotyczy wymogow zawartych w zmianie ww. rozporzadzenia opublikowanej w dniu 19 pazdziernika 2018 r.
(Dz. U. z 2018 r,, poz. 2012). Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko /0,6 etatu x 18 lozek = 10,8 etatu/,
w tym co najmniej réwnowaznik 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

* Co najmniej 0,8 etatu na jedno tozko.

“Dz.U.z2017 1., poz. 2295, ze zm. , dalej: ,rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych w leczeniu
szpitalnym”.

# W zwiazku z wdrozeniem Wymogow rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w leczeniu
Szpitainym (dotyczy zamiany opublikowanej w dniu 19 pazdziernika 2018 r.) w oddzialach szpitalnych Z0OZ
Zlikwidowano ogotem 122 tozka, w tym: w grudniu 2018 r. - facznie 116 tozek (w tym: Szpital w Klodzku: Oddziat
Choréb Wewnetrznych — 10 t6zek, Oddziat Kardiologiczny — 22, Oddziat Neurologiczny — 14, Oddziat Chirurgii
QOgoinej - 15, Oddziat Urolagiczny — 11, Oddzial Potozniczo-Ginekologiczny — 9; Szpital w Nowej Rudzie: Oddziat
Chorob Wewnetrznych — 35); w maju 2019 r. - 6 fozek w Oddziale Pofozniczo-Ginekologicznym Szpitala
w Kiodzku. Likwidacja tézek skutkowata zwigkszeniem wskaznika oblozenia tozek szpitainych ZOZ z 71,7%
w 2018 r. do 77,7% w 2019 r. i nie powodowata zmniejszenia liczby realizowanych éwiadczen medycznych
objetych podstawowa umowa zawartq z NFZ w rodzaju leczenie szpitaine w ramach ryczaftu szpitalnego.

* Miesigce o najwyzszym oblozeniu na Oddziale Pediatrycznym.



W ocenie Dyrektor ZOZ, sztywne przeliczanie minimalnej normy zatrudnienia do
ilosci tozek moze nie zapewnic prawidtowej opieki. W zakresie wptywu nowych norm
zatrudnienia pielegniarek (uzaleznienie od ilosci t6zek), obok obowiazujacych
wskaznikow w tym zakresie powinno sie uwzglednia¢ rowniez takie elementy jak
dostosowanie tych norm do sredniego obtozenia fozek, liczby pacjentow
W poszczegdlnych kategoriach opieki oraz zwigkszenie finansowania $wiadczen.

(akta kontroli str. 250, 256, 257-259 275, 260-261)

Pielegniarka Przetozona Z0Zz45 i Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Pediatrycznego
wyjasnity, Zze nie wystepowaly przypadki angazowania pielegniarek do zadar
niepielegnacyjnych, ktdre mogt wykonaé personel o nizszych kwalifikacjach?s. Nie
stwierdzono takze przypadkow niewtasciwego postepowania personelu wobec
opiekundw lub ich pacjentow, w tym nieodpowiedniego zwracania sie do nich, braku
empatii, obcigzania opiekunow czynno$ciami pielegnacyjnymi, ktore powinny byc
wykonane przez personel Szpitala itp.

(akta kontroli str. 74-76, 238, 246-247)

W Oddziale nie zatrudniano opiekunéw medycznych. W ocenie Ordynatora Oddziatu
nie zachodzita taka potrzeba.

(akta kontroli str. 74-76, 256, 257-259)

Dyrektor wskazata, ze opiekunowie medyczni sg zatrudnieni w ZOL w Nowej Rudzie
($rednio 6,3 etatu w 2019 r.) oraz sporadycznie w Oddziale Wewnetrznym Szpitala
(Srednio 1 etat w 2019 r.). W pozostatych oddziatach szpitalnych nie zatrudniano
tych opiekunéw, poniewaz: [1] zgodnie z obowigzujgcym  stanem prawnym
opiekunéw medycznych nie wlicza sie do normy zatrudnienia pielegniarek
W wigkszosci oddziatow, [2] opiekunowie medyczni przejmujg tylko czesd
komplementacji pielegniarek; [3] brak chetnych do podjecia pracy w charakterze
opiekuna medycznego; [4] preferowane jest zatrudnianie pielegniarek.

(akta kontroli str. 257-259, 260-261)

1.6. Pacjenci Oddziatu Pediatrycznego przebywali w salach jednoldzkowych (trzy
sale), dwutozkowych (szeéé sal) lub trzytozkowej. Zgodnie z dokumentem ,Zasady
pobytu  opiekuna/rodzica z dzieckiem hospitalizowanym” podpisywanym
kazdorazowo przez opiekuna®’, przy chorym mogla przebywaé calodobowo tylko
jedna osoba, a w godzinach od 22:00 do 6:00 obowigzywata cisza nocna. Kontrola
nie wykazata przypadkéw naruszania praw innych pacjentow w wyniku pobytu
opiekunéw. Nie stwierdzono przypadkow braku zagwarantowania pacjentom prawa
do poszanowania intymnosci | godnosci jak tez zamieszczania przy chorych
informacii o stanie ich zdrowia. Kazdy z pacjentow miaf (na nadgarstkut) opaske
identyfikacyjna, zawierajaca; nr ksiegi gtéwnej, nr MIP% oraz imie i nazwisko
pacjenta. Dane te umozliwialy identyfikacje pacjenta, w tym réwniez przez osoby
nieuprawnione, a ich zakres byt zgodny Z obowigzujacg od dnia 22 pazdziernika
2013 r. instrukcjg Systemu Zarzadzania Jako$cig ZOZ w Klodzku pn. ,Identyfikacja

% Czlonek Rady Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Watbrzychu.

“ Np. do pracy w charakterze rejestratorek, sekretarek, salowych i innych zadan,

47 Dotyczy dokumentu wewngtrznego Zintegrowanego Systemu Jakosci ZOZ w Klodzku. Opiekun podpisujac
ww. dokument o$wiadczal, ze zapoznat sig Z jego tresciq i zobowiazywata sig do przestrzegania okreslonych
W nim zasad. Dokument ten byt przechowywany w dokumentagji medyczne] pacjenta.

8 W tym 5 dzieci do 7 lat na obu nadgarstkach.

2 Unikalny kod nadawany pacjentowi w chwili przyjecia do Szpitala.
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pacjenta™. Jak ustalono, personel Oddziatu nie zostat wyposazony w czytniki, co
uniemozliwiato kodowanie danych osobowych pacjenta na tych opaskach.

Przeprowadzone w dniu 13 grudnia 2019 r. ogledziny wykazaly, ze w zadnej z sal
nie bylo parawanow oddzielajacych pacjentow. Wedtug wyjasnien Ordynator
Oddziatu, stosowana jest zasada aby chorego pacjenta wraz z opiekunem
sprawujacym calodobowg dodatkowq opieke pielegnacyjng umieszczaé w odrebnej
sali. W przypadku gdy nad pacjentem nie jest sprawowana taka forma opieki
pielegnacyjnej (dotyczy dzieci starszych) w salach dwu- i trzytdZkowych>" nie stosuje
sig parawanéw oddzielajacych odwiedzjacych od innych pacientow w szczegdlnosci
ze wzgledu na stosunkowo malg ich powierzchnie oraz che¢ dzieci do kontaktow
| wspdlnej zabawy (dzieci i ich rodzice nie chcy aby je izolowac). Na czas wizyt
lekarskich czy wykonywania zabiegow osoby odwiedzajace wypraszane sq z sal.
W przypadku zabiegow wymagajacych zachowania intymnogci pacjenta (np.
cewnikowanie, badanie usg, pobieranie krwi) wykonywane one sg w gabinecie
zabiegowym. Oddziaf posiada na Wyposazeniu parawany i w razie potrzeby (np.
w przypadku dzieci niepefnosprawnych, ktore majg problem z przemieszczaniem
si¢) mozna je umiescié w salach.

(akta kontroli str. 74-76, 112-141, 236, 239-240)

W trakcie ogledzin Oddziatu ustalono, ze wyposazenie przyniesione przez
opiekundéw spoza Szpitala (byly to rzeczy osobiste) nie stwarzato zagrozenia dla
innych pacjentow (np. nie fadowano telefonéw  komorkowych w miejscach
dostepnych dla dzieci) ani nie przeszkadzato im w normalnym funkcjonowaniu.

(akta kontroli str. 74-76)

1.7. W 2019 . do Dyrektora oraz do Petnomocnika ds. Ochrony Praw Pacjenta 207
nie wplynely skargi opiekunéw pacjentow (lub pacjentow niesamodzielnych, ktérymi
zajmowali sig opiekunowie), dotyczace przestrzegania praw pacjenta do kontaktu
Z opiekunem, sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej i pobytu opiekuna przy
udzielaniu $wiadczer oraz innych spraw dotyczacych pobytu opiekuna w Szpitalu.
W badanym okresie w ZOZ nie przeprowadzano kontroli wewnetrznych oraz
zewnetrznych®2 w wykazanym zakresie.

(akta kontroli str. 217, 225-226)

Funkcjonowanie Oddziaty Pediatrycznego zostato pozytywnie ocenione w ramach
ankietowego  badania satysfakcji  pacjentow, przeprowadzonego  przez
Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig ZOZ w dniach od 2 do 15 grudnia
2019 r. Na 36 osob hospitalizowanych w tym okresie zlozono tacznie
21 anonimowych ankiet (58,3% udziat pacjentows3 w badaniu). Respondenci
oceniali — w skali od 1 do 454 - tacznie 8 obszaréw, w tym m.in.:

- Swiadczenie ustug medycznych przez pielegniarki (w tym m.in.: troska
0 zachowanie intymnosci pacienta w trakcie wykonywania  czynnosci
pielegnacyjnych | diagnostycznych; grzecznosé, uprzejmo$¢ i gotowo$é do
pomocy; dostepnosé opieki pielegniarskiej i terminowosc wykonywania zabiegow:

50 Zgodnie z instrukcia, taki zakres danych identyfikacyjnych pacjenta nalezato umieszczac na opasce do czasu
Zaopatrzenia oddziatow szpitalnych Z0Z w czytniki kodéw kreskowych.

*" W Oddziale byly trzy sale 146zkowe, szesé sal 246zkowych i jedna sala 346zkowa (nie wystepowaty sale
przechodnie oraz ponad 3+ozkowe).

52 W tym: kontroli Wojewody Dolnoslaskiego oraz konsultantow wojewodzkich w dziedzinie pielegniarstwa
i innych dziedzinach,

53 Lub rodzicow/opiekunow.

* Skala ocen: 1 - ocena bardzo niska, budzaca wiele zastrzezer: =2 - ocena srednia, poziom do
zaakceptowania; =3 — ocena zadowalajaca; =4 - $wiadczenie ustug na wysokim poziomie,
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fachowos¢ pielegniarek; prowadzenia edukacji zdrowotnej) - 2 (9,5%) ankiety
z ocena $rednig, 2 (9,5%) z ocenq zadowalajaca i 17 (81%) z ocena wysoka;

- Oddziat (w tym: czystoé¢ w salach, toaletach | tazienkach; temperatura
pomieszczen, stan wyposazenia) — 1 (4,8%) ankieta z oceng srednia, 7 (33,3%)
z oceng zadowalajaca i 13 (61,9%) z oceng wysoka;

- prace salowych (w tym: estetyka ubrania; grzecznosé, zyczliwos¢) — 3 (14,3%)
ankiety z oceng zadowalajacq i 18 (85,7%) z oceng wysoka;

- positki (w tym: dostepnosé diet: temperatura positkow; jakosé positkow; estetyka
i godziny wydawania positkow) - 1 (4.8%) ankieta z ocena bardzo niska, 4 (19%)
Z ocena $rednig, 4 (19%) z oceng zadowalajacg i 12 (57,2%) z oceng wysoka;

- prace lekarzy (w tym: ilo$¢ czasu poswigcona pacjentowi; uprzejmosé zyczliwose,
komunikatywno$¢ lekarza; ilosé i jako$¢ informacii przekazanej przez lekarza na
temat stosowanego leczenia; dostepnosé lekarza dyzurnego) - 2 (9,5%) ankiety
Z oceng zadowalajaca i 19 (90,5%) z oceng wysoka. 5

Wszyscy ankietowani zadeklarowali, ze poleciliby znajomym ustugi medyczne
$wiadczone przez Oddziat.

(akta kontroli str. 227-231)

1.8. Z tresci kwestionariuszy uzyskanych w trakcie kontroli od 10 rodzicowsé wynika,
ze nie spotykali sie oni z koniecznoscig wyreczania/zastepowania personelu
medycznego (pielegniarek) w wykonywaniu u pacjenta niesamodzielnego CZynnosci
pielegnacyjnych lub z koniecznoscig interweniowania w sprawie wykonywania takich
czynnosci przez ten personel. Pacjentom zapewniono ponadto niezbedne wyroby
medyczne, leki oraz $rodki — w razie potrzeby — $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego.

W kwestionariuszach rodzice wykazali ponadto, ze nie wystapity przypadki
ograniczania prawa hospitalizowanych dzieci, ktorymi sie opiekowali, do:
[1]kontaktu z innymi osobami (gtownie osobistego); [2] dodatkowej opieki
pielegnacyjnej ze strony osob bliskich: [3] obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu
Swiadczenia zdrowotnego.

Opiekunowie bioracy udziat w ww. badaniu Zlozyli pisemne oswiadczenie
0 zapoznaniu sig z przystugujacymi ich dziecku prawami pacjenta.

(akta kontroli str. 112-141, 142)

1.9. W 2019 r. ZOZ w Kiodzku nie pobierat optat od 0sdb sprawujgcych dodatkowg
opieke pielegnacyjng nad dzieémi. Zarzadzeniem nr 8a z dnia 23 lutego 2018 .
Dyrektor ZOZ zniosta - z dniem 1 marca 2018 . — oplate na pobyt rodzica/opiekuna
pacienta (w tym hospitalizowanego dziecka) przebywajacego na leczeniu
w Szpitalu.

W okresie od 4 lipca do 31 grudnia 2019 r. Z0Z wykazywat w rozliczeniach z NFZ
zwrot  kosztéw  catodobowego pobytu  rodzicow/opiekunow na  Oddziale
Pediatrycznym Szpitala w Ktodzku w facznej kwocie 9 735 zt (649 osobodni x 15 zt).

Dyrektor ZOZ wyjasnifa, ze ujmowana w rozliczeniach z NFZ stawka w wysokosci
15 zt zwrotu kosztow calodobowego pobytu opiekuna jest wystarczajaca. Pokrywa
ona ponoszone przez ZOZ koszty zwigzane z zapewnieniem opiekunowi noclegu

% Pozostate oceniane obszary to: [1] Izba Przyje¢ Oddziatu, [2] oznakowanie terenu Szpitala | [3] pracownicy
diagnostyczni — brak ocen bardzo niskich.

% Dotyczy opiekunow sprawujgcych catodobowo dodatkowg opieke pielegnacyjna nad matoletnimi pacjentami
na Oddziale Pediatrycznym (kwestionariusze zlozono: =dniy r0zpoczecia sprawowania opieki — 1: =od 1 do 3 dni
Sprawowania opieki - 7; =od 5 do 6 dni sprawowania opieki — 2).

*7 W ocenie opiekunéw pacjenci nie byli zaniedbani.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

oraz dostgpu do urzadzen higieniczno-sanitarnych (WC, natrysk). Inne koszty
pobytu opiekuna (np. z tytutu korzystania z lodowki, podgrzewania napojow
i positkow, fadowania telefonow) sg trudne do oszacowania.

(akta kontroli str, 72-73, 281)

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

1. W 2019 . w ZOZ nie zostata ustalona i udostepniona do publicznej wiadomosci
wysokos¢ optaty, o ktorej mowa w art. 35 ust 2 ustawy o prawach pacjenta
- rekompensujaca koszty ponoszone przez ZOZ w przypadkach realizacji prawa do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Opfata za pobyt rodzica/opiekuna pacjenta
przebywajacego na leczeniu w 20758 zostala zniesiona z dniem 1 marca 2018 r.
zarzadzeniem Dyrektora nr 8a z dnig 23 lutego 2018 r. Tymczasem, zgodnie z art,
35 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta, oplata za pobyt rodzica/opiekuna pacjenta nie
obowiazuje tylko w przypadku konkretnej grupy pacjentow.

Zgodnie z art. 35 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ponosi koszty realizacji
praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 | art. 34 ust. 1 tej ustawy, jezeli realizacja tych
praw skutkuje kosztami poniesionymi  przez podmiot leczniczy wykonujacy
dziafalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosc leczniczej. Stosownie do postanowier art. 35
ust. 4, przepisu art. 35 ust. 1 nje stosuje sie w przypadku dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, o ktorej mowa w art. 34 ust. 3, tj. sprawowanej nad pacjentem
matoletnim lub posiadajacym orzeczenie o Znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Dyrektor wyjasnita, ze zniesienie opfaty za pobyt opiekuna pacjenta bylo wyjsciem
naprzeciw oczekiwaniom rodzicow hospitalizowanych dzieci, niejednokrotnie
bedacych w trudnej sytuacii finansowej. Brak takiej optaty pozwalat na unikniecie
Sytuacii kiedy rodzic/opiekun ze wzgledéw finansowych musiatby zrezygnowa¢ ze
Sprawowania catodobowej dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad chorym dzieckiem,

pacjentami mafoletnimi przez przeoczenie w Cennikuy ustug ZOZ zniesiono
rownoczesnie Opfate za pobyt w szpitaly opiekundw pacjentow dorostych.

(akta kontroli str. 72-73, 262-263, 266)

W dniu 7 stycznia 2020 ., ti. w trakcie kontroli NIK, zarzadzaniem Nr 6 Dyrektor
Wprowadzita optate w wysokosci 15 zt za catodobowy pobyt opiekuna Sprawujgcego
dodatkowg opieke pielegnacyjna nad pacjentem w oddziatach szpitalnych ZOZ oraz
w ZOL w Nowej Rudzie. Zgodnie z treécig ww. Zarzadzenia z optaty tej zwolnieni sq
opiekunowie pacjentow matoletnich oraz pacjentow posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, co spefnia wymogi art. 35 ust. 4 ustawy
O prawach pacjenta. Zatgcznikiem do zarzadzenia jest Cennik ustug Z0Z
uwzgledniajacy pozycie ,Swiadczenie usfug medycznych przez opiekuna
(osobodzier)”. Dyrektor zobowigzata pielegniarki/potozne  oddziatowe Z0Z do
umieszczenia na tablicach informacyjnych w oddziatach szpitalnych i w ZOL

informacji dla pacjentow w przedmiotowym zakresie.
(akta kontroli str. 272-274)

2. Zapisy pkt 8 obowigzujacego w 2019 r. Regulaminu odwiedzin, stanowigcego
zataeznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego  Z07 wskazywaly, ze
opiekunowie/matki dzieci hospitalizowanych majg prawo do sprawowania 0sobistej

e

%8 Dotyczy jednej pozycji w cenniku, tj, optaty za pobyt zarowno opiekuna pacjenta matoletniego, jak i opiekuna
pacjenta dorostego.

13




opieki oraz mozliwo$¢ przebywania z dzieckiem catodobowo w oddziale za opfatg
przewidziang w cenniku Szpitala. Powyzsze pozostawalo w sprzecznosci z art. 35
ustawy o prawach pacjenta znoszacym od dnia 3 lipca 2019 r. optate z tytutu
dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej nad pacjentem maloletnim ub
posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepeinosprawnosci. Bylo rowniez
niezgodne z obowigzujacym od dnia 22 lutego 2019 r. cennikiem ustug Z0Z5¢,
w ktorym nie uwzgledniono oplatt za pobyt rodzica/opiekuna pacjenta.

Dyrektor wyjasnita, ze przez przeoczenie w Regulaminie odwiedzin nie dokonano
aktualizacji zapisow dotyczacych pobierania optaty za calodobowy pobyt rodzica na
Oddziale w zwigzku ze sprawowaniem nad dzieckiem dodatkowej opieki

pielegnacyjnej.
W dniu 7 stycznia 2020 r., tj. w trakcie kontroli NIK, zarzgdzaniem Nr 4 Dyrektor

wprowadzita zamiany dostosowujgce wykazane zapisy Regulaminu odwiedzin do
obowigzujacych przepiséw art. 35 ustawy o prawach pacjenta.

(akta kontroli str. 55-63, 72-73 263, 267, 270-271)

3. Pacjentom Oddziatu Pediatrycznego na opasce indentyfikacyjnej (na nadgarstku)
poza znakiem identyfikacyjnym, umieszczano réwniez imig i nazwisko pacjenta, co
umozliwiato jego identyfikacje przez osoby nieuprawnione i bylo sprzeczne 7 art, 36
ust. 5 ustawy o dziafalnosci lecznicze.

Przeprowadzone w dniu 13 grudnia 2019 r. ogledziny wykazaty, ze kazdy
z 10 pacjentéw tego Oddziatu posiadat (na nadgarstku) opaske identyfikacyjna,
zawierajgcq (na widocznej stronie zewnetrznej): nr ksiegi glownej, nr MIPS! oraz imie
I nazwisko pacjenta. Powyzsze byto konsekwencjg realizacji zapisow obowigzujgcej
od dnia 22 pazdziernika 2013 . instrukcji Systemu Zarzadzania Jakoscig Z0Z
w Klodzku pn. ,Identyfikacja pacjenta’, zgodnie z kiérg ww. zakres danych
identyfikacyjnych pacjenta nalezato umieszczaé na opasce do czasu zaopatrzenia
oddziatow szpitalnych ZOZ w czytniki kodow kreskowych. Personel Oddziaty nie
zostat wyposazony w ww. czytniki, co uniemozliwiato kodowanie danych osobowych
pacjenta na tych opaskach.

Dyrektor ZOZ wyjasnita, ze Oddziat Pediatryczny - jak i pozostate oddziataly
szpitalne ZOZ - nie zostat Wyposazony w czytniki kodéw kreskowych z powodu
trudnej sytuacji finansowej Zespotu. Szacunkowy koszt ich zakupu dla oddziafow
lecznictwa zamknietego ZOZ wynosi okolo 40 tys. zt. Dyrektor wskazata réwniez, ze
Z0Z kazdego roku wystepuje do NFZ o zwigkszenie wysokosci kontraktu w Zwigzku
z naktadaniem na Zespot dodatkowych obcigzen, wynikajacych z obowigzujacych

ustaw i rozporzadzeni62, Wystepujacy wzrost wartosci kontraktow nie rekompensuje
jednak ponoszonych kosztéw przez ZOZ.

(akta kontroli str. 74-76, 108-111, 264, 267)

4. |zolatka Oddziatu Pediatrycznego nie spetniata szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, poniewaz nie zawiera pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
dostepnego z sali pobytu pacjenta. W wyniku powyzszego nie zostaty spetnione

% Dotyczy Cennika ustug Z0Z Wyprowadzonego zarzadzaniem nr 3 Dyrektora z dnia 22 lutego 2019 r -
Zatgeznik nr 4 do Regulaminu organizacyjnego ZOZ.

% Optaty te zostaly zniesione juz zarzgdzeniem Dyrektora Nr 8a z dnia 23 lutego 2018 .

5" Unikalny kod nadawany pacjentowi w chwili przyjecia do Szpitala,

82 Np. zwigzanych m.in. z ustawowym wzrostem wynagrodzen, wymaganym dostosowaniem pomieszczen,
zapewnianiem ochrony danych osobowych pacjenta, elektroniczng dokumentacja, spefnieniem warunkow p.poz.
iinne.



OCENA CZASTKOWA

wymagania ustawy o dziafalnosci leczniczej (art. 22 ust. 1 i ust. 3) oraz
rozporzadzenia w sprawie wymagar dla pomieszczen i urzadzer szpitala ( § 21 ust.

1pkt 2).

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu  wykonujacego  dziatalnosé lecznicza  odpowiadajg wymaganiom
odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci lecznicze] oraz zakresu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Stosownie do postanowier; § 21 pkt 2 rozporzadzenia w Sprawie wymagar dla
pomieszczen i urzadzen szpitala, izolatka w szpitalu skfada sie z pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego, dostepnego  z  pomieszczenia pobytu  pacjenta,
wyposazonego w: [a] umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dionig
i dodatkowo w dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu
z dionig, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,
[b] natrysk, z wytaczeniem izolatki w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
[c] ptuczke-dezynfektor basenéw i kaczek - w przypadku stosowania basenow
i kaczek wielorazowego uzytku, [d] urzadzenie do dekontaminacji oraz do utylizacji
wkfadow jednorazowych wraz z zawartoscig, ktore powinno byé zainstalowane
W sposdb eliminujacy zagrozenia dia pacjentéw - w przypadku stosowania basendw
i kaczek jednorazowych.

Ordynator Oddziafu wyjasnita, ze w ramach izolatki nie zapewniono pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego dostepnego bezposrednio z sali pacienta z przyczyn
technicznych, poniewaz konstrukcja budynku, w ktorym funkcje Oddziat
uniemozliwiata wyodrebnienie takiego pomieszczenia przy sali chorych83, Wskazata
rowniez, ze DPWIS nie kwestionowat wykazanego rozwigzania, poniewaz pacjenci

izolatki byli ,pampersowani”, a zuzyte pampersy stanowity odpad medyczny.
(akta kontroli str. 43-53, 74-76, 217)

W Oddziale Pediatrycznym Szpitala w  Klodzku zapewniono  mozliwosé
catodobowego pobytu opiekunéw maloletnich pacjentéw. Przygotowano im
odpowiednig ilo$¢ dodatkowych tézek | dostep do pomieszczen higieniczno-
sanitarnych, w tym natrysku. Stworzono tez warunki dziennego pobytu opiekunow
(i odwiedzajacych) na tym Oddziale. Tym samym umozliwiono spefnianie praw
pacjenta® do dodatkowej opieki pielegnacyjnej i kontaktu osobistego z innymi
osobami. Wyniki badania kwestionariuszowego NIK, brak skarg i pozytywne wyniki
badania satysfakcji pacjentow wskazuja, Zze opiekunowie nie musieli wyreczac
w obowigzkach personelu medycznego lub interweniowaé w sprawie wykonywania
Czynnosci  pielegnacyjnych.  Stwierdzone nieprawidfowosci dotyczyty
W szczegolnosci nieustalenia i nieudostepnienia do publicznej wiadomosci
wysokosci optaty rekompensujacej koszty ponoszone przez ZOZ w przypadkach
realizacji prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, braku aktualizacji Requlaminu
odwiedzin w zakresie opfat z tytutu catodobowego pobytu opiekuna przy pacjencie,
zamieszczania na opaskach identyfikacyjnych pacjentow informacji umozliwiajacych
ich identyfikacie przez 0soby postronne. Ponadto brak w izolatce Oddziatu
Pediatrycznego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego (dostepnego z sali pobytu
pacjenta) stanowit odstepstwo od warunkéw okreslonych w rozporzadzeniu
W sprawie wymagar dla pomieszczen i urzadzen szpitala.

63 Budynek wybudowany przed 1939 r-
% O ktorych mowa w art. 33 i 34 ustawy o prawach pacjenta.
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Opis stanu
faktycznego

2. Zapewnienie warunkéw pobytu opiekunom dorostych pacjentow
w Szpitalu jako wypelnienie praw tych pacjentéw do zapewnienia
dodatkowej opieki pielegnacyjnej

21. W regulacjach wewnetrznych ZOZ wiasciwie okreslono warunki pobytu
opiekunéw pacjentow dorostych, a informacje o przystugujgcych tym pacjentom
prawach udostepniono w miejscu ogdlnodostepnym ZOZ z zachowaniem wymogow
art. 11 ust. 1§ 3 ustawy 0 prawach pacjenta, co opisano w pkt 1.1 ninigjszego
wystapienia.

Przywolane informacje o prawach pacjenta zamieszczono réwniez na tablicach
informacyjnych w oddziatach szpitalnych dla dorostych oraz w ZOL w Nowej
Rudziess

Pracownicy Zaktadu ztozyl| pisemne o$wiadczenie o zapoznaniu sig z treécig Zasad
realizacji dodatkowej opieki pielegnacyjnej oraz o zobowigzaniu do stosowania tej
procedury na stanowisku pracy.

Dyrektor wskazafa, ze we wszystkich oddziatach szpitalnych ZOZ dla oséb
dorostych oraz w ZOL istniejg warunki do sprawowania catodobowej dodatkowej
opieki pielegnacyjnej. W przypadku Wwyrazenia checi sprawowania takiej opieki przez
osoby bliskie/opiekunéw pacjentow osoby te moga korzystac z noclegu na tozkach
polowych z bielizng poScielowa, z urzadzen sanitarnych i z wyposazenia stuzacego
do sporzadzania positkow.

(akta kontroli str. 153, 176-178, 262, 265, 277-279)

22. W 2019 r. w ZOL®6 oraz na oddziatach szpitainych ZOZ dia dorostych nie
wystapily przypadki  sprawowania przez  opiekundw calodobowej  opieki
pielegnacyjnej nad pacjentami dorostymif?,

Dla pacjentéw ZOL ustalono 98 tozek, przy czym ich $rednie obtozenie w 2019 r.
wyniosfo 100%. Mozliwosé odwiedzin pacjentéw w ZOL zapewniono codziennie
W godzinach od 11:00 do 18:0068, ti. zgodnie z Regulaminem ZOL. W 2019r. nie
wystapity, jak wskazata Kierownik ZOL, przypadki ograniczenia praw pacjenta,
W tym prawa do odwiedzin ze wzgledu na  wystapienie zagrozenia
epidemiologicznego,  bezpieczenstwo zdrowotne  pacjentow fub  mozliwogci
organizacyjne Zaktadu.

Kierownik ZOL wskazala, ze opiekunowie pacjentow przebywajacych w ZOL nie
zgtaszali woli sprawowania calodobowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentami
dorostymi.  Czlonkowie rodzin tych pacjentow sg obcigzeni - obowigzkami
zawodowymi, co uniemozliwia im przebywanie u pacjenta przez calg dobe. Jak
wskazala, opieka pielegnacyjna przez odwiedzjacych/opiekunow Sprawowana jest
sporadycznie, przez kilka godzin dziennie. Najwigcej u pacjentow przebywa
jednoczesnie do 30 os6b. W Zakiadzie jest 16 pacjentow, ktorych nikt nie odwiedza.

(akta kontroli str. 150-153, 217, 244-245, 257-259, 262, 265)

2.3. Przeprowadzone w dniach 17-18 grudnia 2019 r. ogledziny ZOL wykazaty m.in.,
ze:

8 Na tablicach informacyjnych  ZOL udostepniono  ponadto Regulamin organizacyjny dia pacjentow
hospitalizowanych w zakladzie opiekuriczo-leczniczym (dalej: »Regulamin ZOL") - zatacznik Nr 6 do Regulaminu
organizacyjnego ZOZ.

8 W Ksigdze Rejestrowej prowadzonej przez Wojewodg Dolnoslaskiego ZOL w Nowej Rudzie
zaewidencjonowany jest jako jednostka jednooddziatowa,

7 W tym réwniez nad pacjentami z orzeczeniem o Znacznym stopniu niepeinosprawnosci. W 20z nie byto
oddzialu zakaznego.

88 Przy wejéciu do Zaktadu zamieszczono informacje o godzinach odwiedzin chorych,
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- w ramach Zaktadu funkcjonuja trzy pododdziaty, tj. ZOL | i ZOL Il na drugim pietrze
oraz ZOL Il na pierwszym pietrze budynku®e;

- ogledzinom w ZOL poddano tacznie 28 sal chorych™® z 98 fozkami (tozek
pacjentow nie ustawiano na korytarzach), przy kazdym fozku zapewniono krzesto
dla osoby odwiedzajacej/opiekuna;

- pacjentow bylo tacznie 9771, w tym: 86 (88,7%) pacjentéw zakwalifikowanych do
kategorii opieki 11”2 11 (11,3%) pacjentow do kategorii opieki 113 wg zatgcznika nr
17 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w Sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm  zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami’s;

- dziewigc osob, ktore odwiedzaty chorych, miato zapewnione migjsca siedzace przy
fozkach pacjentéw’ (nie bylo opiekunéw sprawujacych catodobowg dodatkowg
opiekg pielegnacyjng); dostepne byly takze stoliki z krzestami na korytarzach
poszczegolnych pododdziatow?”;

- wszystkie 10zka pacjentow sg t6zkami wielofunkcyjnymi z napedem elektrycznym
sterowane za pomoca pilota, z obustronnym zabezpieczeniem w formie barierek,
przy czym wraz z szafkami przyldzkowymi zostaty pozyskane w formie darowizny
w latach 2015-2017 od Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy;

- w salach pacjentow zapewniono umywalke z cieplg i zimng woda, dozowniki
zmydlem w plynie i ze $rodkiem dezynfekujacym oraz pojemniki z recznikami
jednorazowymi i na zuzyte reczniki;

- dla pacjentow i odwiedzajacych zapewniono facznie 10 pomieszczen higieniczno-
sanitarnych z cieplg i zimng woda, dozownikami z mydtem w plynie i ze $rodkiem
dezynfekujgcym oraz pojemnikami z recznikami jednorazowymi i na zuzyte
reczniki, w tym - na Il pietrze budynku ZOL - jedno pomieszczenie z miskg
ustepowq i umywalkg oraz jedno z wanna, natryskiem i fotelem kapielowym
przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych78 (w budynku byta sprawna
winda);

- dostepny byt bezprzewodowy internet oraz istniata mozliwosé nieodptatnego
korzystania ze stacjonarnych telefonow ze stuchawkg bezprzewodowa, w ktore
wyposazone sg pokoje pielegniarskie na kazdym pododdziale;

- dla opiekunow pragnacych peni¢ catodobowo dodatkowe czynnosci pielegnacyjne
ZOL zapewniat 5 I6zek polowych przechowywanych w magazynie podrecznym na
ZOL 1l wraz poscielg’®.

% ZOL zlokalizowany jest w czeéci zabudowan Szpitala w Nowej Rudzie (obiekty wybudowane przed || wojng
$wiatowa).

"W tym: w ZOL | - 9 sal chorych; w ZOL Il - 13 sal i w ZOL Ill - 6 sal (5 sal 4 - tozkowych i 1 sala - 5 {ozkowa).
"W tym: w ZOL | - 33 pacjentéw; ZOL Il — 40 i ZOL Ill - 24, Wg wyjasnien Kierownika Zaktadu wolne f6zko bylo
Zarezerwowane dla pacjenta, ktéry czasowo byt leczony na Oddziale Neurologicznym Szpitala w Kiodzku,

72 Pacjent nie opuszcza fozka - transport tylko na noszach, wozku. Wymaga pomocy przy wykonywaniu
wszystkich czynnosci higienicznych i przy karmieniu (do przemieszczania ww. pacientow ZOL posiadt na
wyposazeniu m.in. mobilny /na kotach/ podnosnik transportowo-kapielowy).

7 Pacjent porusza sig przy pomocy laski, chodzika. Wiekszos¢ czynnosci wykonuje samodzielnie. Wymaga
niewielkiej pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych i przy karmieniu.

™ Kryteria dla kategorii opieki w przypadku oddziatu o profili zachowawczym i zabiegowym lub innej jednostki lub
komorki organizacyjnej podmiotu o tym profilu,

5Dz.U. z2012r., poz. 1545, Dalej: .rozporzadzenie w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek”.

"8 W dniu 17 grudnia 2019 r., godz. 12:15; w tym: ZOL | - 4 osoby odwiedzajace, ZOL Il - 2 osoby odwiedzajace
i ZOL Il - 3 osoby odwiedzjace.

TW tym: w ZOL | - 5 stolikow, w ZOL Il - 6 stolikow, w ZOL Il — 4 stoliki.

"8 W tym poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.

™ Posciel (poduszki, koce, posciel flizelinowa) przechowywana w wydzielonej (opisanej) szafie na korytarzu ZOL
1.
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Kierownik ZOL wyjasnita, Ze: majac na uwadze brak sprawowania catodobowej
dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem — warunki do pobytu opiekundéw
pacjentow Zakfadu sg zaspokojone w stopniu wystarczajacym. Wskazata rowniez,
ze W sytuacji dodatkowej potrzeby, istnieje mozliwo$¢ roztozenia l6zek dla
opiekunow w $wietlicy Zaktadu. ZOL moze ponadto pozyskaé¢ dodatkowe tbzka
polowe dla opiekundw ze Szpitala w Nowej Rudzie. Odwiedzjacy/opiekunowie mogq
rowniez korzystac z pomieszczen higieniczno-sanitarnych przeznaczonych dla
personelu  ZOL®, ~ zapewniajacych mozliwos¢ nieskrepowanego korzystania
(zamykane od $rodka)8!.

(akta kontroli str. 150-153, 244-245)

2.4. ZOL nie posiada izolatki. W przypadku 19 (67,9%) sal pacjentow oraz korytarzy
pododdziatéw ZOL, potaczenie $cian z podiogami nie umozliwia mycia i dezynfekcji.
W pododdziale ZOL 1l (1 pigtro budynku Zaktadu) nie ma pomieszczen higieniczno-
sanitamych (w tym z natryskiem) przystosowanych dla osob niepetnosprawnych
(m.in. na wozkach inwalidzkich). Realizacja powyzszego zostata uwzgledniona juz
W Programie dostosowania ZOZ z 2012 r., o czym szerzej w pkt 1.4 niniejszego
wystapienia. DPWIS nakazat zapewnienie ww. warunkow z Zaktadzie w terminie do
dnia 31 grudnia 2021 r.82

(akta kontroli str. 15, 21-28, 32-42, 219-221)

2.5. W 2019 r. w ZOL zapewniono $rednio 32,5 etatu pielegniarek, co — wediug
wyjasnien Pielegniarki Przelozonej ZOZ w Kiodzku - zabezpieczalo wymagang
calodobowg opieke pielegniarska pacjentow. Wypetniajac dyspozycje art. 50 ust. 1
ustawy o dziafalnosci leczniczej Dyrektor ustalit minimaing norme zatrudnienia
pielegniarek w ZOL na poziomie 32 etatowss,

W kontrolowanym okresie co najmniej tacznie 25% czasu pracy ogofu pielegniarek
udzielajgcych Swiadczen w ZOL stanowit czas pracy pielegniarek z ukoriczong
specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnymé4, co spetnito wymogi okreslone
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w Sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczeri pielegnacyjnych w ramach opieki
dfugoterminowefes.

(akta kontroli str. 251-252, 256, 257-259, 276
Jak wyjaénity Pielegniarka Przelozona ZOZ oraz Pielegniarka Oddziatowa ZOL -

pielegniarki nie byly angazowane do zadan niepielegnacyjnych, ktore mogt wykonaé
personel o nizszych kwalifikacjach.88

W badanym okresie w ZOL zapewniono $rednio miesigcznie 6,25 etatu opiekundw
medycznych®”. Wedlug wyja$nieri pielegniarki Oddziatowej Zakiadu opiekunowie

% Dla personelu zapewniono tacznie trzy pomieszczenia higieniczno-sanitarne, wyposazone w jeden natrysk, 3
miski ustepowe, 3 umywalki, dozowniki z mydtem w ptynie, dozowniki z plynem dezynfekujacym pojemniki
z recznikami jednorazowymi i pojemniki na reczniki zuzyte i inne odpady; pomieszczenia te byly oznaczone
informacjami o ich przeznaczeniu.

8 Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentow (10 pomieszczen) nie byly zamykane od $érodka -
wg wyjasnien kierownika ZOL - z uwagi na wzgledy bezpieczenstwa pacjentow. Korzystanie z tych pomieszczer
przez pacjentow odbywalo sie w praktyce pod bezposrednim lub pos$rednim nadzorem pracownikéw Zaktadu.

82 Decyzja Nr 22/19 DPWIS z dnia 15 lutego 2019 . po kontroli ZOL w dniu 19 czerwca 2018 r.

& Zarzadzenie Nr 4 Dyrektora ZOZ z dnia 9 listopada 2017 r. w sprawie ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych. Minimalne normy pielegniarek ustalone w  sposab okreslony
w rozporzadzeniu w sprawie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.

% Lub w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kursow.

8 Dz. U. 2 2015 ., poz. 1658, ze zm. (Zatacznik Nr 4d do ww. rozporzadzenia, czesé A «Zaklady opiekuncze dla
dorostych”).

% Np. do pracy w charakterze rejestratorek, sekretarek, salowych i innych zadan.
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medyczni wykonywali czynnosci obejmujace: pomoc przy zaspokajaniu potrzeb
fizjologicznych pacjenta, utrzymywaniu czystosci ciafa pacjenta, higieny i estetyki
otoczenia chorego, pomoc w ubieraniu i rozbieraniu chorego; pomoc w poruszaniu
si¢ i zachowaniu wiasciwej pozycji ciafa osoby chorej; pomoc w karmieniu
pacientow; asystowanie w czasie wykonywania czynnosci opiekuriczych
wymagajacych zaangazowania innych osob.

Na przyktadzie maja i listopada 2019 r. ustalono, ze w Zakfadzie na zmianie
dziennej pracowalo $rednio, odpowiednio 10 i 10 facznie pielegniarek i opiekunow
medycznych, natomiast na zmianie nocnej Srednio, kolejno 6 i 6 pielegniarek (na
Zmianie nocnej nie pracowali opiekunowie medyczni).

(akta kontroli str. 150-153, 242-243, 246-247, 256, 257-259)

2.6. Pacjenci ZOL przebywali w salach SH0zkowych (dwie sale), 4-t6zkowych
(16 sal)®, 34ozkowych (szesé sal), 246zkowych (dwie sale) i 1-46zkowych (dwie
sale). Pacjentom i opiekunom udostepniono tez $wietlice. Kontrola nie wykazata
przypadkow naruszania praw innych  pacientow w  zwiazku z pobytem
opiekunow/odwiedzajacych.  Nie  stwierdzono takze  przypadkéw  braku
zagwarantowania pacjentom prawa do poszanowania intymnosci i godnoéci jak tez
zamieszczania przy chorych informacii o stanie ich zdrowia.

Przeprowadzone w dniach 17-18 grudnia 2019 r. ogledziny wykazaly, ze 16zka
pacjentéw nie byly dostepne z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych, przy czym
odstepy miedzy tozkami w przypadku 22 sal (78,6%) umozliwiaty swobodny dostep
do pacjentow, natomiast w przypadku szesciud® (21,4%) sal nie zapewnialy
swobodnego dostepu. Kierownik Zaktadu tumaczyta powyzsze tym, ze wszystkie
tozka sq mobilne (na kotkach) co umozliwia ich przemieszczanie itym samym
utatwia dostep do pacjentow. Lozka ustawiano przy Scianach sal z jednej diuzszej
strony na prosbe pacjentow, poniewaz byli oni przyzwyczajeni do takiego ustawiania
tozek w swoich domach (czuli sig bezpieczniej). Wykazane ustawienie iozek
umozliwiato ponadto lepsze wykorzystanie powierzchni sal. Brak swobodnego
dostepu do fozek w kilku salach wynikat z maej powierzchni tych pomieszczen,
a liczba fozek gwarantowata objecie opieka maksymalnej liczby pacjentow.

Ogledziny wykazaty, ponadto ze kazdy z pacjentéw posiadat (na nadgarstku)
opaske identyfikacyjna, zawierajaca; nr ksiegi giéwnej, nr MIP% oraz imig i nazwisko
pacjenta. Dane te umozliwiaty identyfikacje pacjenta, w tym rowniez przez osoby
nieuprawnione, a ich zakres byt zgodny z obowigzujacy instrukcjg JIdentyfikacja
pacjenta”. ZOL nie posiadat czytnikow kodow kreskowych. Stwierdzono rowniez, ze
w salach  wielofozkowychd' nie  stosowano parawanow  oddzielajacych
odwiedzjacych od innych pacjentow. Wedltug wyjasnien kierownika ZOL parawany
$q wykorzystywane tylko podczas wykonywania czynnosci  higieniczno-
pielegnacyjnych przy pacjentach, badar lekarskich i zabiegow. W trakcie
wykonywania tych czynnosci osoby odwiedzajace wypraszane sg z sali.
W' pozostalym czasie parawany nie s3 stosowane z uwagi na utrudnianie
komunikacji migdzy t6zkami, jak rowniez na prosbe pacjentow (czujg sig oni lepiej
gdy maja kontakt wzrokowy),

57 W okresie 3 miesigcy 2019 r. — 7 etatow opiekundw medycznych, w okresie 9 miesiecy 2019 r. - 6 etatow
opiekunow medycznych,

8 W salach piecio- i czterolozkowych byto tacznie 74 tozek, tj. 75,5% ogotu fozek.

& Dotyczy: «ZOL |- sala nr 3 (4-osobowa), sala nr 6 (3-oscbway); =ZOL II: sala nr 1 (4-0sobowa), sala nr 9 (2-
osobway); =ZOL III: sala nr 1 (4-osobowa), sala nr 4 (4-osobwa).

% Unikalny kod nadawany pacjentowi w chwili przyjecia do Szpitala.

9 W ZOL bylo 28 sal chorych, w tym: 2 sale 1-tdzkowe, 2 sale 2-6zkowe, 6 sal 3-6zkowych, 16 sal 4-
tozkowych i 2 sale 5-tozkowe,
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W trakcie ogledzin Zakfadu ustalono, ze wyposazenie przyniesione przez opiekundw
spoza Szpitala (byly to rzeczy osobiste) nie stwarzalo zagrozenia dla innych
pacjentow ani nie przeszkadzalo im w normalnym funkcjonowaniu.

(akta kontroli str. 150-154, 244-245)

2.7. W 2019 r. nie wplynely skargi pacjentow lub opiekunow pacjentow dotyczace
przestrzegania praw pacjenta do kontaktu z opiekunem, sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjnej i pobytu opiekuna przy udzielaniu $wiadczen oraz innych
spraw dotyczacych pobytu opiekuna w ZOL.

Funkcjonowanie ZOL zostato pozytywnie ocenione w ramach ankietowego badania

satysfakcji pacjentow, przeprowadzonego przez Pefnomocnika Dyrektora ds.

Systemu Zarzadzania Jakoscig ZOZ w dniach od 2 do 15 grudnia 2019 r. Na 108

0sob hospitalizowanych w tym okresie zlozono facznie 56 anonimowych ankiet

(51,8% udziaf pacjentowd2 w badaniu). Respondenci oceniali — w skali od 1 do 4 -

facznie 8 obszarowss, w tym m.in.:

- pododdzialy ZOL - 16 (28,6%) ankiet z oceng $rednia, 10 (17,8%) z oceng
zadowalajaca i 30 (53,6%) z oceng Wysokg;

- praca salowych — 8 (14,3%) ankiet z oceng $rednia, 10 (17,8%) z ocena
zadowalajacg i 38 (67,9%) z ocena wysoka;

- positki - 6 (10,7%) ankiet z oceng Srednig, 16 (28,6%) z oceng zadowalajacy i 34
(60,7%) z oceng wysoka;

- Swiadczenie ustug medycznych przez pielegniarki - 6 (10,7%) ankiet z oceng
Srednig, 12 (21,5%) z oceng zadowalajgca i 38 (67,8%) z oceng wysokg;

- praca lekarzy - 8 (14,3%) ankiet z oceng srednia, 8 (14,3%) z oceng zadowalajacg
140 (71,4%) z oceng wysoka.%

Uslugi medyczne $wiadczone przez ZOL polecitoby znajomym 52 (92,9%)
ankietowanych.

(akta kontroli str. 217, 225-226227, 232-235)

2.8. Z tredci kwestionariuszy uzyskanych w trakcie kontroli od 10 odwiedzajgcych9%
wynika, Ze nie spotykali sie oni z konieczno$cig wyreczania/zastepowania personelu
medycznego (pielegniarek czy opiekundw medycznych) w wykonywaniu u pacjenta
niesamodzielnego czynnosci pielegnacyjnych lub z koniecznoscig interweniowania
W sprawie wykonywania takich czynnosci przez ten personel®, Pacjentom
zapewniono ponadto niezbedne wyroby medyczne, leki oraz $rodki — w razie
potrzeby - rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

W kwestionariuszach odwiedzajacy wykazali ponadto, ze nie wystapity przypadki
ograniczania prawa pacjentow, ktorymi sie opiekowali, do: [1] kontaktu z innymi
osobami (gléwnie osobistego); [2] dodatkowej opieki pielegnacyjnej ze strony osab
bliskich; [3] obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego
Pacjenci, ktorych opiekunowie/odwiedzajacy brali udziat w ww. badaniu, ztozyli
pisemne o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z przystugujacymi im prawami pacjenta.

(akta kontroli str. 179-208, 209)

% Lub odwiedzjacych/opiekunow.

% Skala ocen oraz przejete kryteria do oceny obszaréw takie same jak w badaniu satysfakcji pacjenta Oddziatu
Pediatrycznego.

% Pozostate oceniane obszary to: [1] Izba Przyjet ZOL, [2] oznakowanie terenu ZOL i [3] pracownicy
diagnostyczni - brak ocen bardzo niskich,

% Dotyczy os6b odwiedzjacych pacjentow ZOL w porze dziennej (kwestionariusze zZlozyly osoby odwiedzjace
pacjentow przebywajacych w Zakladzie: =od 3 do 6 miesigcy — w przypadku 4 pacjentow; =od 7 do 12 miesiecy —
W przypadku 3 pacjentow; *powyzej 12 miesiecy — w przypadku 3 pozostatych pacjentow).

% W ocenie opiekun6w pacjenci nie byli zaniedbani.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

29. W 2019 r. opiekunowie pacjentow nie sprawowali w ZOL catodobowe;
dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentami i nie pobierano od nich optat
Z tytulu pobytu przy pacjencie. W badanym okresie nie byla ustalona®” ani
udostepniona do publicznej wiadomosci informacja o wysokosci optat za
catodobowy pobyt opiekunéw pacjentow dorostych, w tym o nieponoszeniu optat
przez  opiekunow pacjentbw z  orzeczeniem o  znacznym stopniu
niepeinosprawnosci, co przedstawiono w sekgji stwierdzone nieprawidtowosci
w obszarze 1 niniejszego wystapienia.

Do korica 2019 r. poniesiony przez ZOZ koszt cafodobowego pobytu opiekunow
mogt podlega¢ refundacji NFZ wytacznie w ramach realizacji umowy w rodzaju
leczenie szpitaine oraz rehabilitacja lecznicza, a w styczniu 2020 r. wprowadzono
mozliwos¢ refundacji kosztéw catodobowego pobytu opiekuna réwniez w ramach
realizacji umowy w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Refundacja
NFZ w zakresie calodobowego pobytu opiekunéw nie obejmowata wiec innych
rodzajow umow, w tym m.in. w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
w ramach opieki dtugoterminowe.

(akta kontroli str. 217)

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

1. ZOL nie spefnia warunkéw okreslonych w art. 22 ust 1 i 3 ustawy
0 dziafalnosci leczniczej oraz w rozporzadzeniu w Sprawie wymagan dla
pomieszczen i urzadzen szpitala, j.:

- W przypadku 19 (67,9%) sal pacjentow oraz korytarzy pododdzialow ZOL
pofaczenie Scian z podiogami nie umozliwia jego mycia i dezynfekcji, co jest
niezgodne z postanowieniami § 30 ust. 2 rozporzadzenia;

- W pododdziale ZOL 111 (I pigtro budynku Zakfadu) niebylo pomieszczen higieniczno-
sanitarnych (w tym z natryskiem), przystosowanych dla os6b niepetnosprawnych,
(m.in. na wozkach inwalidzkich), co jest niezgodne z wymogami okre$lonymi
w zataczniku nr 1 czgs¢ Il pkt 4 do rozporzadzenia®®,

- Nie posiada izolatki, o ktérej mowa w § 21 ust. 1 rozporzadzenia.

Zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej, termin na dostosowanie
pomieszczen i urzadzen do wymagar przywotanej ustawy i rozporzadzenia uptynat
w dniu 31 grudnia 2017 r. Realizacja powyzszego wskazana byta rowniez
w Programie dostosowania ZOZ z 2012 r.%. Decyzjg Nr 22/19 z dnia 15 lutego 2019
r. DPWIS nakazat zapewnienie ww. warunkow z Zespole w terminie do dnia 31
grudnia 2021 r.100

(akta kontroli str. 15, 21-28, 32-42, 219-221)

Dyrektor wyjasnita, ze brak dostosowania pomieszczern ZOL do wymogow
rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczer; i urzadzen szpitala wynika
Z trudnej sytuacii finansowej ZOZ. O sytuacji tej na biezaco byt informowany organ

% Zarzadzeniem nr 8a z dnia 23 lutego 2018 r. Dyrektor ZOZ zniosta - z dniem 1 marca 2018 r. — optate na
pobyt rodzica/opiekuna pacjenta.

% Pomieszczenia higieniczno-sanitarne (w tym z natryskiem), przystosowanie dla oséb niepetnosprawnych,
w tym na wozkach inwalidzkich byly na Il pietrze budynku. Wg wyjasnien Kierownika Zakfadu pacjenci z oddziatu
ZOL zlokalizowanego na | pietrze budynku korzystali z tych pomieszczen przy pomocy windy.

% W ww. programie zalozono realizacje tacznie 6 zadan dostosowawczych, z ktorych do czasu kontroli
wykonano 3 zadania.

1% Decyzja wydana po kontroli ZOL w Nowej Rudzie przeprowadzonej przez przedstawicieli DPWIS w dniu
19 czerwca 2018 1.
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zalozycielski oraz DPWIS. W 2018 r. i w 2019 . (do 30 XI) Zaktad osiagat na
dziatalnosci strate w wysokosci, odpowiednio 7 903,2 tys. z}i 5 596,08 tys. zi101,

(akta kontroli str. 253-254, 263, 266, 282-283)

2. Pacjentom ZOL na opasce indentyfikacyjnej (na nadgarstku) poza znakiem
identyfikacyjnym, umieszczano réwniez imig i nazwisko pacjenta, co umozliwiato
jego identyfikacje przez osoby nieuprawnione i bylo sprzeczne z art. 36 ust. 5
ustawy o aziafalnosci leczniczej

Przeprowadzone w dniach 17-18 grudnia 2019 r. ogledziny wykazaly, ze kazdy
pacient ZOL posiadat (na nadgarstku) opaske identyfikacyjng, zawierajacq (na
widocznej, zewnetrznej stronie): nr ksiegi gtownej, nr MIP192 oraz imie i nazwisko
pacjenta. Powyzsze bylo konsekwencjg realizacji zapisow obowigzujacej od dnia
22 pazdziemnika 2013 r. instrukcji Systemu Zarzadzania Jakoscig ZOZ w Klodzku
pn. ,ldentyfikacja pacjenta’, zgodnie z ktora powyzszy zakres danych
identyfikacyjnych pacjenta nalezato umieszczaé na opasce do czasu zaopatrzenia
w czytniki kodéw kreskowych. Personel ZOL nie zostat Wyposazony w ww. czytniki,
co uniemozliwiato kodowanie danych osobowych pacjenta na tych opaskach.

Dyrektor wyjasnita, ze ZOL nie zostal dotychczas wyposazony w czytniki kodéw
kreskowych z powodu trudnej sytuacji finansowej ZOZ.

(akta kontroli str. 150-153, 264, 267)

3. ZOZ w Kiodzku nie dopetnit obowigzku, wynikajacego z art. 107 ust. 1 ustawy
0 dziafalnosci leczniczej®, w zakresie Zgloszenia do Rejestru  Podmiotow
Wykonujacych  Dziatalnosé Lecznicza, prowadzonego przez Wojewode
Dolnoslaskiego, aktualnej liczby t6zek pacientow ZOL. Wedtug stanu na dzien
18 grudnia 2019 r. do Rejestru zgloszonych bylo 95 fozek, natomiast ZOL posiadat
98 fozek, tj. 0 3,2% wiecej niz to wynikato z Ksiegi Rejestrowe;ji04, Niezgodnos¢
pomiedzy danymi upublicznionymi w Rejestrze a stanem faktycznym wystepowata
juz na koniec 2018 r., co stwierdzono na podstawie przedstawionych przez ZOz
danych statystycznych,

Dyrektor wyjasnita, ze rozbieznosci pomigdzy faktyczng a zgtoszong w Rejestrze
liczbg f6zek ZOL wynikaly z przeoczenia zgloszenia do Rejestru zwiekszonego ich

stanu. Dodatkowe fozka umozliwiajg realizacje w pefnym zakresie kontaktu z NFZ.

W dniu 31 grudnia 2019 r., . w toku kontroli NIK, Dyrektor przestata wniosek o wpis
zmian w Rejestrze dostosowujac zgtoszong liczbe tozek pacjentéw w ZOL do stanu
faktycznego.

(akta kontroli str. 150-153, 248, 257-259,264, 267, 268-269)

%1 Wg stanu na dzien 30 listopada 2019 r. wymagalne zobowigzania krotkoterminowe 207 wynosity 4 518,2 tys.
zl. W 2018 r. i w 2019 (do 30 XI) udziat kosztow z tytulu kontraktow, wynagrodzeri i ZUS w kosztach ogotem
Z0Z wynosit, odpowiednio: 67.3% i72,0%. W 2017 r., 2016 . i 2015 1. strata na dziafalnosci stanowia, kolejno:
2037,0tys. z4, 1601,2 tys. zti 1 4348 tys. zt. Uchwata Nr IX/79/2019 7 dnia 25 wrzesnia 2019 r. Rada Powiatu
Klodzkiego postanowita przekaza¢ ze &rodkéw budzetu Powiatu Klodzkiego 3 651,7 tys. zt na pokrycie straty
finansowej netto ZOZ w Klodzku za 2018 r(do korica 2019 r. z budzetu Powiatu przekazano 1 651 7 tys. z8),

%2 Unikalny kod nadawany pacjentowi w chwili przyjecia do Szpitala.

103 Art. 107 ust. 11 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowit, ze podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza,
wpisany do rejestru jest obowigzany zgtaszaé organowi prowadzgcemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania, a w przypadku niezgioszenia zmiany danych objetych
rejestrem w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji
administracyjnej, natozyé na podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg kare pieniezng w wysokosci do
dziesigciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace okrelonego na podstawie przepisow o minimalnym
wynagrodzeniu za prace.

104 https:/irpwdl.csioz.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?|d=58.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

W ZOL stworzono warunki dziennego pobytu opiekunow (i odwiedzajacych) oraz
mozliwos¢ calodobowego pobytu opiekunow pacjentow dorostych. Tym samym
umozliwiono spetnianie praw pacjenta’® do kontaktu osobistego z innymi osobami
oraz do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Wyniki badania kwestionariuszowego
NIK, brak skarg i pozytywne wyniki badania satysfakcji pacjentow wskazuja, ze
opiekunowie nie musieli wyrecza¢ w obowigzkach personelu medycznego lub
interweniowa¢ w sprawie wykonywania czynnosci pielegnacyjnych. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyly niespefniania przez ZOL warunkéw rozporzadzenia
W sprawie wymagan dla pomieszczer | urzgazen szpitala, zamieszczania na
opaskach identyfikacyjnych pacjentow informacji umozliwiajacych ich identyfikacje
przez osoby postronne oraz niezgloszenia do Rejestru rzeczywistej liczby tozek
pacjentow.

IV.Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
i wnioski:

NIK zauwaza, ze ustawa o prawach pacjenta naktada na Zespot Opieki Zdrowotnej
w Klodzku obowiazek zapewnienia od dnia 3 lipca 2019 r. realizacji prawa do
bezpfatnego pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy
pacjencie matoletnim lub posiadajacym orzeczenie o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci. Tymczasem do korca 2019 r. koszt caodobowego pobytu
opiekunéw tych pacjentéw podlegat refundacji NFZ wytacznie w ramach realizacii
umowy w rodzaju leczenie szpitalne oraz rehabilitacja lecznicza, a w styczniu
2020 r. wprowadzono mozliwosé refundacji kosztow calodobowego pobytu opiekuna
rowniez w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, Refundacja NFZ
W zakresie catodobowego pobytu opiekunéw nie obejmowata wigc innych rodzajow
umoéw, w tym m.in. w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach
opieki diugoterminowe;.

1. Zapewnienie umieszczania na opaskach pacjentow danych zapisanych
W sposob uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjentéw przez 0soby nieuprawnione,
zgodnie z wymogiem art. 36 ust. 5 ustawy o dziafalno$ci leczniczej

2. Kontynuowanie dziatan majacych na celu dostosowanie, w terminie do dnia 31
grudnia 2021 r., pomieszczen ZOL w Nowej Rudzie do wymogow rozporzadzenia
W sprawie szczegbfowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
I urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnogé lecznicza.

V. Pozostate informacije i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato Sporzadzone w dwoch egzemplarzach: jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia Zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu. Prawo zgfaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
Zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

1050 ktorych mowa w art. 33§ 34 ustawy o prawach pacjenta.
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Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
poinformowania w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
Wyko’g)ﬁfaﬁgojﬁg uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
i wykonania wnioskow ~ Przyczynach niepodijecia tych dziatar.
W przypadku wniesienia zastrzezeri do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catodci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dniaté lutego 2020 .

Kontroler: Najwyzsza Izba Kontrolj
Zdzistaw Bauciak Delegatura we Wroctawiu
Glowny specjalista kontroli parnstwowej Dyrektor
DYREKTOR
Delegatury Najwyzszej | by Kontroli
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