UCHWALA NR X/7/2025
Komisji Skarg, Wnioskow i Petycji
Rady Powiatu w Konskich
z dnia 14 lipca 2025 roku

w sprawie zaopiniowania skargi na dzialalno$¢ Dyrektora Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Konskich

Na podstawie § 34e Statutu Powiatu Koneckiego, uchwala si¢ co nastepuje:

§1
Komisja Skarg, Wnioskow i Petycji jako wiasciwa do opiniowania skarg, wnioskéw
i petycji skierowanych do Rady Powiatu, po zapoznaniu si¢ ze skargg na dziatalno$¢ Dyrektora
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich postanowita zaopiniowaé przedmiotowg skarge jako
czgsciowo zasadng z przyczyn podanych w uzasadnieniu.

§2
Zobowiagzuje si¢ Przewodniczacego Komisji Skarg, Wnioskéw i Petycji do przygotowania
projektu uchwaty Rady Powiatu w sprawie sposobu zatatwienia skargi.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Komisji Skarg,

ﬁuoslgbw i Petygji
4
leksandra Sm etana @



UZASADNIENIE

W dniu 12 czerwca 2025 roku wptyneta do Starostwa Powiatowego w Koniskich skarga
na sposob dziatania Powiatowego Szpitala w Konskich.

Zgodnie z art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym,
skarga zostata przekazana do Komisji Skarg, Wnioskow i Petycji Rady Powiatu w Konskich.

Komisja Skarg, Wnioskéw i Petycji po zapoznaniu si¢ ze skargg oraz wyjasnieniami
Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich stwierdzita:

Skarzaca zarzuca brak profesjonalizmu w wykonywaniu badan pacjentce, opis w karcie
sugerujgcy rozsiany nowotwor bez konsultacji onkologicznej, prowadzenie terapii sepsy
w nieodpowiednich warunkach 1 brak informacji przekazanej najblizszej rodzinie pacjentki
0 wystapieniu odlezyn oraz ukrywanie ich przez personel.

Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich w zlozonych wyjasnieniach wskazata,
ze zarzuty zawarte w skardze zostaly szczeg6lowo przeanalizowane w oparciu o wyjasnienia
Kadry Kierowniczej Oddziatu Choréob Wewnetrznych, Kierownika Dzialu Ratownictwa
Medycznego oraz dokumentacji medycznej pacjentki. Odnoszac si¢ do zarzutu w sprawie braku
profesjonalizmu podczas wykonywania badan diagnostycznych MR wyjasniono, ze wspotpraca
z chorg podczas badania byla utrudniona, poniewaz jest osoba starszg i niedoslyszaca.
W nawigzaniu do zarzutu dotyczacego opisu sugerujacego rozsiany proces nowotworowy bez
konsultacji onkologicznej zwrdcono uwagg, ze pacjentka posiada dokumentacje medyczng
potwierdzajaca chorobe nowotworowg. W oddziale od poczatku byta prowadzona diagnostyka
ileczenie ostrej choroby zapalnej, apacjentka nie zostata zdyskwalifikowana z szeroko
spektralnego leczenia, o czym swiadczy mnogos$¢ diagnostyki, konsultacji i zastosowanej terapii.
Jednakze choroba nowotworowa, cukrzyca, wiek chorej uposledzajg jej odpornos¢ i moga
prowadzi¢ do powiktan oraz niepowodzenia w zastosowanym leczeniu. W kwestii prowadzenia
terapii sepsy wyjasniono, ze nie bylo wskazan do leczenia sepsy stwierdzonej u pacjentki
w ramach Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, tego typu schorzenia sg leczone
z powodzeniem w Oddziale Choréb Wewnetrznych, a w kazdym przypadku gdy stan chorego
pogarsza si¢ pacjenci podlegajg konsultacji przez Zespot Wczesnego Reagowania, ktory
podejmuje dalsze decyzje w zakresie leczenia w OAiIT. W kwestii zarzutu dotyczacego braku
informacji o wystgpieniu odlezyn wyjasniono, ze pacjentka od poczatku hospitalizacji byta objeta
kompleksowg opiekg pielegniarskg adekwatng do stanu jej zdrowia. Mimo zastosowanych
procedur w toku hospitalizacji wystgpity zmiany skdrne w okolicy posladkéw i piet, ktore zostaly
objete leczeniem i codzienng pielggnacja. Brak informacji o odlezynach przez personel
pielegniarski byl spowodowany przekonaniem, ze informacja ta zostala przekazana rodzinie
przez personel lekarski, z ktérym rodzina chorej byla w stalym kontakcie. Sytuacja ta zostata
szczegblowo przeanalizowana i omdwiona przez Koordynatora ds. pielegniarstwa z calym
personelem pielegniarskim zatrudnionym w Oddziale Choréb Wewngtrznych. Personel zostal
wyczulony na przekazywanie informacji o wystgpieniu odlezyn rodzinie pacjentki wskazane;j
do udzielenia informacji zgodnie z obowigzujgcymi procedurami i przepisami prawa. Ponadto
zwrocono uwage, Zze opuszczanie sali chorych przez osoby odwiedzajgce podczas czynnosci
pielegniarskich wynika z obowigzku zapewnienia intymno$ci, godnosci oraz komfortu
wszystkim pacjentom przebywajacym na salach wieloosobowych. Dziatania te nie miaty na celu
zatajania informacji o odlezynach lub ich ukrywanie.



Reasumujac stwierdzono, ze pacjentka byla leczona, diagnozowana i pielggnowana
zgodnie z aktualng wiedza medyczng i obowigzujagcymi standardami postepowania.
Uchybienie natomiast stanowi niejednoznaczny sposéb komunikacji w zakresie informowania
o wystgpieniu odlezyn u pacjentki ze strony personelu Oddziatu Choréb Wewngtrznych.

Biorgc pod uwage wskazane okolicznosci, Komisja postanowila zaopiniowad
przedmiotowgq skargg jako cze$ciowo zasadna.



