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Podmioty 2-5 reprezentowani przez :
Przedstawiciela grupy: a

Adresat petycji:

1/ Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego
2/ Sejmik Wojewddztwa Podlaskiego
Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Podlaskiego

ul. Wyszynskiego 1

15-888 Bialystok

Petycja

Na podstawie art. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach wnosimy petycje
w zakresie nadzoru, kontroli oraz dziatan usprawniajacych funkcjonowanie Zaktadu
Pielggnacyjno - Opiekunczego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku przy ul. Wotodyjowskiego 2/1 w Biatymstoku.

Jednoczesnie nie wyrazamy zgody na ujawnienie na stronie internetowej
podmiotu rozpatrujacego petycje lub urzedu go obstugujacego danych osobowych
podmiotéw wnoszacych petycje.

Whnosimy o podjecie nastepujacych dziatan:
I. Przeprowadzenie niezwlocznie przez organ zatozycielski kontroli doraznej
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w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym im. Jegdrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku w zakresie dziatania Zaktadu
Pielggancyjno — Opiekunczego, w po dalszym ZPO, w szczegdlnosci:

1) udzielania wlasciwych swiadczen opieki zdrowotnej niezwlocznie i w prawidtowy
spos6b, w tym przez lekarzy specjalistow;

2) wykonywania w pelnym zakresie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem naleznej
higieny pacjentéw;

3) udzielania osobom obloznie chorym i niesamodzielnym niezbednej pomocy
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb biologicznych, zapewnienie pacjentom wygodnej
i terminowo wiasciwej pozycji oraz warunkéw do spokojnego wypoczynku i snu;

4) udzielania pacjentom w wigkszosci osobom obtoznie chorym i niesamodzielnym
odpowiedniej pomocy psychologicznej, terapii i rehabilitacji, wskazanej przez lekarzy
specjalistéw;

5) speiniania niezbednych zasad i norm przy zatrudnieniu personelu obstugi ZPO;

6) posiadania przez zatrudniony personel opiekunek/opiekunéw medycznych
odpowiednich  kwalifikacji i niezbednych uprawnien oraz  predyspozycji
do wykonywania czynnosci powigzanych z opieka;

7) zgodnosci faktycznego stanu zatrudnionego personelu medycznego oraz opiekunczego
ZPO do jego dyspozycji i stopniu dostepnosdci dla wszystkich pacjentéw w godzinach
popotudniowych i nocnych;

8) wspbipracy personelu ZPO z rodzinami pacjentéw pod katem dostepu rodzin
pacjentéw do chorych czlonkéw rodziny bez wewngtrznych ograniczen, w tym
mozliwosci odwiedzin poza wyznaczonymi godzinami przy wynikajacej koniecznosci
oraz mozliwosci pozyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta na biezaco;

9) spetniania w petnym zakresie przez ZPO norm BHP oraz sanitarnych, zapewnienia
prawidlowego funkcjonowania systemu wentylacyjnego w $wietle postanowien
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6lowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i wurzagdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza;

10) informowania rodzin pacjentéw ZPO i odwiedzajacych oddziat oséb o wypadkach
choréb zakaznych w zakresie powstania uzasadnionego zagrozenia i bezpieczenstwa dla
otoczenia;

11) prawidtowosci terminowego rozliczania wptat §wiadczeniobiorcéw.

I1. W zaleznosci od ustalen kontrolnych - zobowigzanie kierownictwa ZPO
do wdrozenia usprawnien organizacyjnych, zalecen i wytycznych organu nadzoru, oraz
nastgpcze zweryfikowanie ich faktycznego i terminowego wdrozenia.

II. Rozwazenie zwigkszenia naktadéw =z budzetu wojewddztwa na Dbiezace
funkcjonowanie jednostki, w szczegdlnosci:

1. W zakresie zapewnienia fachowej pod kazdym wzgledem kadry opiekunéw
medycznych zatrudnionych bezposrednio przez Szpital.

2. W zakresie wykonania prac remontowo-budowlanych w celu dostosowania budynku
ZPO do istniejacych norm prawidlowego uktadu wentylacyjnego.



Uzasadnienie petycji

Osoby wnoszace petycje sa czlonkami rodzin obecnych i bylych pacjentéw
Zaktadu Pielggnacyjno — Opiekunczego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J.
Sniadeckiego w Biatymstoku przy ul. Wolodyjowskiego 2/1 w Biatymstoku. Inicjatywa
wniesienia petycji w sprawie poprawy warunkéw funkcjonowania ZPO zwigzana jest
z wielokrotnym stwierdzeniem nieprawidlowosci bezposrednio w zakresie sprawowania
wlasciwej 1 skutecznej opieki medycznej, niezbednych zadan opiekunczych
i rehabilitacyjno-terapeutycznych pozostajacych zgodnie z Regulaminem w zakresie
obowigzkéw Zaktadu. Podmioty wnoszace petycj¢ we wiasnym zakresie wielokrotnie
zghaszaly nieprawidtowosci dotyczace opieki nad ich matkami, ojcami i innymi
cztonkami rodziny zaréwno do kierownictwa Zaktadu i Dyrektora Szpitala, jak
i Podlaskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia, Inspekcji Sanitarnej, Rzecznika
Praw Pacjenta oraz Zarzadu Wojewédztwa Podlaskiego. Czeéé z tych postepowan jest
w toku, jednak wigkszos¢ co widaé wyraznie z pozyskiwanych odpowiedzi nie
zakonczylta si¢ w sposéb efektywny, tj. nie doprowadzita do ostatecznie koniecznych
zmian,

Biorac pod uwage trudnodci organizacyjne i finansowe, z jakimi wiaze sie
prowadzenie ZPO oraz doniostos¢ opieki nad osobami starszymi przewaznie przewlekle
chorymi w sferze spolecznej, zainteresowani wnosza o podjecie aktywnych
i zauwazalnych dziatan przez organ zatozycielski (pkt I- III powyzej), pozostajacych
w zakresie jego kompetencji.

Zgodnie z Regulaminem Zaktadu, zadaniem jednostki jest okresowe objecie
catlodobowg pielggnacjg i kontynuacja leczenia os6b przewlekle chorych oraz tych, ktére
przebyly leczenie szpitalne i majg okresowo zakonczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, a nie wymagajg juz dalszej
hospitalizacji w oddziale szpitalnym. Jednak ze wzgledu na stan zdrowia i stopiefi
niepetnosprawnosci, brak samodzielnosci w samoopiece i samopielggnacji, koniecznosé
statej kontroli lekarskiej, potrzebe profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji wymagajq
swiadczen pielggnacyjno-opiekunczych w zakresie catodobowym.

Standardowy pakiet $wiadczen w Zaktadzie obejmuje: $wiadczenia pielegniarskie,
swiadczenia lekarskie (nie mniej niz 2 razy w tygodniu wizyta lekarska oraz na wezwanie
w razie potrzeby), rehabilitacj¢ ogéing w podstawowym zakresie, prowadzona w celu
zmniejszenia skutkéw uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, badania
1 terapi¢ psychologiczna, terapi¢ zajgciows, leczenie farmakologiczne, leczenie
dietetyczne, zabezpieczenie w leki i wyroby medyczne zlecone przez lekarza zaktadu,
zapewnienie Konsultacji specjalistycznych, zapewnienie podstawowych badan
diagnostycznych, edukacje i poradnictwo zdrowotne.,

Zaklad — wedle informacji oficjalnych zamieszczonych w Regulaminie i na
aktualnej stronie internetowej Zaktadu, stosuje standardy dotyczace giéwnie:
- profilaktyki i leczenia odlezyn,
- pielggnowania chorych z problemem nie trzymania moczu i stolca,
- podnoszenia i przemieszczania pacjentw,
- usprawniania,
- monitorowanie zakazen wewnatrzzaktadowych,



- postgpowania z pacjentem po zgonie.

Podstawowe zastrzezenia podmiotéw wnoszacych petycje dotycza faktycznego
niezrealizowania ww. dziatan statutowych i nastgpujacych obszaréw dziatania
Zakladu:

1.Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej niezwlocznie i w prawidtowy sposéb.

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest standardowym obowigzkiem Zaktadu.
Wigkszos¢ pacjentéw Zaktadu to osoby starsze, cierpigce na wiele schorzen. Zdaniem
zainteresowanych, opieka lekarska jest niewystarczajaca, pacjenci lezacy i nieporadni nie
sg monitorowani pod katem udzielenia pomocy medycznej w przypadkach
niezagrazajacych zyciu. Zdarzaja si¢ incydenty, kiedy specjalistyczna opieka medyczna
udzielana jest dopiero po zgloszeniu takiej potrzeby przez rodziny pacjentéw, gdy stan
pacjenta jest juz powazny. Przykladem tego byt wypadek pacjentki sali nr43, ktérej
opiekunki w trakcie wykonywania czynnosci higienicznych doprowadzity do ztamania
reki, a pomocy ortopedy udzielono dopiero na drugi dzien po interwencji cérki. Inna
pacjentka sali nrl6, ktéra w krétkim odstgpie czasu doznala dwoéch upadkéw
z widocznymi urazami glowy, takze zostala pozostawiona bez naleznej opieki
i niezwlocznej reakcji ze strony personelu. Pomogta dopiero interwencja syna pacjentki
oraz lekarza zaproszonego prywatnie z zewnatrz. Czesto sie zdarza, ze jedynym
wyjsciem jest opieka specjalistyczna zapewniana we wiasnym zakresie przez rodzing
pacjentéw w czasie pobytu na przepustce, tj. skuteczniej jest uzyskaé¢ porade i leczenie
specjalistyczne, gdy pacjent nie przebywa pod opieka Zaktadu. Koniecznos$¢ zapewnienia
opieki specjalistycznej nie dotyczy takze $wiadczen dentystycznych, ktére w ogdle
w zaden sposdb nie sa zapewniane.

Wielu pacjentéw ze wzgledu na cigzki stan zdrowia nie jest w stanie samodzielnie
uzywac pilota alarmowego, ktéry powinien znajdowaé si¢ przy i6zku szpitalnym na
odpowiedniej odleglosci, ale jest umieszczony przez obecng kadr¢ opiekunéw na
wysokosci niedostepnej dla lezacego pacjenta. Gdy juz dojdzie do wezwania pomocy, to
reakcja opiekunéw na zgloszenie potrzeby jest niewlasciwa, zazwyczaj okazuja swoje
niezadowolenie wezwaniem.

Wszyscy zainteresowani zgtaszajg w wiekszym lub mniejszym stopniu problem
z leczeniem powstaltych na oddziale odlezyn. Do momentu kiedy powstanie
zaawansowany stan zapalny i chorobowy lub nie interweniuje zgloszeniem z tego
powodu rodzina pacjenta, nie sa podejmowane odpowiednie dziatania lecznicze.

Nie funkcjonuje prawidiowo profilaktyka odlezyn. Nie sg zapewniane, bez interwencji
rodzin pacjentéw, materace przeciwodlezynowe, specjalistyczne srodki medyczne,
specjalistyczne opatrunki i masci. Rodziny pacjentéw dosé¢ czgsto samodzielnie, na
wilasny koszt kupuja materace, poduszki i watki, leki i opatrunki przeciwodlezynowe.
Pacjenci pozostawiani nierzadko sami sobie w stanach ropiejacych, rozlegtych lub
glebokich ran, w tym odlezyn III i IV stopnia, ostro wymagajacych od personelu bardzo
szybkiej fachowej i skutecznej reakcji w momencie ich powstania. A udzielana
pomoc dosé czesto nie skutkuje oczekiwana poprawa,
stanu zdrowia przez dluzszy czas.

Nierzadko bez wyraZnych i uzasadnionych przez lekarza wskazan medycznych —
pacjentom podawane sg leki uspokajajace czy nasenne.



2. Wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny pacjentow.

Wszyscy zainteresowani zgtaszajg problemy zwigzane z utrzymaniem naleznej
higieny pacjentéw. Funkcje te wykonuja opiekunowie medyczni, aktualnie zatrudnieni
przez firmg zewnetrzng, z ktéra Szpital ma podpisany kontrakt. Niektérzy pracownicy tej
firmy nie patrzac na posiadanie odpowiednich kwalifikacji do wykonywania
obowigzkowych czynnosci wykonujg to prowizorycznie lub swiadomie je zaniedbuja.

Pacjenci nieporadni lezacy, nie sa wlasciwie kapani, a tylko lekko omywani
specjalistycznie nawilzona rekawiczka. Wedle wewngtrznych wytycznych, kapiel ogélna
powinna odbywacé si¢ co najmniej raz na dwa tygodnie i warunek ten nie jest spetniany w
stosunku do pacjentéw rodzin to zglaszajacych. Same czynnodci higieniczne
wykonywane sg bez zachowania niezbgdnych standardéw podnoszenia i przenoszenia
pacjentéw. Zaklad dysponuje specjalng przenoéng wanng do postawienia razem
z pacjentem pod prysznic, ale nie jest ona uzywana przez personel.

W przypadku, gdy pacjent jest odwiedzany przez najblizsza rodzing, ktéra pomaga
mu w czynnosciach higienicznych, personel opiekunéw medycznych nie podejmuje tych
czynnosci w ogéle. Dochodzi do sytuacji, w ktérych gdyby rodzina z troski o wlasciwg
higiene mamy, taty czy babci, nie pomogtaby jej w kapieli, to taka osoba byla narazona
na zakazenia z powodu braku mozliwosci utrzymania nalezytej higieny. W przypadku
pacjentéw lezacych jak i chodzacych pampersy zmieniane sa zbyt rzadko, nie jest to
dostosowane do stanu danego pacjenta czy rodzaju jego schorzen. Opiekunowie majg
sztywne godziny wymiany pamperséw (godz. 6.00, 12.00, 16.00), zazwyczaj tuz przed
positkiem, co powoduje dyskomfort (ze wzgledu na pozostaty po tym nieprzyjemny
zapach na sali).

Wejscie do ogdlnodostepnych tazienek jest w korytarzu, a mocz ktéry zazwyczaj od
godziny 17.00 do 18.00 jest zbierany od lezacych pacjentéw oddziatu i wynoszony po
tym, nie do pomieszczenia specjalnie przeznaczonego do utylizacji, a do tazienek ktére
znajdujg sie najblizej do opiekunéw i dosé czesto jest to toaleta przeznaczona dla oséb
odwiedzajacych ZPO. Nie mozna nie wspomnie¢ réwniez o braku godnego traktowania
i” szacunku w stosunku do starszych, obtoznie chorych oséb. Kiedy podczas
niezakoriczonej kolacji wchodza na sale opiekunowie z niepelnym jeszcze wiadrem
moczu, z tym Zeby dobraé jeszcze od kolejnego pacjenta z cewnikiem, nie patrzac na
innych pacjentéw, obecnych réwniez na tej sali.

Pacjenci chorzy na choroby zakazne nie sg catkowicie odizolowani od reszty
pacjentéw, bowiem kontaktuja z nimi w dalszym ciggu na wspdlnych korytarzach
i salach dla terapii zajgeciowej i rehabilitacji.

Z drugiej strony, podejmowane przez Kierownictwo ZPO decyzje nie sg do konca
przemyslane 1 uzasadnione obiektywnie na podstawie faktycznej sytuacji, bowiem
w przypadku pacjentki ze zdiagnozowanym powracajacym niejednorazowo zapaleniem
uktadu moczowego, podjeto decyzje o jej odizolowaniu od pozostatych pacjentow oraz
zakazie wstepu os6b odwiedzajacych. Przy czym, przyczyng zapalenia nie byta choroba
zakazna, a pacjentka juz kilka razy cierpiata na podobne schorzenia — wéwczas nie
stosowano metody izolacji. Informacja o tym zostata przekazana ustnie rodzinie pacjentki,
bez przedstawienia w tym momencie udowodnionego uzasadnienia tego. Jednoczesnie
w zaden sposdb nie oznaczono sali szpitalnej z izolowang pacjentks (na pigtrze nie ma
izolatki), nie zapewniono $rodkéw ochrony (rekawiczki, fartuchy itp.) ani srodkéw dla
zapewnienia prywatnosci pacjentki (parawan). Pokéj, w ktérym przebywa pacjentka
posiada przeszklone drzwi, pozbawiony jest tazienki czy chocby sanitariatu; zostat jej
tylko zakomunikowany zakaz korzystania ze wspélnych lazienek na korytarzu; Tylko po
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zgtoszeniu zadania syna pacjentki nastepnego dnia zostat postawiony przenosny sanitariat.
Powyzsze zaniedbania sg o tyle istotne, iz do zakazenia (po raz kolejny) doszio w obrgbie
Zaktadu. Nie mozna oczekiwaé polepszenia jej stanu w przysziosci, jesli jednoczesnie
Zaktad nie zapewnia prawidtowych warunkéw sanitarnych, a przy tym — bez powodu
izolujac pacjentkg — uniemozliwia uzyskanie waznej informacji przez rodzing. Nie
wyjasniono takze, dlaczego przy stwierdzeniu tak powaznego stanu wymagajgcego
izolacji — nie postanowiono o przewiezieniu pacjentki do specjalistycznego szpitala
zakaznego.

3. Udzielanie osobom chorym i niesamodzielnym pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb biologicznych, zapewnienie pacjentom wygodnej i wlasciwej
pozycji oraz warunkéw do wypoczynku i spokojnego snu.

Pacjenci ZPO w wigkszosci sa to osoby, ktére nie s w stanie samodzielnie spozywac
positki. Niektére opiekunki karmia pacjentéw nieodpowiedni i niewtasciwy sposob —
pokarm jest dosé czgsto na sife ,wciskany” karmionemu, co skutkuje wymiotami
i koniecznoscia wymiany bielizny i poscieli. W innym razie zapominajg o pacjencie
i wtedy nie karmia wcale. Rodzaj pokarmu nie jest dostosowany do stanu pacjenta (np.
podawanie pokarmu zbyt suchego lub twardego osobie z problemami z przetykaniem
i odwrotnie — podawanie pokarméw ptynnych osobie bez jakichkolwiek probleméw). W
przypadku kazdego z pacjentéw z rodzin zainteresowanych w krétkim czasie po
umieszczeniu w Zakladzie, nastepowal spadek wagi. Wedlug kierownictwa ZPO to
,normalna rzecz”, bo ,,z wiekiem kazdy cztowiek usycha”. Pacjenci nie sg konsultowani
przez dietetyka, a leczenie dietetyczne jest ogélne, a nie konkretnie dobrane do pacjenta.

Pacjentom w ciagu dnia dosé¢ czgsto nie podaje si¢ wody czy innego plynu poza
godzinami statych positkéw. Positek dostarczany pacjentom czesto jest zimny, co
obiektywnie jest powigzane z nieprawidlowg organizacja, formag i sposobem jego
dostarczania. Pacjenci nie na kazdym pietrze majg mozliwosci odgrzania positku (brak
mikrofaléwki na parterze doé¢ czesto skutkuje niemile widziang przez personel wizytg
czionkéw rodziny pacjentéw z parteru na ,nie swoim pigtrze” ). Positki czgsto sg
rozdawane przez personel odpowiadajacy za sprzgtanie obiektu .

Lozka szpitalne czesto ustawione sa za wysoko, z zablokowang barierka, co
w przypadku oséb starszych, ale jeszcze poruszajacych sig, stanowi istotne ograniczenie
w samodzielnym poruszaniu si¢ i zachowaniu pozostalej zdolnosci sprawnosciowej
i fizycznej.

Wazne znaczenie ma réwniez dobdr drugiej osoby na sali, tak by kazdy z pacjentéw
mial warunki do spokojnego wspdlnego spedzania czasu, w dzien i w nocy. Réznego
rodzaju zaburzenia psychiczne i reakcja na nie u réznych oséb jest odmienna. Nikt inny
jak doswiadczony lekarz czy kierownik oddziatu , moze dokona¢ wiasciwego doboru, ale
czesto nie ma to dla niego zadnego znaczenia. Potrzeby pacjentéw zazwyczaj nie sg
w tym zakresie uwzglgdniane.

4. Udzielanie osobom chorym i niesamodzielnym pomocy psychologicznej,
terapii i rehabilitacji.

W obrebie ZPO wydzielono pomieszczenie stuzace do prowadzenia terapii zajeciowej
oraz rehabilitacji, zatrudnieni sg takze odpowiedni specjalisci.

Tym niemniej, samo zapewnienie zasobdw i personelu nie jest wystarczajace, bowiem
nie sg prowadzone planowo faktyczne dziatania na rzecz wszystkich pacjentéw lub
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dostosowane do stanu kazdego z pacjentéw oddzielnie. Wiekszos¢ pacjentéw nie jest
w stanie skorzystaé z codziennych zaje¢ od poniedziatku do piatku i w godzinach 10.00
do 12.00, jednoczesnie moga by¢ prowadzone zajgcia dla nielicznej grupy oséb. Nie
méwiac juz o masazach w pokoju rehabilitacyjnym . Nie sa takze prowadzone zajgcia
i jakiekolwiek dziatania usprawniajace stan pacjentéw na salach oddzialu. Pacjentom
niechodzacym nie zawsze na prosbe rodziny udostgpnia si¢ mozliwos¢ skorzystania
z wozka inwalidzkiego nalezgcego Zaktadu.

Zainteresowani nie maja wystarczajacej informacji w zakresie mozliwej rehabilitacji
i terapii zajeciowej w ZPO z tym zeby dostosowac jak najlepiej takie zaj¢cia do potrzeb
pacjenta.

5. Posiadanie przez zatrudnione opiekunki/ opiekunéw medycznych oraz
podmiot zapewniajacy ustugi opiekuicze odpowiednich kwalifikacji, uprawnien
oraz predyspozycji do wykonywania czynnosci opiekunczych.

Zdaniem zainteresowanych, osoby wykonujace pracg opiekuna medycznego w ZPO
nie zbyt wyrézniajg si¢ zainteresowaniem wykonywang praca i swoimi kwalifikacjami.
Widoczne to jest w nastawieniu i sposobie wykonywania zadan (por. uwagi do pkt 2-4).
Czestokro¢ osoby te, wykonujgc biezace dziatania, nie spetniaja deklarowanych przez
Zaktad standardéw opieki. Dotyczy to standardéw profilaktyki i leczenia odlezyn,
podnoszenia 1 przemieszczania pacjentéw, usprawniania i karmienia, higieny,
pielegnowania chorych z problemem nie trzymania moczu i stolca i innych wymogéw
sanitarnych.

W ocenie zainteresowanych, nieznaczna czg¢s¢ opiekunéw posiada osobiste
predyspozycje do wykonywania zawodu, takie jak empatia, poswigcenie, wrazliwos¢ na
cierpienie drugiego czlowieka, a przede wszystkim che¢ udzielenia pomocy
w podstawowych czynnosciach zyciowych.

6. Spelnianie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.

Zaktad byt badany pod katem spetnienia wymogéw z art. 50 ustawy o dziatalnosci
leczniczej w drodze kontroli organu zatozycielskiego — Departamentu Zdrowia UM WP
w 2017 r. (nr ZD-1.1711.2.2017), w trakcie ktdrej stwierdzono liczne nieprawidtowosci.

Problem braku dostgpnosci personelu medycznego i odpowiedniej obsady wciaz
wystepuje i naszym zdaniem jest to powigzane z problemem nieprawidiowego
wykonywania zadan wzgledem potrzebujacych pacjentéw.

7. Faktyczny stan personelu medycznego w Zakladzie i dostepnosé dla
pacjentéw w godzinach popoludniowych, nocnych i weekendy.

Poza problemem niedostatecznej liczby personelu, niezrozumiaty dla nas jest grafik
pracy personelu. W trakcie odwiedzin rodziny u pacjenta, po godzinie 15.00 nie jest
mozliwe zasiggnigcie informacji medycznej czy udzielenie pomocy lekarskiej pacjentowi
z uwagi na nieobecnosé¢ odpowiedniego personelu. Nie jest to tez uzasadnione
wykonywaniem przez opiekunki $wiadczen na rzecz innych pacjentéw czy innymi
obowiagzkami.



8. Wspoélpraca personelu Zakladu z rodzinami pacjentéw i dostep rodzin
pacjentéw do chorych czlonkéw rodziny, w tym mozliwosci odwiedzin oraz
udzielenia informacji o stanie zdrowia.

Zainteresowani zgtaszaja problem ze wspdtpracg i zrozumieniem przez personel ZPO.
Kazdy z podmiotéw wnoszacych petycjg to osoba aktualnie lub w niedawnej przesziosci
zajmujaca si¢ czlonkiem swojej rodziny umieszczonym z koniecznosci w Zakladzie.
Osoby te, z uzasadnionych przyczyn nie mogac wziaé na swoje barki stalej opieki nad
chorym czlonkiem rodziny, jak tylko moga starajg si¢ pomagac i wspiera¢ niedoskonatg
i nie wlasciwg opieke w Zakladzie.

Niekiedy spotyka si¢ to jednak z niezrozumieniem i niechgcia, gtéwnie ze strony
niektérych opiekunek. Zapytanie o rzeczywisty stan zdrowia czy higieny pacjenta od razu
uznawane jest za atak na prace catego Zaktadu i obecnych w pracy opiekunek. Uwagi
pod adresem opiekunek czesto ,,zamiatane sa pod dywan”, brak jest wlasciwej reakcji
kierownictwa na zgtaszane problemy. Trudnoscig jest takze pozyskanie informacji o
obecnym stanie zdrowia pacjenta czy wykonanych badaniach specjalistycznych; odmowa
uzasadniana jest koniecznoscig uzyskania informacji jedynie od lekarza prowadzacego.
Informacja o lekach podawanych przez personel medyczny ZPO nie jest chetnie
udzielana. Jakie leki zaklad przestal podawaé ze wzgledu na ich brak na stanie czy
zamienil na inne nie podaja do wiadomosci, kiedy niektére z lekéw docelowo zostaty
przepisane przez lekarzy specjalistow.

Problematyczne jest odwiedzanie pacjentéw w godzinach popotudniowych.
Wedle regulaminu odwiedzin, dopuszczalne jest odwiedzanie rodziny do godziny 19.00.
Wielu odwiedzajacych zgtaszato to ograniczenie jako nieuzasadnione, bowiem pracujg
na zmiange (do 18.00 czy do 19.00) i nie sa w stanie w tygodniu dostarczy¢ swoim
rodzicom lekéw, wyzywienia, srodkéw czystosci, bielizny czy odziezy do wymiany,
Mimo wydawania przez kierownika Zaktadu imiennych upowaznien do wejscia na teren
ZPO po godz. 19.00, nie sg one respektowane przez podlegty mu personel. Innymi stowy
— po godz. 19.00 drzwi sg czesto zamknigte, nikt z obecnego na oddziale personelu nie
reaguje na uzasadnione zadanie wejécia lub w zlosliwy sposéb drzwi wejsciowe
sg zamykane przez opiekunki ,,przed nosem” interesantéw.

9. Spelnianie przez Zaklad norm BHP, sanitarnych, zapewnienia prawidfowego
ukladu wentylacyjnego czyli koniecznosci wymiany powietrza.

Zainteresowani zglaszaja koniecznos¢ sprawdzenia budynku Zakiadu pod katem
spefniania norm BHP, sanitarnych i budowlanych w $wietle postanowien Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza. W Zakladzie stale utrzymuje sig nieprzyjemny zapach, mimo podejmowanych
— wedle deklaracji — czynnosci higienicznych i porzadkowych. By¢ moze problem lezy
w wadliwie zaprojektowanym czy nie odpowiednio dostosowanym systemie
wentylacyjnym.

10. Prawidfowos¢ rozliczania wplat pacjentéw.
Rozliczenie wptat za pobyt w zaktadzie opiekunczo — leczniczym podlega regulacji
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwea 2012 r.
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w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo-leczniczych 1 pielegnacyjno-
opiekuniczych. Swiadczeniobiorca przebywajacy w zakladzie opiekunczo-leczniczym,
pielegnacyjno-opiekuniczym lub w zakladzie rehabilitacji leczniczej, ktéry udziela
swiadczen calodobowych, ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesigczng
optate ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze
optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu
$wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej. Jednakze,
w przypadku czasowej nieobecnodci $wiadczeniobiorcy w zakladzie opiekunczym
w trakcie jego pobytu w tym zakladzie, obliczajac optate uwzglednia si¢ liczbe dni
pobytu $wiadczeniobiorcy poza zaktadem opiekunczym, przy czym optatg oblicza si¢ w
ten sposdb, ze za dni pobytu poza zaktadem opiekuriczym optata wynosi 70% oplaty
pobieranej za dni obecnosci w zaktadzie opiekunczym. Powyzsze oznacza, ze w okresie
tzw. przepustki, optata powinna by¢ zmniejszana odpowiednio. W praktyce, optaty
za okres przepustek rozliczane po terminie i nie zawsze sg zmniejszane stosunkowo.

Ponadto, przekazywanie informacji o wysokosci optaty za miesiac w ktérym
miata miejsce przepustka odbywa si¢ poprzez przekazanie przez sekretariat ZPO
karteczki z kwotg do zaplaty”. Pacjent ( a w wigkszosci przypadkéw — czionek rodziny
upowazniony do wykonywania optat z konta pacjenta) nie otrzymuje na biezaco
informacji czy dostarczonej aktualnej faktury za ustugi zaktadu i nie jest w stanie
zweryfikowac prawidtowosci wyliczenia wiasciwej kwoty do zaplaty na biezaco. Optata
uiszczana jest z gory, a na jej rozliczenie i zwrot trzeba zawsze czekac.

Wszystkie powyzsze zastrzezenia majg charakter powtarzajacy si¢ i nie dotyczg
sytuacji jednostkowych. Petycja jest wyrazem troski rodzin o zapewnienie podstawowych
potrzeb cztonkom ich rodzin, w wiekszosci z powodéw zdrowotnych pozbawionych
mozliwosci bezposredniego poskarzenia si¢, a nieraz obawy represji ze strony niektérych
0s6b obecnego personelu. Zainteresowani sg przekonani, ze jezeli sami nie podejma
dziatan na rzecz niezbednych zmian, to nie zostana one w dhugim czasie wprowadzone.

Z powazaniem

zatacznik: upowaznienie udzielone przedstawicielowi grup

Do wiadomosci :

1/ Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego

2/ Sejmik Wojewodztwa Podlaskiego

3/ Ministerstwo Zdrowia

4/ Powiatowy Inspektorat Sanitarno-Epidemiologiczny w Biatymstoku
5/ Prokuratura Rejonowa Biatystok

6/ Rzecznik Ochrony Praw Pacjenta



