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Wystgpienie pokontrolne z kontroli SP ZOZ WSZ im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku

Na podstawie art. 121 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

Dz.U.2018.2190 t.j. Departament Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Podlaskiego w Biatymstoku przeprowadzit kontrol¢ dorazng w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 26.
Kontrole przeprowadzono w terminie od 29.05.2019 r. do 05.06.2019 r., przez: Rafata
Kotakowskiego —  Gloéwnego  specjaliste¢ W Departamencie  Zdrowia  Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego w Bialymstoku, na podstawie upowaznienia
Nr ZD-V1.087.8.2019 z dnia 28.05.2019 r., Krystiana Matyszko — Gtéwnego specjaliste
w Departamencie Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego
w Bialymstoku, na podstawie upowaznienia Nr ZD-V1.087.9.2019 z dnia 28.05.2019 r.,
Piotra Chomczyka - Gloéwnego Specjaliste¢ w Departamencie Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego w Bialymstoku na podstawie upowaznienia
Nr ZD-V1.087.10.2019 z dnia 28.05.2019 r. oraz Aling Pytkowska — Gtownego specjaliste
w  Departamencie Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego
w Bialymstoku, na podstawie upowaznienia Nr ZD-1.087.11.2019 z dnia 28.05.2019 r.

Wyjasnien w trakcie kontroli udzielali kierownicy poszczegdlnych dziatow oraz inni
pracownicy w miar¢ zachodzacych potrzeb.
Dokonano wpisu w ksigzce kontroli pod pozycja 549.

Zakres kontroli:

1. Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym 1 statucie, dostgpnosc
1 jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym ocena satysfakcji dokonana
na podstawie ankiety kierowanej do cztonkdéw rodzin pacjentow.

2. Weryfikacja stosowanych procedur zwigzanych z pobytem pacjenta w Zakladzie
Pielegnacyjno-Opiekunczym.

3. Zgodno$¢ kwalifikacji personelu niezbednego do wykonywania czynno$ci w zakresie
opieki nad pacjentem oraz spelnienie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek.

4. Prawidlowos$¢ rozliczenia wptat $wiadczeniobiorcow.

I. Charakterystyka kontrolowanej jednostki

1.1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku zwany w dalszej czesci protokotu ,,Szpitalem”
,,Jednostkg” lub ,,Zaktadem”, jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej
posiadajagcym osobowo$¢ prawng. Postanowieniem Sadu Rejonowego w Bialtymstoku, XII
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego zostal wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych izawodowych, fundacji, publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej pod nr KRS 0000003421. NIP 542-25-29-292 zostal nadany
W dniu 15 grudnia 1998 roku przez Pierwszy Urzad Skarbowy w Biatymstoku. REGON
050657729 zostal nadany przez Urzad Statystyczny w Bialymstoku. Siedziba Szpitala
znajduje si¢ w Biatymstoku, przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 26. Dziatalnos¢ Szpitala
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reguluja od 1 lipca 2011 r. przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej.

1.2.  Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie samodzielnym publicznym zakltadem opieki
zdrowotnej ponosi kierownik zaktadu /art. 46 ustawy o dziatalno$ci leczniczej/.
Dyrektorem Szpitala od dnia 01.08.2015 r. jest Pan Cezary Ireneusz Nowosielski. Uchwata
Nr 65/715/2015 Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 30 lipca 2015 r.

1.3. Zastepstwo Dyrektora.

W statucie Szpitala okreslono, iz podczas nieobecnosci Dyrektora, Zaktadem kieruje
wyznaczony przez niego zastgpca. W okresie przeprowadzenia kontroli Dyrektor Zaktadu
wykonywat swoje obowigzki przy pomocy trzech zastepcow, tj.:

— zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa - funkcj¢ t¢ pelni od dnia 01.10.2011 r. Pani
Matgorzata Strankowska,

— zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa — funkcje te petni od dnia 15.02.2016 r. Pani Agnieszka
Janke w wymiarze 0,6 etatu.

— zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych — funkcje te petni od dnia 01.08.2018 r. Pan Karol

Koztowski. Na mocy porozumienia stron zmieniajgcego warunki umowy o prac¢ osoba
na tym stanowisku w okresie od 01.01.2019 r. do 31.07.2024 r. sprawuje rowniez funkcje
Glownego ksiegowego Szpitala.
Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych spelnia wymagania odnosnie kwalifikacji
I posiadanego do$wiadczenia zawodowego wymagane przy pelnieniu  stanowiska
Gtownego ksiegowego w zakladach opieki zdrowotnej, okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. wsprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikow na poszczegélnych rodzajach stanowisk w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami oraz art. 54 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych.

1.4.  Statut SP ZOZ WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku zatwierdzony zostat
Uchwatg Nr XXV/303/13 Sejmiku Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 22 lutego 2013 r.
Tekst jednolity statutu, uchwata Nr L1/487/18 Sejmiku Wojewodztwa Podlaskiego z dnia
10 wrze$nia 2018 r., zmiana Uchwata Nr V/25/19 Sejmiku Wojewodztwa Podlaskiego
z dnia 21 stycznia 2019 r.

1.5. Regulamin organizacyjny
Wprowadzony zarzadzeniem nr 51/2019 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Bialymstoku z dnia 24 maja 2019 r. w sprawie przyjecia jednolitego tekstu Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku.

1.6. Zadania Szpitala

1.6.1. Celem dziatania Zakladu jest prowadzenie dziatalno$ci leczniczej polegajace]
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.

1.6.2. Do zadan Zaktadu nalezy:

1) udzielanie $wiadczen szpitalnych,
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2) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz $wiadczenia
szpitalne,

3) udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych,

4) udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy.

1.6.3. Zaktad moze réwniez udziela¢ §wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

1.6.4. Zaktad realizuje zadania zwigzane z wykorzystaniem publicznej 1 niepublicznej stuzby
zdrowia na potrzeby obronne panstwa.

1.6.5. Zaktad moze takze wykonywac dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie:

1) badan diagnostycznych oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych innych, niz finansowane
ze $§rodkéw publicznych,

2) sterylizacji,

3) ptatnego parkingu,

4) swiadczenia ustug mozliwych do wykonania przez komorki organizacyjne zaplecza
gospodarczego i technicznego,

5) wynajmu i dzierzawy pomieszczen, sprz¢tu i aparatury medycznej na zasadach okreslonych
przez podmiot tworzacy, pod warunkiem, ze dziatalno$¢ ta nie jest ucigzliwa dla pacjenta
lub przebiegu leczenia.

1.7. Kontrola dorazna przeprowadzona zostala w zwigzku z przestang do Departamentu
Zdrowia UMWP w Bialymstoku petycja z dnia 27.04.2019 r. informujaca
0 nieprawidlowosciach w funkcjonowaniu Zaktadu Pielegnacyjno — Opickunczego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku przy
ul. Wotodyjowskiego 2/1 w Biatymstoku.

Il. Realizacja zadan okreSlonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosé
i jako$¢ udzielanych Swiadczen zdrowotnych, w tym ocena satysfakcji dokonana
na podstawie ankiety kierowanej do czlonkéw rodzin pacjentow.

2.1. Spelienie przez Zaklad norm sanitarnych, zapewnienia prawidlowego funkcjonowania
uktadu wentylacyjnego.

Pismem z dnia 17.05.2019 r. znak DA.S.071.5.2.2019 Dyrektor Szpitala wyjasnia, iz tu cyt.:
~Przebudowa z dostosowaniem budynku po bylym szpitalu Chirurgii Dziecigcej
i Ortopedii na potrzeby Zaktadu Pielegnacyjno - Opiekunczego SP ZOZ Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego wraz z budowg schodow zewnmetrznych, budowg i przebudowgq
doziemnej instalacji kanalizacji sanitarnej, rozbiorkg czesci doziemnej instalacji kanalizacji
sanitarnej z osadnikami IMHOFFA oraz budowq miejsc postojowych i zagospodarowania
terenu w granicach terenu na dziatce nr ewid gr 1791 potoZonej w Bialymstoku przy
ul. Wolodyjowskiego 2/1 odbywata si¢ na podstawie dokumentacji projektowej
zatwierdzonej Decyzjg Nr 1070/2012 z dnia 12 .10.2012 r. udzielajgcej pozwolenia
na wykonanie robot budowlanych. Dokumentacja projektowa zostata opracowana zgodnie
Z wymogami ustawy Prawo budowlane i odpowiednimi rozporzqdzeniami Ministrow
wlasciwych spetniajqc natozone obowigzki. Na podstawie przywotanej wyzej dokumentacji
projektowej przebudowano obiekt wzyskujgc pozytywne stanowisko: Komendanta
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Panstwowej Strazy Pozarnej w Bialymstoku Znak MZ.5564.47.2013.MF z dnia 6.12.2013 r.
w sprawie uzyskania pozwolenia na uzytkowanie przedmiotowego obiektu, pozytywng
Opinig Nr 243/NZ/13 z dnia 2013.12.05 Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Bialymstoku oraz Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego Powiatu
Grodzkiego w Bialymstoku o braku sprzeciwu do zawiadomienia o zakonczeniu robot
budowlanych. Ww. opinie i stanowiska potwierdzajg wykonanie obiektu zgodnie
z obowiqzujgcymi przepisami i normami obowiqzujgcymi w chwili realizacji inwestycji.
Stan techniczny budynku zgodnie z przeglgdami obiektu nie wymaga interwencji.”

2.2. W trakcie kontroli sprawdzeniu poddano przestrzeganie przez Zaktad obowigzkoéw
zwigzanych z utrzymaniem w nalezytym stanie techniczno - uzytkowym obiektu
budowlanego Zaktadu Pielggnacyjno — Opiekunczego w $wietle realizacji obowigzkoéw
wynikajacych z Ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U.2018.1202 t.j.).
W toku kontroli przedtozono do wgladu:

Ksigzke obiektu budowlanego Nr 24, tom 1, ktéra zostata zatozona 5.01.2001 r.
Dane identyfikacyjne obiektu:
— nrinwentarzowy T-10-1-6
— budynek znajduje si¢ przy ul. Wotodyjowskiego 2/1 w Bialymstoku
— rok zakonczenia budowy: 1953/1969
- pow. zabudowy: 1348 m?
- pow. uzytkowa: 2318 m?
- pow. calkowita: 2409 m?
- kubatura: 9588 m*
— powierzchnia dachu: b/d.

2.2.1. Kontrole okresowe stanu technicznej sprawnosci obiektu przeprowadzane co najmniej
raz w roku (art. 62 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy):

Na stronie 12, w pozycji 27 ksiazki obiektu budowlanego dokonano wpisu odnoszacego si¢
do protokotu sprawdzenia stanu technicznego przewodow kominowych oraz wentylacji
nr 211/18, z dnia 04.10.2018 r.

W rozdziale VI ksigzki obiektu budowlanego nie odnotowano aktualnych wpisow
odnoszacych si¢ do przegladow:

— elementoéw budynku, budowli i instalacji narazonych na szkodliwe wptywy atmosferyczne
1 niszczace dziatania czynnikéw wystepujacych podczas uzytkowania obiektu,

— instalacji 1 urzadzen stuzacych ochronie srodowiska.

2.2.2. Kontrole okresowe stanu technicznej sprawnos$ci 1 wartosci uzytkowej catego obiektu
przeprowadzanych co najmniej raz na 5 lat (art. 62 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy):

Na stronach 22 - 23, w pozycjach od 3 do 6 ksigzki obiektu budowlanego, dokonano
wpiséw odnoszacych si¢ do protokotéw z okresowej kontroli stanu technicznej sprawnos$ci
obiektu budowlanego wykonanych w 2018 r.

W trakcie kontroli przedstawiono:

— protokot nr 19/2018 z dnia 30.05.2018 r. z okresowej ,,5 — letniej” kontroli stanu
technicznego sprawnosci obiektu budowlanego gdzie stwierdzono, iz obiekt zapewnia
dalsze, bezpieczne uzytkowanie,
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— protokot z dnia 28.05.2018 z okresowej kontroli stanu technicznej sprawnosci obiektu
budowlanego — branza elektryczna, gdzie stwierdzono, iz obiekt znajduje si¢ w nalezytym
stanie technicznym, zapewniajgcym dalsze, bezpieczne jego uzytkowanie,

— protokot z dnia 20.11.2018 z okresowej kontroli stanu technicznej sprawnosci obiektu
budowlanego — branza sanitarna, gdzie stwierdzono, iz instalacje sanitarne znajduja sie
W nalezytym stanie technicznym, zapewniajgcym sprawno$¢ techniczng i dalsze, bezpieczne
ich uzytkowanie,

— opinia nr 211/18 z dnia 4.10.2018 r. z ogledzin-ekspertyzy urzadzen — Qrzewczo
kominowych, gdzie potwierdzono prawidlowos¢ potaczen aparatow - urzadzen grzewczych
i wykonania wentylaciji.

Powyzsze ustalenia dowodza, ze budynek w ktorym miesci si¢ Zaklad Pielggnacyjno —
Opiekunczy spetlnia normy sanitarne jak réwniez w zakresie funkcjonowania systemu
wentylacyjnego. Poszczegdlne instalacje znajduja si¢ w nalezytym stanie technicznym
i zostaty dopuszczone do uzytkowania. W zwigzku z tym nalezy stwierdzi¢, ze zawarte
w petycji informacje w tym zakresie nie znalazly potwierdzenia. Zespot kontrolny ocenia
zatem pozytywnie przestrzeganie przegladow technicznych oraz utrzymanie wiasciwego
stanu technicznego w zakresie instalacji sanitarnej, przewodéw kominowych,
czy wentylaciji.

Negatywnie oceniono natomiast realizacje zalecenia z kontroli przeprowadzonej w sierpniu
2017 roku, ktore dotyczylo prowadzenia ksigzek obiektu budowlanego zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie ksigzki obiektu
budowlanego.

Zwrdci¢ nalezy rowniez uwage na stanowisko opublikowane na stronie Gtownego Urzedu
Nadzoru Budowlanego odnoszacego si¢ do przeprowadzania w jednym terminie kontroli,
o ktorych mowa w art. 62 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 ustawy Prawo budowlane tu cyt.: ”...zakres
kontroli pigcioletniej okreslonej w pkt 2 tego przepisu i kontroli rocznej uregulowanej w pkt
1 jest rozny, z wyjgtkiem czesci budowlanej kontroli rocznej, o ktorejf mowa w art. 62 ust. 1
pkt 1 lit. a ustawy — Prawo budowlane, ktory pokrywa si¢ z zakresem kontroli pigcioletniej.
Wiasciciel lub zarzqdca, w roku kalendarzowym, w ktorym przypada kontrola piecioletnia
moze przeprowadzi¢ jedng kontrole, ktora obejmowataby zakres kontroli rocznej
i piecioletniej. Ponadto wiasciciel lub zarzgdca w ramach tej kontroli powinien
przeprowadzi¢ kontrole roczng w zakresie, o ktorym mowa w art. 62 ust. 1 pkt 1 lit. bi C
ustawy — Prawo budowlane. Tym samym moze on przeprowadzi¢ jedng kontrole i spetnic¢
w ten sposob obowigzek przeprowadzenia kontroli rocznej i piecioletniej. Jednakze
sporzqdzany z takiej kontroli protokol powinien zawieraé informacje Swiadczgce
o spetnieniu obowigzkow wynikajgcych z art. 62 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy — Prawo budowlane.
Przeprowadzenie takiej kontroli nie zwalnia wiasciciela bgdz zarzqdcy z przeprowadzenia
dodatkowej kontroli w terminie do dnia 31 maja albo do 30 listopada, o ktorej mowa w art.
62 ust. 1 pkt 3 ustawy — Prawo budowlane.”

Jak wyzej wspomniano w rozdziale VI ksigzki obiektu budowlanego nie odnotowano
aktualnych wpisow odnoszacych si¢ do przegladow elementow budynku, budowli
1 instalacji narazonych na szkodliwe wplywy atmosferyczne i niszczace dziatania
czynnikow wystepujacych podczas uzytkowania obiektu oraz instalacji i urzadzen shuzacych
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ochronie S$rodowiska. Watpliwe jest zatem czy w przedmiotowym zakresie zostala
przeprowadzona kontrola roczna.

2.3. W zwigzku z wniesiong interwencjag na niewlasciwy stan sanitarno - higieniczny
w budynku Zakladu Pielggnacyjno — Opiekunczego, Powiatowa Stacja Sanitarno —
Epidemiologiczna w Bialymstoku przeprowadzita w dniach 16. - 17.05.2019 r. kontrole
W tym zakresie. Stwierdzone zostaly nastepujace nieprawidtowosci, tu cyt.:

o, W zakresie Higieny Komunalnej

Brak wyznaczonego miejsca do dezynfekcji, mycia i przechowywania srodkow
transportu wewnetrznego odpadow medycznych,

Brak zamykanych wozkow do transportu wewnetrznego odpadow medycznych,

Brak odpowiedniego magazynowania odpadow medycznych o kodzie 18 01 04 (odpady
przetrzymywane na wolnej przestrzeni)/...

W zakresie Epidemiologii

Rozerwane opakowanie worka na mocz (worek na mocz lezat luzem w szufladzie wyjety
z opakowania) — parter.

Na salach przy zlewach mydto w kostkach dodatkowo w Sali nr 20 brudny zmywak do
naczyn.

W wozku pielegnacyjnym w szufladach masci z witaming ¢ oraz preparat glicerynowy
do pedzlowania jamy ustnej po uptywie terminu waznosci — parter.

Potamana klapa stelazu na zuzyte pampersy ( przy wozkach do pielegnacji pacjenta).
Narzedzia do pielegnacji pacjenta (nozyczki do paznokci, pilniki, cqzki) w brudnych
plastikowych pojemnikach niepoddawane procesom dezynfekcji i sterylizacji.

Brak w Oddziale preparatu do dezynfekcji narzed:zi.

Sprzet sterylny przechowywany w szufladzie razem z zZelem do kqgpieli i oliwkq (zalane
opakowanie strzykawek)-parter.

Na workach z pampersami nieprawidlowe oznakowanie (1 — data otwarcia 13.05.2019
godz. 7.00 data zamknigcia 14.05.2019 godz.17.00; 2 data otwarcia 14.05.2019 godz.
7.00 data zamkniecia 14.05.2019 godz. 17.00) — parter.

Na pietrze brudna posciel przechowywana w brudowniku na ziemi bez workow
(poduszki).

W wozku do pielegnacji pacjenta w szufladzie brudna maszynka elektryczna do golenia
brak oznakowania czyja to maszynka), nie poddawana procesom dezynfekcji —
na pietrze.

W tazienkach pacjentow i odwiedzajqcych brak pojemnikow z mydtem oraz pojemnikow
z recznikami jednorazowymi.

W tazienkach pacjentow przyklejone informacje o zakazie korzystania z prysznicow,
brak decyzji zakazujgcej korzystania z prysznicow.

Na parterze przy windach czysta posciel sktadowana bez workow na wozku.

Na oddziale wyczuwalny silny zapach moczu.

W sali nr 8 mas¢ z witaming ¢ po uplywie terminu waznosci.

’

Opakowanie z cewnikami przetrzymywane w Sali na parapecie.’
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Pismem z dnia 3.06.2019 r., znak Ep.0.74.12.2019 63 Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
poinformowata Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny o sposobie usunigcia ww.
nieprawidlowosci tu cyt.:

., W zakresie Higieny Komunalnej:

Szpital wyznaczyl miejsce do dezynfekcji, mycia i przechowywania srodkow transportu
wewnetrznego odpadow medycznych.

Zaktad Pielegnacyjno — Opiekunczy zostal wyposazony w wozki do transportu
wewnetrznego odpadow medycznych.

Do konca 2019 r., Szpital przygotuje odpowiednie warunki do magazynowania
odpadow medycznych o kodzie 18 01 04.

W zakresie Epidemiologii:

Opiekunki medyczne zostaly ponownie przeszkolone w zakresie postepowania
z workami na mocz w dniu kontroli

Mydto w kostkach i zmywaki do naczyn stanowiq prywatng wlasnos¢ pacjentow
i rodzin, personel zostal zobligowany, aby informowaé rodziny pacjentow o zakazie
przynoszenia mydet w kostkach oraz zmywakow do naczyn

Przeterminowane masci oraz preparat usunieto w dniu kontroli

Wystgpiono o zakup nowego stelaza na zuzyte pampersy

Narzedzia do pielegnacji pacjenta po kazdym uzyciu bedg podlegaly dezynfekcji
0 przekazywane do centralnej sterylizacji — opracowana zostala instrukcja
postepowania z ktorg zapoznano personel

Preparat do dezynfekcji narzedzi zamowiony na oddzial w dniu kontroli

Przeszkolono personel-opiekunki medyczne o sposobie postepowania i przechowywania
sprzetu sterylnego

Przeszkolono personel sprzgtajgcy o prawidtowym oznakowaniu workow

Przeszkolono personel sprzqtajqcy i opiekunki medyczne o obowigzku przechowywania
brudnej poscieli w workach

Brudna maszynka elektryczna do golenia usunieta w dniu kontroli —opracowana
instrukcja postepowania ze sprzetem do pielegnacji pacjenta

Pojemniki z mydlem oraz pojemniki na reczniki jednorazowe zamontowano w dniu
kontroli

Informacje o zakazie korzystania z prysznicow usunieto w dniu kontroli

Personel zostal przeszkolony w zakresie postepowania z czystq poscielg

Zalecono czestsze wietrzenie korytarza w celu zmniejszenia przykrego zapachu
Przeterminowang masc¢ usunieto w dniu kontroli

Cewniki usunigte z parapetu w dniu kontroli”.

Maja na uwadze powyzsze, nalezy stwierdzi¢, ze zawarte w petycji informacje /w zakresie
przestrzegania higieny pacjentow/znalazly potwierdzenie w ustaleniach zawartych
W wystgpieniu  pokontrolnym Panstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego
w Biatymstoku. Szpital podjal dziatania majace na celu usunigcie stwierdzonych

nieprawidlowosci.
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2.4. Sprawdzeniu poddano sposdb prowadzenia listy obecnosci i ewidencj¢ Czasu pracy
w miesigcu maju 2019 r. pracownikow Szpitala zatrudnionych w Zaktadzie Pielggnacyjno —
Opiekunczym.

W wyniku analizy przedtozonych w trakcie kontroli dokumentéw (ewidencja czasu pracy,
lista obecnosci za miesigc maj 2019 r.) w dniu 3 czerwca 2019 r. stwierdzono n/w
rozbieznosci:

1) Stosowanie odmiennych oznaczen nieobecno$ci pracownika w pracy, pomig¢dzy
stosowanym w liScie obecnosci a 0znaczeniem w karcie ewidencji czasu pracy.

2) Nieodnotowanie w miesigcznej karcie czasu pracy urlopu wypoczynkowego
pracownika, podczas gdy w liscie obecnosci zawarta jest informacja o urlopie.

3) Z listy obecnosci wynika, ze pracownik G.W. przebywata w dniach od 1 do 13 maja
2019 r. naurlopie wypoczynkowym, z karty miesiecznej ewidencji czasu pracy
natomiast wynika, ze urlop mial miejsce w dniach 3,5,8,9,11 maja 2019 r. Analogiczna
sytuacja miala rowniez miejsce w 4 n/w przypadkach.

4) Z listy obecnosci wynika, ze pracownik M.W. przebywata na urlopie wypoczynkowym
w dniach od 13 do 17 maja oraz od 20 do 24 maja i 27 maja, natomiast z karty
ewidencji czasu pracy wynika, ze urlop odbyt si¢ w dniach 13,14,17,18,21,22,25,27
maja 2019 r.

5) Z listy obecnosci wynika, ze pracownik E.B. przebywata na urlopie wypoczynkowym
w dniach od 10 do 17 maja 2019 r, z karty ewidencji czasu pracy wynika, ze pracownik
przebywal na urlopie w dniach 10, 12, 14, 17 maja 2019 r.

6) Z listy obecnosci wynika, ze pracownik D.Cz. przebywata na urlopie w dniach 9 i 10
maja, natomiast z karty ewidencji czasu pracy wynika, ze urlop trwal w dniach 8 1 10
maja.

7) W liscie obecnosci odnotowano, ze pracownik U.R. przebywata na urlopie w dniach
od 20 do 24 maja oraz w dniach od 27 do 31 maja, natomiast z karty ewidencji czasu
pracy wynika, ze urlop mial miejsce w dniach 21,23,24,28 1 31 maja.

Nalezy stwierdzi¢, ze nastgpita poprawa w kontrolowanym zakresie w stosunku
do ustalen poczynionych w trakcie kontroli doraznej przeprowadzonej przez Departament
Zdrowia UMWP w styczniu 2017 r. Wymienione powyzej rozbieznosci $wiadcza jednak
0 potrzebie dalszego wzmacniania nadzoru w zakresie ewidencjonowaniu czasu pracy.

2.5. Ocena satysfakcji dokonana na podstawie ankiety kierowanej do czlonkow rodzin
pacjentow.

Zgodnie ze statutem Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku, w Zaktadzie Pielggnacyjno - Opiekunczym znajduja si¢ 74 t6zka (w tym
4 t6zka dla os6b wentylowanych mechanicznie). Wskaznik wykorzystania t6zek w 2018 r.
wyniost 96,9 % w ZPO i 83,8% w ZPO dla pacjentow wentylowanych mechanicznie.
Smiertelnos¢ W ZPO wyniosta 40% (48 zgondéw), w tym 13 zgondéw pacjentdw
wentylowanych mechanicznie ($miertelno$¢ 76,5%). Przecietny okres pobytu pacjenta to
206,3 dnia. W dniach 29.05-31.05.2019 r. wérdéd czionkéw rodzin pacjentow zostala
przeprowadzona ankieta, ktéra miala na celu rozpoznanie potrzeb pacjentéw i ich rodzin
oraz ocen¢ jakosci ustug swiadczonych w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym (6 pytan).
W ramach badania odpowiedzi udzielito 36 osob, ktérych bliscy byli w tym czasie
pacjentami ZPO. Z analizy odpowiedzi wynika, Ze:
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a) 30 (80%) osob zostalo poinformowanych o zasadach przebywania pacjenta majacych

zastosowanie w Zakladzie;

b) 31 (83%) respondentow ocenito warunki panujagce w ZPO w tym czysto$¢ sali,

wyposazenie i czystosc¢ toalet jako zadowalajace;

c) 8 (22%) pytanych okreslito wyposazenie tazienek jako nieprzystosowane do potrzeb

pacjentow;

d) 33 (91%) pytanych okreslito warunki do snu i wypoczynku jako zadowalajace;
e) 30 (83%) pytanych okreslita jakos¢ positkow oferowanych w Zaktadzie jako zadowalajace;
f) wysoko =zostala oceniona jako$§¢ obstugi pielegniarskiej, a szczegoélnie zyczliwosé

I staranno§¢ wykonywania zabiegow 31 (86%) pytanych wyrazito swoje zadowolenie.
Podobnie 31 (86%) pytanych wyrazito swoje zadowolenie ze wspoélpracy z lekarzem
prowadzacym.

Podczas przeprowadzania ankiety cztonkowie rodzin pacjentéw nie zgtaszali zadnych uwag.

Weryfikacja stosowanych procedur zwiazanych z pobytem pacjenta w Zakladzie
Pielegnacyjno - Opiekunczym

3.1. Zaktad Pielegnacyjno - Opickunczy dziata na podstawie przepisow, m.in.:

Rozporzadzenia MZ z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zakladow
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych;

Rozporzadzenia MZ z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej;
Rozporzadzenia MZ z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych warunkéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;;

Zarzadzenia Nr 87/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: swiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dlugoterminowej;

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. (z pozniejszymi zmianami) o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. z p6zn.zm. oraz na podstawie
regulaminu organizacyjnego.

Zadaniem Zakladu Pielggnacyjno-Opiekunczego jest okresowe objgcie calodobowa
pielegnacja i1 kontynuacja leczenia osob przewlekle chorych oraz osob, ktore przebyty
leczenie szpitalne i maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub
intensywnego leczenia zachowawczego, a nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji
W oddziale szpitalnym. Jednak ze wzgledu na stan zdrowia i stopien niepetnosprawnosci,
brak samodzielnosci w samoopiece i samopielegnacji, koniecznos¢ statej kontroli lekarskiej,
potrzebe profesjonalnej pielggnacji i1 rehabilitacji wymagajg $wiadczen pielegnacyjno-
opiekunczych w zakresie catodobowym. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych dla
pacjentow wymagajacych catodobowych §wiadczen pielegnacyjnych, ktorzy w ocenie skala
Barthel nie przekroczyli 40 punktow. Okres pobytu uzalezniony jest od stanu zdrowia
pacjenta. Standardowy pakiet $wiadczen obejmuje:

Swiadczenia pielggniarskie,
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$wiadczenia lekarskie (nie mniej niz 2 razy w tygodniu wizyta lekarska oraz na wezwanie
W razie potrzeby),

rehabilitacja ogdélna w podstawowym zakresie, prowadzona w celu zmniejszenia skutkow
uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego,

badania i terapia psychologiczna,

terapia zajgciowa,

leczenie farmakologiczne,

leczenie dietetyczne,

zabezpieczenie w leki 1 wyroby medyczne zlecone przez lekarza zaktadu,

zapewnienie konsultacji specjalistycznych,

zapewnienie podstawowych badan diagnostycznych,

edukacja i poradnictwo zdrowotne.

Zaktad stosuje standardy dotyczace gtownie:

profilaktyki i leczenia odlezyn,

podnoszenia i przemieszczania pacjentow,

pielegnowania chorych z problemem nietrzymania moczu i stolca,
usprawniania,

postgpowania z pacjentem po zgonie,

monitorowanie zakazen wewnatrzzaktadowych.

Swiadczenia realizowane sa catodobowo w systemie dyzurowym w nastepujacym skladzie
kadry i uktadzie czasu pracy:
Na dyzurze dziennym od godziny 07.00 do 19.00

2 pielegniarki (po jednej osobie na pigtrze)
6 opiekunow medycznych (po trzy osoby na pigtrze)

Na dyzurze rannym od 07.00 — 14.35 lub od 07.00 — 15.00

2 lekarzy internistow, w tym kierownik zaktadu

2 pielggniarki koordynujace (ZP-O i wentylowanych)

2 pielegniarki odcinkowe — opatrunkowa, anestezjologiczna
5 fizjoterapeutéw

2 terapeutow zajeciowych

1 psycholog kliniczny

1 logopeda

Personel pomocniczy
sekretarka medyczna
sanitariusz

W niepelnym wymiarze

o lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii
e lekarz specjalista w dziedzinie chorob wewng¢trznych i pulmonologii

Na dyzurze nocnym od 19.00 do 7.00
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e 2 piclegniarki (po jednej osobie na kazdym pietrze)
e 4 opiekundéw medycznych (po dwoch na pigtrze)

Sprzatanie
e 2 0soby 07.00 do 19.00
e 1 kuchenkowa
e 2 0soby 07.00 do 15.00

3.2. Nadzor merytoryczny nad realizacjg zadan przewidzianych w regulaminie organizacyjnym
ZPO pelnig odpowiednio z-ca dyrektora do spraw lecznictwa i z-ca dyrektora do spraw
pielegniarstwa.

Zgodnie z wymogami wynikajacymi z obowigzujacych przepisow w Zaktadzie
Pielegnacyjno - Opiekunczym na zakontraktowane 70 1t6zek Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Bialymstoku zapewnia opieke lekarska w wymiarze co najmniej 75h 50 min/tygodniowo
tj. 2 etaty w tym kierownik ZPO.

Po godzinach pracy lekarzy z Zaktadu opieke lekarska sprawuja lekarze konsultujacy
dyzurujacy na swoich macierzystych oddzialach w innej lokalizacji Szpitala. Grafik
dyzurnych lekarzy (konsultujacych ZPO) jest dostepny w kazdej dyzurce (kopie dwdch
przyktadowych grafikow w dokumentacji kontroli)

Dostep do specjalistoéw: z wyjasnien kierownika zaktadu wynika iz konsultacje lekarzy
specjalistow sa realizowane na zlecenie lekarzy ZPO w zaleznosci od stanu pacjenta
i potrzeb. Konsultacja jest przeprowadzona najczesciej w dniu zlecenia, lub w przeciagu 1-2
dni. NajczeSciej wzywani specjalisci to neurolodzy i anestezjolodzy, chirurdzy, chirurg
szczgkowy. Odnotowuje si¢ $rednio 10 - 15 konsultacji miesigcznie. Swiadczenia
stomatologiczne realizowane sg w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.
Bezposredni nadzor nad pracg wykonywang przez personel medyczny tj. lekarze,
fizjoterapeuci, psycholog, logopeda, terapeuta zajeciowy sprawuje kierownik ZPO.

3.3. Dokumentacja pracy fizjoterapeuty, psychologa, logopedy, terapeuty zajeciowego
wytworzona podczas udzielania $wiadczen stanowi indywidualng dokumentacje medyczng
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. z 2015 r. poz. 2069).

Opieke fizjoterapeuty ,,Zaktad powinien zapewni¢ w wymiarze 151 h 40 min/tygodniowo tj.
4 etaty. W ZPO udziela swiadczen rehabilitacyjnych 5 fizjoterapeutow w wymiarze 37h
55min/tygodniowo kazdy. W zakresie swiadczen psychologa opieke zapewnia 1 psycholog
w wymiarze co najmniej 37h 55min/tygodniowo (zgodnie z okreslonymi przepisami ).
Jednoczesnie ZPO spetnia wymogi w zakresie opieki logopedy, zapewniajgc udzielanie
swiadczen 1 logopedy w wymiarze 37h 55min/tygodniowo.

W zakresie terapii zajeciowej Zaktad powinien zapewnic¢ opieke terapeuty zajeciowego
w wymiarze co najmniej 37h 55 min/tygodniowo - swiadczen udzielg 2 osoby w petnym
wymiarze zatrudnienia.”

12

Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego



Wystgpienie pokontrolne z kontroli SP ZOZ WSZ im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku

Karta zabiegéw rehabilitacyjnych prowadzona jest w wersji papierowej, w dokumentacji
kontroli znajduja si¢ losowo wybrane karty dwoch fizjoterapeutéw. Karty dokumentujg
rodzaj zabiegéw 1 czestotliwo$¢ ich wykonywania. Karta jest czg$cig indywidualnej
dokumentacji medycznej.

Karta terapii zajgciowej prowadzona jest w wersji papierowej. W dokumentacji kontroli
znajduja si¢ losowo wybrane 4 karty. Karty dokumentujg metody terapii 1 czestotliwos¢ ich
wykonywania. Karta jest cz¢scig indywidualnej dokumentacji medyczne;.

Wsparcie psychologiczne - pacjenci ZPO majag mozliwo$¢ korzystania ze wsparcia
psychologicznego, dokumentacja prowadzona w wersji papiecrowej. Kontrolujagcym zostata
okazana przedmiotowa dokumentacja — opis interwencji 1 raz w miesigcu, brak okreslenia
liczby rozméw w skali 1 miesigca. Z uwagi na charakter wpisow W dokumentacji kontroli
znajdujg si¢ dwa przyktadowe opisy interwencji psychologicznej.

Karta pracy logopedy - kontrolujgcym zostata okazana dokumentacja pracy logopedy, ktora

obrazuje badanie wstepne, przebieg terapii tj. rodzaj interwencji i podsumowanie miesigca
pracy z pacjentem, jest cze$cig indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.
W dokumentacji kontroli znajduja si¢ dwie losowo wybrane karty pacjenta.
W dokumentacji medycznej prowadzonej przez fizjoterapeutéw, psychologa, logopede,
terapeute zajeciowego nie stwierdzono zapisow stanowigcych oceny uzyskiwanych przez
poszczeg6lnych pacjentow rezultatéw udzielanych §wiadczen medycznych.

3.4. Pielegniarki, w tym pielggniarki koordynujace i pielggniarki odcinkowe wykonuja swoje
obowigzki zgodnie z przepisami o zawodzie pielggniarki tj:

e Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2019.576 z pdzn.
zm.) tacznie z rozporzadzeniami,

e Ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2018 r. poz.
916 t. J.);

e Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2017.1318 z pdzn. zm.);

e Kodeksem Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potozne;j

e Regulaminem organizacyjnym

Pielgegniarka koordynujaca jest bezposrednim zwierzchnikiem pielegniarek (zmianowych
i odcinkowych) i personelu pomocniczego (opiekunowie medyczni, sprzataczki,
kuchenkowa, sanitariusz) pracujacych wg grafikow w ZPO. Odpowiada za wlasciwe
ustalenie problemow, planowanie i realizacje nalezytej opieki pielegniarskie;j.

Do jej zadan w szczegodlnosci nalezy:

e Organizacja pracy podlegtego personelu w celu zapewnienia witasciwej jakosci ustug
pielegniarskich,

e Czuwanie nad profesjonalnym wykonywaniem s$wiadczen leczniczych, pielggnacyjnych
i rehabilitacyjnych (w tym kontrole na dyzurach popotudniowych i nocnych oraz w dni
ustawowo wolne od pracy),
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e Znajomos$¢ aktualnego stanu pacjentow w poszczegdlnych kategoriach (odprawy i obchody
lekarskie, raporty pielegniarskie, dokumentacja medyczna).

Pielegniarka odcinkowa podlega pielegniarce koordynujacej, do jej zadan w szczegdlnosci
nalezy ustalanie problemow 1 zaplanowanie opieki pielegniarskiej poszczegdlnym
pacjentom, realizacja opieki pielegniarskiej, wykonywania powierzonych zadan zgodnie
z kompetencjami oraz zasadami etyki zawodowej, informowania pacjenta o jego prawach,
systematycznego doskonalenia kwalifikacji zawodowych.

W trakcie kontroli udzielajacy wyjasnien nie zglaszali probleméw w zakresie naruszania
przepiséw dyscypliny pracy, nieprzestrzegania regulaminu organizacyjnego i zasad etyki
zawodowej.

e W protokotach z kontroli wewnetrznej Nr 8/2017, Nr 21/2018 (w dokumentacji kontroli)
przeprowadzone przez przetozong pielggniarek w zakresie organizacji pracy podlegtego
personelu w ZPO, realizacji $wiadczen i prowadzenia dokumentacji nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

e Losowo wybrane zakresy obowigzkéw byly aktualne 1 zgodne 2z zajmowanym
stanowiskiem.

e QGrafiki dyzuréw 1 listy obecnosci byly zgodne i odzwierciedlaly podane wyzej zasoby
kadrowe na poszczegolnych odcinkach/pigtrach i dyzurach.

3.5. W ZPO przebywaja podopieczni w wieku podesztym z wieloma schorzeniami

wymagajagcy  wszechstronnego  wsparcia w  zakresie  opieki  pielegniarskie;j,
fizjoterapeutycznej, logopedycznej, psychologicznej, terapii zajgciowej, specjalistycznego
zywienia, pomocy w zaspakajaniu podstawowych potrzeb dnia codziennego.
W 2018 roku hospitalizowano 855 pacjentow, W tym 153 pacjentow nalezato do II grupy
pacjentéw w trzy stopniowej skali kategoryzacji pacjentow. 702 pacjentow byto
skategoryzowanych w 11l grupie tj. pacjentoéw calkowicie niesamodzielnych. Z analizy
rocznego wydruku wynika, ze ponad 80% pacjentéw nie opuszcza t6zka, wymaga pomocy
przy wykonywaniu wszystkich czynnosci w zakresie higieny, wymaga karmienia,
podawania lekow 1 kontroli parametrow zyciowych.

3.5.1. Podczas kontroli dokonano analizy dokumentacji i realizacji standardu profilaktyki

I leczenia odlezyn.
W catym Szpitalu zostata wdrozona i jest realizowana procedura OP1.2/2018 z dnia
6 lutego 2018 r. (4 aktualizacja) postgpowania pielegniarki/potoznej z pacjentem
zagrozonym odlezyng lub/z odlezyng. Powyzsza procedura stanowi zbior uregulowan, jakie
pozwalaja na biezagcy monitoring danych w zakresie:

e Oceny pacjentow w kierunku zagrozenia wystapienia odlezyny;

e Prowadzenia karty odlezyny;

e Prowadzenia rejestru pacjentow zagrozonych wystapieniem odlezyny;

e Prowadzenia rejestru pacjenta z odlezyna;

Pozyskane dane s3 gromadzone w Programie Rejestr Odlezyn w Centrum Monitorowania
Jakosci w Krakowie.
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Kontrolujacym zostala okazana dokumentacja prowadzona w ZPO, m.in. indywidualna
karta odlezyny (zal. Nr 3 do procedury) ktora odzwierciedla przebieg procesu leczenia
odlezyny i oceng efektow pielegnowania.

Sprawozdania z dziatalno$ci Zespotu ds. Profilaktyki Odlezyn za 2017 r. 1 2018 r. zawieraja
dane z Rejestru w postaci danych statystycznych w zakresie m.in. liczby pacjentow
zagrozonych odlezyng nabyta lub nowa odlezyng z calego szpitala w podziale na miesigce.
Whioski z obydwu sprawozdan podnosza ciagla potrzeb¢ wymiany t6zek oraz zwickszenie
sprzetu typu: materace przeciwodlezynowe zmiennocisnieniowe, podktadki podporki.

W trakcie kontroli nie stwierdzono dokumentdéw potwierdzajacych realizacje wnioskow
zawartych w sprawozdaniu z dziatalnos$ci przedmiotowego zespotu.

Pismem z dnia 15.05.2019 r. znak DA.S.071.5.1.2019 Dyrektor Szpitala wyjasnia, iz tu cyt.:
W Zakladzie wszyscy podopieczni lezg na materacach przeciwodlezynowych. Moze zaistnie¢
krotka przerwa, gdy materac si¢ zepsuje i trzeba go oddac¢ do naprawy. Sq przypadki gdy
rodziny same oferujq przekazanie do Zaktadu materaca przeciwodlezynowego, na co jest
wyrazana zgoda.

Z wyjasnien udzielonych przez personel zaktadu wynika, iz:

o wigkszo$¢ odlezyn sa to odlezyny nabyte lub ich powstawanie rozpoczelo si¢ przed
przyjeciem do ZPO,

o Wszystkie tozka sg wyposazone w materace zmiennoci$nieniowe, brak jest dodatkowych
materacy na zamian¢ w sytuacji gdy materaC wymaga naprawy,

e Dostepnos¢ urzadzen dodatkowych jest zadawalajaca,

e Dostepnos¢ srodkdw opatrunkowych i $rodkéw do pielegnacji wystarczajaca (zestawienia
rozchodow $rodkow farmakologicznych np. ptyn PC30V 128 op.w 2017 r. i 184 op.
W 2018 r. , $rodkéw opatrunkowych Aquacel — 80 szt., Atrauman 265 szt., Hydrocol 965
szt., Sorbalgon 190 szt, w dokumentacji kontroli).

W dokumentacji kontroli m.in. wydruki z rejestru odlezyn 01.12.2017 r. — (stosunek liczby
pacjentow z nabytag odlezyng do liczby pacjentdow przebywajacych w ZPO) 1/70
i adekwatnie z 01.12.2018 r. — 0/69.

Za zgoda lekarza prowadzacego stosowane sg rowniez Srodki 1 udogodnienia dostarczone
przez rodziny pacjentdow, nie stanowi to istotnego wktadu do opieki nad pacjentem.

3.5.2. Leki w trakcie hospitalizacji podawane s3 na zlecenie lekarza prowadzacego,
konsultujacego lub dyzurnego. Podanie kazdego leku jest odnotowywane w indywidualnej
dokumentacji medycznej.

Na potrzeby ordynacji lekow w ZPO jest stosowana procedura FA5 Zasady
przygotowywania 1 podawania lekow z dnia 1 marca 2019 (aktualizacja). Przedmiotem
procedury jest ujednolicenie zasad przygotowywania 1 podawania lekow w Szpitalu.
Ponadto dokument reguluje zasady podawania lekéw przez pielegniarke/potozna/ratownika
medycznego samodzielnie bez zlecenia lekarskiego t.j. doraznie leku p. bélowego oraz
lekow stosowanych w lagodzeniu duszno$ci, nudno$ci, wymiotéw i lgku. Samodzielne
podanie leku jest bez zbednej zwloki zgloszone lekarzowi i odnotowane w dokumentacji.
Procedura jest zgodna z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017
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r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
I rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarkg albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz.U. z 2017 r. poz. 497).

Z wyjasnien udzielonych przez kierownika procedura samodzielnego ordynowania lekow
nie stanowi zjawiska nagminnego, jest wykorzystywana incydentalnie. Protokoty z kontroli
wewnetrznej Nr 8/2017, Nr 21/2018 (w dokumentacji kontroli) przeprowadzone przez
przetozong pielegniarek w zakresie organizacji pracy podleglego personelu w ZPO,
realizacji $wiadczen 1 prowadzenia dokumentacji nie stwierdzily nieprawidlowosci
w zakresie prowadzenia ksigzki lekow psychotropowych i srodkow odurzajacych.
Kierownik i pielegniarka koordynujaca uczestniczyla w szkoleniu wewnetrznym z zakresu
farmakoterapii prowadzonego przez Kierownika Apteki Szpitalnej.

Pismem z dnia 15.05.2019 r. znak DA.S.071.5.1.2019 Dyrektor Szpitala wyjasnia, iz tu cyt.:
,Choroby pacjentow przebywajgcych w Zakladzie czesto majq komponente mozgowq. Np.
sq pobudzeni w ciggu jednej pory dnia i senni w ciggu innej. Wigkszos¢ z nich wymaga
lekow psychotropowych zazwyczaj zlecanych przez specjaliste psychiatre.”

3.6. Szkolenia personelu
Z wyjasnien udzielonych podczas kontroli wynika, ze w ZPO organizowane sg szkolenia
wewnetrzne w zakresie promocji zdrowia i o§wiaty zdrowotnej. Harmonogram i tematyke
szkolen opracowuje pielegniarka koordynujaca w uzgodnieniu z Kierownikiem i osobami
prowadzacymi szkolenie. Szkolenia sg kierowane do wszystkich pracownikow lub

do wybranych grup zawodowych, odbywaja si¢ raz w miesigcu z przerwa wakacyjng
(lipiec-sierpien). Harmonogram szkolen na rok 2019 i listy obecno$ci w dokumentacji
kontroli.

Ponadto w ZPO sg organizowane szkolenia prowadzone przez podmioty zewngtrzne
w zakresie obstugi i uzytkowania sprze¢tu medycznego, Srodkow dezynfekcyjnych, lekow,
srodkéw opatrunkowych itp., sa one dostepne dla wszystkich zainteresowanych
pracownikow.

Pismem z dnia 15.05.2019 r. znak DA.S.071.5.1.2019 Dyrektor Szpitala wyjasnia, iz tu cyt.:
., W celu poprawy jakosci swiadczen udzielanych przez opiekunow medycznych planowane
sq do realizacji szkolenia z zakresu komunikacji interpersonalnej z podopiecznym oraz
egzekwowanie tego rodzaju szkolen ze strony firmy, ktora organizuje swiadczenie ustugi
opiekuna medycznego na terenie ZPO”

Positki do ZPO, trzy razy dziennie dostarcza zewngtrzna firma cateringowa zgodnie
z umowa DA-ZP-2531-661/15 z dnia 14.12.2015 r.

Z wyjasnien udzielonych kontrolujgcym wynika ze positki sg dostosowane do potrzeb
pacjentéw, urozmaicone, dostarczone terminowo, temperatura positkow jest odpowiednia.
Przypadki mniejszej liczby zapotrzebowanych positkow lub czerstwego pieczywa byly
rozwigzywane na biezaco i realizowane bezposrednio po zgtoszeniu. Na przestrzeni 2017-
2019 byty to zdarzenia incydentalne.
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Ponadto kontrolujacym okazano dokumentacje z biezacych kontroli kuchenki oddzialowej
w ZPO przeprowadzonej przez dietetyka szpitalnego z dnia 29.08.2018 r. i 30 .08. 2017 r. —
uwag nie wniesiono.

Protokot kontroli sanitarnej przeprowadzonej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Biatlymstoku w dniu 16 maja 2019 r. w zakresie zywienia pacjentéw w ZPO
— nieprawidtowosci nie stwierdzono.

3.7. Usluge sprzatania pomieszczen w ZPO realizuje firma zewngtrzna na podstawie umowy
DA.ZP.241.55.2019 z dnia 26 marca 2019 r.
Przy realizacji umowy pielggniarka koordynujgca lub ja zast¢pujaca zobowigzana jest
do sporzadzenia protokotu odbioru ushugi sprzatania SPZOZ im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku — zat. nr § do ww. umowy.
Zakres oceny i nadzoru dokonywany jest w trzech parametrach:

¢ Obsady osobowej na poszczegdlnych dyzurach,

e Zabezpieczenia w §rodki czysto$ci i preparaty dezynfekcyjne,

e Realizacja czynno$ci wykonywanych przez personel pomocniczy w poszczegélnych
pomieszczeniach (pokoje pacjentéw, sanitariaty, korytarze, pokdj, zabiegowy, odpady)
I pomieszczenia administracyjne.

Z wyjasnien udzielonych przez personel ZPO, wynika ze pacjenci nie zglaszaja zastrzezen,
do utrzymania czystoSci w pomieszczeniach, czy niewystarczajacej liczby personelu
sprzatajacego.

Przez okres prowadzenia kontroli wizytowane pomieszczenia byly utrzymane w czystosci.

Zgodnos¢ kwalifikacji personelu niezbednego do wykonywania czynnosci w zakresie
opieki nad pacjentem oraz spelnienie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek

4.1. Pismem z dnia 17.05.2019 r. znak DA.S.071.5.2.2019 Dyrektor Szpitala wyjasnia,
iz tu cyt.: “Opiekunki medyczne w ZPO pracujg przez calq dobe, we wszystkie dni tygodnia
w postaci dyzurow catodobowych oraz 12 godzinnych, w obsadzie:

- 6 opiekunow medycznych na dyzurze dziennym, w godzinach 07.00- 19.00 (3 opiekunow
medycznych na parterze oraz 3 opiekunow medycznych na I pietrze),

- 4 opiekunow medycznych na dyzurze nocnym, w godzinach 19.00 — 07.00 ( 2 opiekunow
na parterze oraz 2 opiekunow na I pietrze).

Jest to liczba wystarczajgca do realizacji czynnosci opiekunczych przez opiekunow
medycznych.

Bezposredni nadzor nad pracq opiekunow medycznych sprawuje brygadzistka firmy, z ktorg
Szpital podpisal umowe na udzielanie ustugi opiekuna medycznego w ZPO.

- Zatqcznikiem nr 1 do umowy jest lista opiekunek medycznych, ktore bedq pracowad
w ZPO

- Zatgcznik nr 2 stanowiq kopie dokumentow potwierdzajgce posiadane kwalifikacje
i uprawnienia do wykonywania pracy na stanowisku opiekuna medycznego. Ze strony
Szpitala nadzor nad pracq opiekunow medycznych sprawujq pielegniarki na dyzZurze,
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aw godzinach od 7.30 do 15.05 Kierownictwo ZPO. Nadzor nad grafikiem peini PrzetoZzona
Pielegniarek (tj. plan pracy, ilos¢ dyzurow).

Kazdego miesigca, przed oplaceniem faktury za ustuge przez szpital Pielegniarka
Koordynujgca wypetnia formularz potwierdzenia nalezytego wykonania ustugi przez
opiekunow  medycznych. Nadto, Pielegniarka Koordynujgca jest zobowigzana
do dokonywania wpisow do Protokotu odbioru wykonania ustugi opiekunéow medycznych
W ZPO za kazdy miesigc. W tym Protokole ocenia takie elementy jak dyscyplina pracy,
uprzejmos¢ i zachowanie wobec pacjenta i personelu, kultura rozmowy opiekuna
Z pacjentem i personelem, dostepnos¢ opiekuna w razie potrzeby, szybkos¢ reagowania
na wezwanie, zachowanie ciszy i spokoju w czasie wykonywania pracy, zachowanie
intymnosci pacjentowi w czasie wykonywania czynnosci opiekunczych.

Reasumujgc, zawod opiekuna medycznego jest nowym zawodem (wprowadzonym
rozporzgdzeniem o zawodach medycznych w ZOZ, w 2012). Powolanym do istnienia
Z powodu braku pielegniarek na rynku pracy. Opiekun medyczny z reguly ukonczyl 2-letnig
szkole policealng lub zblizony cykl ksztatcenia dostosowujgcy czesto starszego pracownika
do wykonywania czynnosci zwigzanych z myciem, karmieniem, zmiang bielizny osobistej
i poscielowej pacjenta. Zawod ten jest niskoptatnym zawodem i w zwiqzku z tym wielu
opiekunow medycznych wyjechato do Niemiec, Anglii lub do Warszawy. Do wykonywania
tej pracy w placowkach opiekunczych w tym ZPO zostajg osoby, ktore z roznych powodow
nie mogly polepszy¢ swoich warunkow bytowych. Opiekunowie medyczni czesto zostawiajq
wykonywang prace bez podania przyczyny dlatego jest duzo problemow z zapewnieniem
ciggtosci obsady opiekunow medycznych w ZPO.

W celu poprawy jakosci swiadczen udzielanych przez opiekunow medycznych planowane sq
do realizacji szkolenia z zakresu komunikacji interpersonalnej z podopiecznym
oraz egzekwowanie tego rodzaju szkolen ze strony firmy, ktora organizuje swiadczenie
ustugi opiekuna medycznego na terenie ZPO.,,

W § 13 umowy nr 115.01.2018 r. z dnia 14.12.2017 r. Udzielajacy zamoOwienia
kompleksowych $wiadczen w zakresie ustug opiekuna medycznego, zastrzegt mozliwos¢
nalozenia kar umownych na Przyjmujacego zamdowienie za nienalezyte wykonanie ustug.

Przy realizacji umowy nr 115.01.2018 r. z dnia 14.12.2017 pielggniarka koordynujaca lub
Jja zastepujaca zobowigzana jest do sporzadzenia protokotu odbioru wykonania ustugi przez
opickunéw medycznych w ZP-O i ZP-O dla Pacjentow Wentylowanych Mechanicznie
w Bialymstoku — zat. nr 4 do ww. umowy.

Ocena wykonania ustugi jest dokonywana na podstawie 10 kryteriow:

Dyscyplina pracy,

Uprzejmos¢ 1 zachowanie wobec:

Pacjenta,

Personelu,

Zainteresowanie pracg przez opiekuna medycznego,

Kultura rozmowy opiekuna medycznego z:

Pacjentem,

Personelem,
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Dostepnos¢ opiekuna w razie potrzeby,

Szybkos¢ reagowania na wezwanie,

Zachowanie ciszy i spokoju w czasie wykonywania pracy,

Zapewnienie intymno$ci pacjentowi w czasie wykonywania czynno$ci opiekunczych.

W 5 stopniowej skali:
1 — bardzo Zle

2—7le
3 — zadawalajaco
4 — dobrze

5 — bardzo dobrze

W przypadku uzyskania tacznej oceny ponizej 20 pkt naliczana jest nota obnizajaca
wysokos¢ faktury za dany miesigc.

Weryfikacji poddano losowo wybrane protokoty za okres od stycznia do kwietnia 2019 r.
taczna ocena ustugi wynosita 44 — 46 pkt., co oznaczalo nalezyte wykonanie ustug.

Ze ztozonych wyjasnien Kierownika Zaktadu Pielggnacyjno - Opiekunczego wynika, iz nie
wnosil on zastrzezen do wykonywanej pracy przez opiekunéw medycznych.

Przyjmujacy zamowienie zostal zobowigzany do kazdej faktury dolaczy¢ ,,Formularz
potwierdzenia nalezytego wykonania ustugi” /Zatacznik nr 3 do umowy Nr 115.01.2018
z dnia 14.12.2017 r./.

W trakcie kontroli sprawdzeniu poddano wybrane formularze o nalezytym wykonaniu
ustugi przez opickunéw medycznych za miesigce luty, marzec oraz kwiecien 2019 r.
Zostaty one zatwierdzone przez Pielggniark¢ Koordynujaca w Zaktadzie Pielegnacyjno —
Opiekunczym. Uwag w niniejszych dokumentach nie stwierdzono.

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej Nr HK/243/2019 z dnia 29.05.2019 r. natozono grzywne na brygadziste
oraz oddziatowa. Powotano si¢ na art. 50 pkt. 2 ustawy z dnia 5.12.2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi tu cyt.: "Art. 50. [Niepodejmowanie
dziatan zwigzanych z zapobieganiem i zwalczaniem zakazen szpitalnych]

Kto:

2) wbrew obowigzkom, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 i 2, nie przestrzega wymagan
higieniczno-sanitarnych,

- podlega karze grzywny.”

4.2. Na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej z dnia 15.04.2011 r.
wydano rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikow na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami z 20.11.2011 r. W zalaczniku do rozporzadzenia /pkt 134
tabeli/, okreslono wymagane kwalifikacje wobec opiekuna medycznego tu cyt.: ,,ukonczenie
zasadniczej szkoly zawodowej lub szkoly policealnej i uzyskanie tytutu zawodowego
higienistki szpitalnej lub asystentki pielegniarskiej lub ukonczenie zasadniczej szkoly
zawodowej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoly publicznej lub szkoly
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policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie
dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny.”
Osoba wykonujgca zawod opiekuna medycznego powinna zatem posiada¢ wyksztatcenie
policealne oraz uzyska¢ dyplom szkoly policealnej, potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe
lub ukonczong zasadnicza szkote zawodowa oraz ukonczy¢ kwalifikacyjny kurs zawodowy.
Zaktad w dniu 14.12.2017 r. zawarl umowe Nr 115.01.2018 z MEDASSIST Sp. z o.0.
na udzielanie kompleksowych §wiadczen w zakresie ustug opiekuna medycznego na okres
od 1.01.2018 r. do 31.12.2019 r. Podmiot zostat wyloniony w drodze konkursu ofert /znak
PK Nr 04/2018/ z dnia 22.11.2017 r.
W szczegotowych warunkach konkursu ofert w sprawie umowy o udzielanie zamdwienia
na $wiadczenia zdrowotne z podmiotem wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza lub osoba
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen opiekunczych,
z nieodplatnym wykorzystaniem infrastruktury niezbednej do realizacji umowy, stanowiace;j
wiasnos¢ Udzielajacego zamowienia /znak PK Nr 4/2018 z dnia 22.11.2017 r./ ustalono,
iz kwalifikacje os6b udzielajacych $wiadczen powinny by¢ zgodne z aktualnymi na dzien
sktadania oferty wymogami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: §wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze.
Wg warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej z dnia 21.10.2015 r. dopuszcza si¢
mozliwo$¢ realizacji $wiadczen przez osobe, ktdra tu cyt.:
,,a) rozpoczela przed dniem 1 wrzesnia 2012 r. i ukonczyla zasadniczq szkole zawodowq
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkotly publicznej lub
b) rozpoczela po dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukonczyta kwalifikacyjny kurs zawodowy
lub ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata dyplom potwierdzajqcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun
medyczny, posiadajgca kwalifikacje do wykonywania czynnosci w zakresie podstawowej
pielegnacji chorych i 0sob niesamodzielnych, zwang dalej ,, opiekunem medycznym”.”
Do oferty zalgczono /zatacznik nr 6/ z dnia 1.12.2017 r. liste¢ 10 oso6b udzielajacych
swiadczen w ramach umowy z Oferentem oraz kopie potwierdzone za zgodnos¢
z oryginalem $§wiadectw potwierdzajagcych  kwalifikacje zawodowe  Opiekundéw
medycznych.
W trakcie kontroli sprawdzeniu poddano réwniez kwalifikacje osOb udzielajacych
Swiadczen w ramach umowy Nr 115.01.2018 z MEDASSIST Sp. z 0.0. wg stanu na dzien
31.05.2019 r. /farkusz nr 1/.
Z posrod 24 osob 14 uzyskato tytut opiekuna medycznego, 3 uzyskaty tytut opiekuna
w domu pomocy spotecznej, 1 osoba przedstawita dokument o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki natomiast w 6 przypadkach okazano dokumenty:
— zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w okresie 22.10.2013 r. do dnia 5.12.2013 r.
0 nazwie ,,Opiekunka do dzieci 1 osob starszych z dodatkowym modulem masazu”,
— zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w okresie od 5.02.2007 r. do 5.03.2007 r. o nazwie
”Profesjonalna Opiekunka”,
— $wiadectwo ukonczenia kursu sidstr PCK w okresie od dnia 13.11.2017 r. do dnia
5.12.2017 r.,
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— certyfikat uczestnictwa w szkoleniu w dniu 3.12.2011 r. o nazwie ,,Opicka nad
Pacjentem z Chorobg Alzheimera”,

— certyfikat ukonczenia szkolenia w dniu 4.02.2015 r. o nazwie ,,Profesjonalna
Opiekunka Seniora”,

— certyfikat ukonczenia szkolenia w dniu 5.03.2012 r. o nazwie ,Profesjonalna
Opiekunka Seniora”.

Przedstawiono rowniez dyplom osoby z tytulem opiekuna medycznego, ktora nie zostata

wykazana w arkuszu nr 1, a zostata wykazana w liScie obecno$ci za miesigc maj 2019 r.

Powyzsze wustalenia dowodza, ze 14 osé6b z 24 spelnialo wymogi okreslone

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20.11.2011 r. w sprawie kwalifikacji

wymaganych od pracownikoéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach

leczniczych niebedacych przedsigbiorcami. W zwiazku z powyzszym kontrolujacy oceniajg

negatywnie weryfikacje zgodnosci kwalifikacji personelu wykonujacego czynnosci

w zakresie opieki nad pacjentem.

4.3.  Spetnienie minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek w Zaktadzie Pielggnacyjno -
Opiekunczym

Pismem z dnia 17.05.2019 r. znak DA.S.071.5.2.2019 Dyrektor Szpitala wyjasnia, iz tu cyt.:
»W ZPO nie ma odrebnych norm zatrudnienia pielegniarek lub opiekunek medycznych
rowniez NFZ nie wskazal takich norm. W celu wyliczenia liczby personelu sprawujgcego
opieke nad pacjentami postuzono si¢ Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z 28.12.2012
W sprawie ustalania minimalnych norm  zatrudnienia pielegniarek i poloznych
W podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami. Zgodnie z zapisami tego
rozporzqdzenia zebrano konieczne dane, wyliczono zapotrzebowanie na personel.
Ze wzgledu na wniosek Kierownictwa ZPO (zal. nr 1) z uwagi na duze zapotrzebowanie na
czynnosci opiekuncze oraz drastyczny brak pielegniarek na rynku pracy przyjeto
rozwiqgzanie gdzie nie mniej jak 40% personelu stanowiq pielegniarki a reszte opiekunki
medyczne. To rozwiqzanie zostalo zaakceptowane przez Dyrektora szpitala Zarzqdzeniem
Nr 27/2017, w ktorym wskazano liczbe etatow pielegniarskich na 30. Aktualnie pracuje
19 pielegniarek i 27 - 28 opiekunek medycznych czyli ok. 47 pracownikéw wykonuje
czynnosci pielegnacyjno — opiekuncze w ZPO.

Tak wyliczone normy obowiqzujq przez 3 lata i byty kontrolowane przez NFZ.”

Zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej [Normy
zatrudnienia pielggniarek w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg] tu cyt:
~Podmiot leczniczy niebedgcy przedsigbiorcq stosuje minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek. Minimalne normy ustala kierownik tego podmiotu po zasiggnieciu opinii:

1) kierujgcych jednostkami Ilub komorkami organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie
organizacyjnym;

2) przedstawicieli organow samorzqdu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek
i potoznych dziatajgcych na terenie podmiotu.
Minister witasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
| Poloznych oraz reprezentatywnych zwigzkow zawodowych, okresli, w drodze
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rozporzqdzenia, sposob  ustalania  minimalnych norm  zatrudnienia pielegniarek
W podmiotach okreslonych w ust. 1, majgc na celu zapewnienie wlasciwej jakosci
I dostepnosci swiadczen zdrowotnych.”

Zarzadzeniem nr 27/2017 z dnia 31.03.2017 r. Dyrektor Zakladu wprowadzit minimalne
normy zatrudnienia pielggniarek w Zaktadzie Pielggnacyjno-Opiekunczym w wymiarze
30 etatow.

Zgodnie z pismem Kierownika ZPO skierowanym do Zespotu ds. obliczania minimalnych
norm zatrudnienia wg stanu na dzien 20.03.2019 r. stan zatrudnienia w ZPO wynosi
18 etatow pielegniarskich, 14 ctatow opiekunéw medycznych i 4 etaty sanitariuszy.

Wg oceny Kierownika ZPO zatrudnienie na poziomie 20 etatow pielegniarek i do 25
opiekunéw medycznych/sanitariuszek jest optymalne do sprawowania opieki w Zaktadzie.
Na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, Podlaski Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Bialymstoku przeprowadzit w dniach od 5 do 13.09.2018 r. kontrolg
w zakresie prawidtowosci realizacji w latach 2017 — 2018 uméw nr 10-00-00087-17-45-14
z dnia 6.06.2017 r. (ze zm. — obowigzujacej od 1.07.2017 r.) oraz nr 10-00-00087-12-30-14
z dnia 30.12.2011 r. (ze zm. — obowigzujacej od 30.06.2017 r.) w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej. W wystgpieniu zawarto
informacje, iz tu cyt. “Analiza dokumentacji przedstawionej przez Swiadczeniodawce
w zakresie zgodnosci wykazywanych osob udzielajgcych swiadczen — pielegniarki ...
za okres czerwiec - sierpien 2018 r. z danymi zawartymi w zalgczniku nr 2 do umowy
,, Harmonogram-zasoby” do obowiqzujgcej umowy nie wykazata rozbieznosci pomiedzy
personelem udzielajgcym sSwiadczen w kontrolowanym zakresie a danymi zawartymi
W zalgczniku nr 2 do umowy ,, Harmonogram — zasoby” (aktualnym na dzien dokonania
weryfikacji kontrolnej) .

W zwiazku z tym nalezy stwierdzi¢, ze liczba zatrudnionych pielggniarek w ZPO spetnia
wymogi POW NFZ.

Prawidlowos$¢ dokonywania rozliczen wplat §wiadczeniobiorcéw za pobyt w ZPO

Pismem z dnia 17.05.2019 r. znak DA.S.071.5.2.2019 Dyrektor Szpitala wyjasnit, iz tu cyt.:
,Odnosnie wplat za pobyt w zakladzie opickurczo — leczniczym uprzejmie informuje,
iZ faktury za pobyt pacjentow zostajq wystawiane po zakonczeniu miesigca na podstawie
zestawien pod nazwq ,,Ruch Chorych”, bgdz (w przypadku wczesniejszej wplaty)
po zaewidencjonowaniu wpltywu srodkow na rachunek bgdz do kasy Szpitala. W pierwszym
przypadku wartos¢  faktury za dany miesigc jest pomniejszana z tytutu pobytu
swiadczeniobiorcy poza zaktadem opiekunczym (np. z tytutu przepustki). Faktury posiadajg
T-mio dniowy termin ptatnosci. Tym samym termin platnosci przypada po zakonczeniu
miesigca. Faktury sq przekazywane drogq pocztowq lub bezposrednio przez personel ZPO.
W przypadku, gdy naleznos¢ za pobyt pacjenta zostata uregulowana ,,z gory” czyli
W trakcie trwania miesigca i w tym samym okresie skorzystat on z przepustki — faktura jest
korygowana po zakonczeniu miesigca, po przekazaniu przez ZPO wymienionego wczesniej
zestawienia ,,Ruch Chorych”. W takich przypadkach nadptaty sq zwracane na konto
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(W odniesieniu do faktur optacanych przelewem) bqdz rozliczane przy kolejnej wplacie
gotowkowej.

Przeanalizowano dokumentacje z Il potrocza 2018 oraz okresu styczen — marzec 2019 roku.
Stwierdzono, iz naleznosci Szpitala z tytutu pobytu w ZPO o0sob, ktore korzystaly
z przepustek, byly z tego tytutu pomniejszane a ewentualne nadplaty zwracane. Nie
stwierdzono nieprawidlowosci w tym zakresie. Analiza terminowosci zaptaty za pobyt
pacjentow ktorzy korzystali z przepustek, wykazata, iz naleznosci Szpitala czesto byly
regulowane ze znacznym opoznieniem.”

Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych $wiadczeniobiorca przebywajacy w zakladzie
opiekunczo-leczniczym ponosi koszty wyzywienia i1 zakwaterowania. Miesi¢czng optate
ustala si¢ w wysoko$ci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie
moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu $wiadczeniobiorcy.
Zasady odptatnosci reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.
w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-leczniczych.

W trakcie kontroli sprawdzeniu poddano prawidtowos$¢ rozliczania wptat losowo
wybranych $wiadczeniobiorcow. Stwierdzono dwa przypadki blgdnego naliczenia
odptatnosci za pobyt $wiadczeniobiorcom, ktorzy w dniach od 1.04 do 3.04.2018 r. oraz od
26.07 do 29.07.2018 r. przebywali na przepustkach. Z ustalen wynika, iz odptatnosci
pacjentow za pobyt w ZPO w miesigcach kwiecien i lipiec zostaly naliczone bez
uwzglednienia przepustek pacjentow w w/w terminach, poniewaz fakt ten nie zostat
wykazany w sprawozdaniach dotyczacych ruchu chorych przekazywanych z ZPO do stuzb
finansowo — ksiegowych Szpitala.

Nalezy stwierdzi¢, ze w powyzszym zakresie zawarte w petycji informacje znalazty
potwierdzenie.

W wyniku przeprowadzonej kontroli sformulowano nastepujace oceny i uwagi:

. Budynek w ktérym miesci si¢ Zaktad Pielegnacyjno — Opiekunczy spetnia normy sanitarne

oraz wymogi dotyczace funkcjonowania systemu wentylacyjnego. Poszczegodlne instalacje
znajduja si¢ w nalezytym stanie technicznym i zostaly dopuszczone do uzytkowania.
W zwigzku z tym nalezy stwierdzi¢, ze zawarte w petycji informacje w tym zakresie nie
znalazty potwierdzenia. Zespo6l kontrolny ocenia zatem pozytywnie realizacje¢ obowigzku
wykonywania przegladow technicznych oraz utrzymania wlasciwego stanu technicznego
w zakresie instalacji sanitarnej, przewodoéw kominowych, czy wentylacji.

Negatywnie oceniono natomiast realizacje zalecenia z kontroli przeprowadzonej w sierpniu
2017 roku, ktore dotyczylo prowadzenia ksigzek obiektu budowlanego zgodnie
Z Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie ksigzki obiektu
budowlanego. W dokumencie tym nie odnotowano aktualnych wpisow odnoszacych sig
do przegladow elementéw budynku, budowli i instalacji narazonych na szkodliwe wptywy
atmosferyczne 1 niszczace dziatania czynnikdw wystepujacych podczas uzytkowania
obiektu oraz instalacji 1 urzadzen stuzacych ochronie srodowiska. Watpliwe jest zatem czy
w przedmiotowym zakresie zostata przeprowadzona kontrola roczna.
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2. Nieprawidtowosci stwierdzone w trakcie kontroli przeprowadzonej przez Powiatowa Stacje
Sanitarno — Epidemiologiczng /wystapienie nr HK/243/2019 z dnia 16 maja 2019 r./
potwierdzity w tym zakresie przedstawione w petycji informacje. Nalezy stwierdzié,
ze Utrzymywanie wlasciwego stanu sanitarno — higienicznego w zaktadzie ma duzy wplyw
na jakos$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych i tym samym na samopoczucie pacjentow.
Dyrekcja Szpitala poinformowata co prawda o usunieciu stwierdzonych nieprawidtowosci,
nie zmienia to faktu, iz muszg to by¢ dziatania realizowane systematycznie, a nie
jednorazowo.

3. W zakresie sposobu prowadzenia listy obecnosci 1 ewidencji czasu pracy
0sOb zatrudnionych w Zaktadzie Pielegnacyjno — Opiekunczym, nalezy stwierdzié,
ze nastgpita poprawa w stosunku do ustalen poczynionych w trakcie kontroli doraznej
przeprowadzonej przez Departament Zdrowia UMWP w styczniu 2017 r. Opisane
W niniejszym wystgpieniu rozbiezno$ci $wiadcza o potrzebie dalszego wzmacniania
nadzoru w zakresie ewidencjonowaniu czasu pracy.

4. Na podstawie wynikow przeprowadzonej w trakcie kontroli ankiety w dniach 29.05-
31.05.2019 r. dotyczacej rozpoznania potrzeb pacjentow ZPO 1 ich rodzin oraz oceny
jako$ci ushug $wiadczonych przez personel Zaktadu nalezy stwierdzi¢, ze informacje
zawarte w petycji w tym zakresie nie znalazty potwierdzenia. Zdecydowana wigkszo$¢ osob
ankietowanych okreslita warunki do snu iwypoczynku oraz jako$¢ positkow jako
zadowalajace. Jako zadowalajace ocenione zostaly rowniez warunki panujace w ZPO w tym
wyposazenie, czysto$¢ sal i toalet. Wysoko zostata oceniona jakos$¢ obstugi pielegniarskiej
oraz wspotpraca z lekarzem prowadzacym. Jednoczes$nie 8 osob tj. 22% ankietowanych
wskazato wyposazenie tazienek jako nieprzystosowane do potrzeb pacjentow.

Podczas przeprowadzania ankiety cztonkowie rodzin pacjentéw nie zgtaszali zadnych uwag.

5. Nalezy stwierdzi¢, ze pacjenci ZPO maja zapewniong opieke lekarska w wymaganym
wymiarze co najmniej 75h 50 min/tygodniowo.

Po godzinach pracy lekarzy z Zaktadu opieke lekarska sprawujg lekarze konsultujacy
dyzurujacy na swoich macierzystych oddziatach w innej lokalizacji Szpitala. Grafik
dyzurnych lekarzy (konsultujacych ZPO) jest dostgpny w kazdej dyzurce.

Konsultacje lekarzy specjalistow sg realizowane na zlecenie lekarzy ZPO w zaleznosci
od stanu pacjenta i potrzeb. Konsultacja jest przeprowadzona najczgsciej w dniu zlecenia,
lub w przeciagu 1-2 dni. Swiadczenia stomatologiczne realizowane sa w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.

6. W dokumentacji medycznej prowadzonej przez fizjoterapeutéw, psychologa, logopede,
terapeute zajeciowego nie stwierdzono zapisOw stanowigcych ocene uzyskanych przez
poszczegbdlnych pacjentow rezultatow w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych przez
kierownika zakltadu. W ocenie kontrolujacych dokonywanie okresowej oceny ma
pozytywny wpltyw na monitorowanie stanu zdrowia pacjentow.

7. Sprawozdania z dzialalno$ci Zespotu ds. Profilaktyki Odlezyn za 2017 r. 1 2018 r. zawieraja
whnioski dotyczace ciaglej potrzeby wymiany tozek oraz zwigkszenia liczby materacow
przeciwodlezynowych zmiennoci§nieniowych, podktadek, podporek.

W trakcie kontroli nie stwierdzono dokumentéw potwierdzajacych realizacj¢ wnioskoéw
zawartych w sprawozdaniu z dziatalnos$ci przedmiotowego zespotu.
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10.

11.

. Przeprowadzona w dniu 16 maja 2019 r. przez Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Biatymstoku kontrola w zakresie zywienia pacjentow w ZPO nie wykazala
nieprawidlowosci. Ponadto dokumentacja z biezacych kontroli kuchenki oddzialowej
w ZPO przeprowadzonych w dniach 29.08.2018 r. oraz 30.08.2017 r. przez zatrudnionego
w Szpitalu dietetyka nie zawierala zastrzezen.

Weryfikacja zgodnosci kwalifikacji personelu pomocniczego wykonujgcego czynnos$ci
w zakresie opieki nad pacjentem wykazata nieprawidlowosci. 10 oséb z 24 nie posiadato
tytutu opiekuna medycznego.

Ustalono, ze zaréwno stan personelu piclegniarskiego jak i jego kwalifikacje spehniajg
wymogi POW NFZ w Biatymstoku.

W zakresie prawidlowosci dokonywania rozliczen wplat §wiadczeniobiorcow za pobyt
w ZPO w okresie 2 miesigcy stwierdzono 2 przypadki btednego naliczenia kwot z tego
tytutu.

Na tym czynno$ci kontrolne zakonczono.
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10.

11.

12.

13.

VII. Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

Przestrzega¢ ustawy z dnia 7.07.1994 r. Prawo budowlane oraz rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 3.07.2003 r. w sprawie ksigzki obiektu budowlanego, w kontekscie
prowadzenia ksigzek obiektow budowlanych oraz rocznych przegladow obiektow
budowlanych.
Podja¢ dzialania majace na celu niedopuszczenie do ponownego Wwystgpienia
nieprawidlowosci stwierdzonych w trakcie kontroli przeprowadzonej przez Powiatowsg
Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng w Biatymstoku.

Wzmocni¢ nadzor w zakresie ewidencjonowania czasu pracy pracownikéw ZPO.
Listy obecnos$ci prowadzi¢ na biezaco, W sposob rzetelny zapewniajacy mozliwos¢ biezacej
weryfikacji stanu pracownikow ZPO.
Weryfikowa¢ kwalifikacje personelu wykonujacego czynnos$ci w zakresie opieki nad
pacjentem w kontekscie zapiséw Ustawy art. 50 ust. 5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
z dnia 15.04.2011 r. oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami z 20.11.2011 r.
Dostosowa¢ normy zatrudnienia pielggniarek w Zaktadzie Pielggnacyjno - Opiekunczym do
realnych potrzeb.
Zrealizowa¢ wnioski zawarte w sprawozdaniach z dziatalno$ci Zespotu ds. Profilaktyki
Odlezyn za lata 2017 - 2018 r.
Wprowadzi¢ punkt do Sprawozdania z dziatalno$ci Zespotu ds. Profilaktyki Odlezyn
wynikajacy z realizacji procedury OP1.2/2018 z dnia 6 lutego 2018 r. (4 aktualizacja)
postgpowania pielegniarki/potoznej z pacjentem zagrozonym odlezyna lub/z odlezyna,
dotyczacy informacji o sposobie realizacji wnioskow za poprzedni okres sprawozdawczy .
Zwigkszenie czestotliwosci kontroli wewngtrznych 1 nadzoru Kierownika Zaktadu
w zakresie jakosci $wiadczen i komunikacji miedzy poszczegdlnymi grupami zawodowymi.
Podja¢ dziatania majace na celu dostosowanie indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjentéw do zakresu opieki ,,dlugoterminowej” celem jej systematycznego uzupetniania.
Wprowadzi¢ zasade dokonywania okresowej oceny uzyskiwanych przez pacjentow ZPO
rezultatow udzielanych $wiadczen przez fizjoterapeute, psychologa, logopede, terapeute
zajeciowego.
Weryfikowa¢ dane zawarte w sprawozdawczo$ci dotyczacej ruchu chorych, ktora jest
przekazywana z ZPO do stuzb finansowo - ksiegowych szpitala, w kontekscie realizacji
art. 18 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.
Dokona¢ korekty w zakresie optat naliczonych za pobyt w ZPO za miesigc kwiecien
i lipiec 2018 r.

Podpisy 0s6b kontrolujacych: Dyrektor Szpitala:
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