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|. Dane identyfikacyjne

EMC SILESIA sp. z 0.0. Szpital Geriatryczny im. Jana Pawfa Il, ul. Morawa 31,
40-353 Katowice!

Maciej Piorunek Prezes Zarzadu, Anna Brzeska-Mikoda Cztonek Zarzadu
(Dyrektor Szpitala), Tomasz Suchowierski Cztonek Zarzadu

(akta kontroli str.5-18)

1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen.
2. Realizacja $wiadczen z zakresu geriatrii.
3. Efekty opieki geriatrycznej — dla pacjentow.

Lata 2017-2021 (do dnia zakonczenia kontroli), z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty znaczenie dla dziatalnoSci jednostki
w zakresie objetym kontrola.

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Kinga Kotodziejczyk, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/141/21 z 2 lipca 2021 .

2. Wiestaw Pietrzyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/140/2021 z 2 lipca 2021 r.

(akta kontroli str.1-4)

T Nr REGON 241077378, dalej ,EMC” lub ,Szpital”.
2Dz. U. 22020 r. poz. 1200, ze zm., dalej: ,ustawa o NIK”.
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Il. Ocena ogoéina3 kontrolowanej dziatalnosci

Szpital z nalezytq staranno$cig zorganizowat udzielanie $wiadczen, w tym zapewnit
odpowiednig liczbe  wykwalifikowanego personelu. Proces diagnostyczno-
terapeutyczny byt dostosowany do potrzeb pacjentéw. Ponadto Szpital podejmowat
wspotprace z innymi podmiotami, stuzacq objeciu pacjentow kompleksowg opieka.
Szpital byt bardzo dobrze wyposazony, pacjentom oferowano szerokie
spektrum badan diagnostycznych oraz konsultacji, a rehabilitacjia i fizjoterapia
przynosity wymierne skutki. Pobyt na Oddziale Geriatrycznym umozliwiat rowniez
dostosowanie, badz zmiane lekéw — w tym ich ilosci, co poprawiato komfort
pacjenta.

Podczas trwania pandemii koronawirusa COVID-19 zaréwno Oddziat, jak i Poradnia
nie ograniczyty pacjentom dostepno$ci do opieki geriatrycznej. W Poradni
umozliwiono wizyty zaréwno w formie tradycyjnej, jak i w formie teleporad.

Kierownictwo Szpitala pozyskiwato Srodki pienigzne réwniez ze Zzrddet
zewnetrznych, takich jak fundusze europejskie, czy programy regionalne
realizowane przez wtadze samorzgdowe.

Udzielane $wiadczenia byty wysoko oceniane przez pacjentdw oraz ich opiekundw.

Nieprawidtowosci w funkcjonowaniu Poradni Geriatrycznej dotyczyty braku
mozliwosci zarejestrowania sie na wizyte online oraz nieprawidtowo prowadzone;
dokumentacji pacjentdéw, ktéra nie zawierata zgdéd i osSwiadczen wymaganych
przepisami prawa.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen

1.1 EMC prowadzita dziatalno$¢ leczniczg poprzez wyodrebnione zaktady lecznicze:

a) NZOZ Szpital Geriatryczny im. Jana Pawia Il w Katowicach, oraz

b) Przychodnie EMC Silesia.
W szpitalu funkcjonowat: Oddziat Geriatryczny z 44 tbzkami, w tym 1 tdzkiem
intensywnej opieki medycznej oraz Dzienny Oddziat Opieki Geriatrycznej®
z 14 miejscami dziennego pobytu. Ponadto w strukturze organizacyjnej Szpitala
znajdowaty sie:

— (Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

— lzba Przyjec,

— Dziat Farmacji Szpitalnej,

— Dziat Diagnostyki z pracowniami: RTG,USG,EKG, densytometrii,

— Dziat Fizjoterapii.
Szpital od 1 pazdziernika 2017 r. do dnia zakonczenia kontroli znajdowat sie
w wykazie Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegolnych poziomow

systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej
na terenie wojewddztwa $laskiego® - jako szpital Il stopnia.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

5 Dalej ,DOOG".

6 Dalej ,siec szpitali’, badz ,siec”.



Liczba miejsc na Oddziale Geriatrycznym na dzien 31 grudnia w latach 2015 - 2020
wynosita:
— wlatach 2015 -2016 - 61 miejsc,

— wlatach 2017 - 2018 - 56 miejsc,
— 0d 2019 r. — 44 miejsca.

W jednostce funkcjonowaty réwniez przychodnie specjalistyczne oraz przychodnie
Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej’. W strukturze organizacyjnej przychodni
specjalistycznych EMC Silesia znajdowata si¢ m.in. Poradnia Geriatryczna3, ktéra
przyjmowata pacjentéw cztery dni w tygodniu. Swiadczenia w Poradni udzielane
byty trzy dni w tygodniu przez pie¢ i pot godziny (poniedziatek od 13:30 do 19:00,
wtorek i éroda od 8:30 do 14:00) i jeden dzieh w tygodniu przez dziewiec i pot
godziny (pigtek od 8:30 do 18:30). Czas pracy Poradni byt zgodny z czasem
wskazanym w Portalu Potencjatu stanowigcego zatacznik do umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.?

(akta kontroli str. 53-113,114-115,116-119,177,574-575,658-662,663-667,669-680)

1.2. W Szpitalu przygotowano i wdrozono w 2013 r. procedure oceny geriatrycznej
pacjenta.’0 Kazdy pacjent leczony w Oddziale byt poddawany cato$ciowej ocenie
geriatrycznej. Podczas oceny brano pod uwage:

— liczbe lat edukacii,

— czy istniata konieczno$¢ noszenia okularéw, aparatu stuchowego, a jezeli
tak, to czy pacjent nosi okulary i/lub aparat stuchowy,

— kto byt opiekunem pacjenta,

— czy dwa lata przed badaniem wystapita reaktywna sytuacja stresowa,
— stan skory,

— ograniczenia ruchomosci,

— zlamania po 60 roku zycia pacjenta i ich lokalizacje,

— wage, wzrost, obwdd ramienia, podudzia, tali,

- test BERG",

— nietrzymanie moczu (je$li tak, to naglace, czy wysitkowe),

— odlezyny,

— skale ryzyka wystapienia odlezyn: BRADEN'2/Norton'3,

— skale oceny podstawowych czynno$ci zyciowych (Skala Katza, ADL —
activities of daily living)'4,

7 Dalej ,POZ".

8 Dalej ,Poradnia’”.

9 Dalej ,NFZ" lub ,Fundusz".

0 Personel Szpitala i Poradni realizuje obowigzki dokonujac na biezaco ocene geriatryczng pacjenta.
Dokumentacja pacjenta jest tworzona w taki sposob aby sporzadzi¢ cato$ciowg ocene pacjenta. Szpital zostat
utworzony witasnie po to, aby dokonywa¢ kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjentéw geriatrycznych.
Z powyzszych wzgledéw pacjenci sa kierowani na Oddziat.

" BBS (Berg Balance Scale) jedna z metod oceny réwnowagi podczas stania, chodu oraz oceny ryzyka
upadkéw. Test obejmuje 14 prostych zadan (maksymalna liczba punktéw do uzyskania to 56), ktérych
wykonanie zajmuje okoto 20 minut. Testy obejmuja m.in. stanie na obu nogach, a nastepnie na jednej nodze,
siadanie, wchodzenie na stopien, obrét wokét osi oraz test siegania (FR, functional rich). Skala BBS zostata
uznana za zloty standard dla oceny réwnowagi czynnosciowe;.

12 W skali Braden punktowo (od 1 do 4 punktéw) ocenia sie czucie, aktywnos$¢, ruchliwos¢, wilgotno$é skory,
stan odzywienia, tarcie i nacigganie przy zmianie pozycji. Ryzyko rozwoju odlezyn stwierdza sie przy wyniku
réwnym lub nizszym niz 16 pkt.

3 W skali Norton ocenia sie (w punktach od 1 do 4) kilka zmiennych: stan fizyczny, stan $wiadomosci,
aktywnos$¢, mozliwos¢ samodzielnej zmiany pozycji oraz czynno$ci zwieraczy odbytu i cewki moczowe.
Maksymalna liczba punktdw, jakg mozna uzyska¢ to 20. Przy 14 punktach obserwujemy zwiekszone ryzyko
odlezyn, ponizej 14 punktdéw zagrozenie wystgpienia odlezyn rosnie.
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— skale oceny ztozonych czynno$ci zycia codziennego (Skala Lawtona IADL —
Instrumental activities of daily living)'s,

— geriatryczng skale oceny depres;jie,

— skale MMSE - Krétka Skala Oceny Stanu Umystowego'7,
— inne testy (np. test rysowania zegara, Test fluencji stownej),
— uzaleznienie od lekdw,

— Jatrogenny zespot geriatryczny,

— przebyty TIA (przemijajacy atak niedokrwienny)i/ lub udar,

— parametry o znaczeniu rokowniczym (utrata masy ciata, Hyponatremia,
Hypoalbuminemia, Hemoglobina, Limfopenia, CRP, saturacja, Klirens
kreatyniny, Hipotonia ortostatyczna, Glikemia na czczo, wynik TSH, wynik
testu L- DOPA, epizody hipoglikemii, poziom witaminy B12).

(akta kontroli str.19-21,22-25,173-176)

1.3 Hospitalizacja pacjenta rozpoczynata sie zebraniem wywiadu lekarskiego
| pielegniarskiego z uwzglednieniem takich elementow, jak: rodzaj sprawowane;
opieki pielegnacyjnej, ocena samodzielnosci, zestawienie przyjmowanych lekdw,
zestawienie specjalistdw, pod ktérych opiekq jest pacjent. Kolejny etapem byto
wypetnienie standardowych dla geriatrii formularzy oceny stanu zdrowia -
wymienionych w pkt. 1.2 wystgpienia. Wypetnienie ww. formularzy umoZliwiato
zaplanowanie wtasciwej opieki nad pacjentem z uwzglednieniem dominujgcego celu
hospitalizacii, jakim byta np. diagnostyka, rehabilitacja, kwalifikacja do rodzaju opieki
pozaszpitalnej.

Z wyjasnien Dyrektora Medycznego Szpitala wynika, ze ,caty pobyt pacjenta
podporzadkowany jest realizacji standardéw postepowania w opiece geriatrycznej,
ktére byly tworzone przy znaczacym udziale Szpitala'®. Na etapie przyjmowania
skierowania do szpitala pracownik recepcji ustala czy pacjent jest sprawny
poznawczo, samodzielny, czy wymaga statej opieki drugiej osoby. Te informacje sq
pomocne przy planowaniu rozmieszczenia pacjentéw na oddziale.”

(akta kontroli str. 19-21,22-52,868-876)
11 grudnia 2019 r. do Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia'®

wptynety dokumenty ze Szpitala Geriatrycznego, tym samym Szpital zgtosit sie do
projektu pn.: ,Wsparcie szpitali we wdrazaniu standardow jakosci i bezpieczenstwa

4 Skiada sie z szeSciu pytan (ocenianych od 0 do 1 pkt) dot. stopnia samodzielno$ci przy wykonywaniu
nastepujacych czynnosci: kapieli, ubieraniu sie, toalecie, kontrolowaniu zwieraczy, spozywaniu positkéw,
poruszaniu sie. Maksymalnie mozna uzyska¢ sze$¢ pkt. Niski wynik $wiadczy o niezdolnosci do samodzielnego
funkcjonowania.

15 Sktada sie z o$miu pytan (ocenianych od 0 do 3 pkt) dot. podstawowego funkcjonowania we wspéiczesnym
otoczeniu. Oceniana jest: umiejetno$¢ korzystania z telefonu, umiejetno$¢ dotarcia do miejsc poza odlegto$cig
spaceru, umiejetno$¢ robienia zakupéw produktéw spozywczych, umiejetno$¢ samodzielnego przygotowania
positku, samodzielnego wykonywania prac domowych, samodzielnego majsterkowania, prania, samodzielnego
przygotowywania i przyjmowania lekéw, samodzielnego gospodarowania pieniedzmi. Maksymalnie mozna
uzyskaé 24 pkt.

16 Sktada sie z 30 pytan, na ktére nalezy udzieli¢ odpowiedzi tak lub nie. Skale wypetnia sie zwykle majac na
uwadze samopoczucie osoby badanej w 2 ostatnich tygodniach. Wynik skali nie jest réwnoznaczny
z rozpoznaniem (diagnoza) depresji, ale tak jak w przypadku wielu kwestionariuszy, jest raczej wskazéwka
diagnostyczna. W przypadku uzyskania podwyzszonego wyniku wskazana jest konsultacja u psychiatry lub
psychologa.

7T MMSE sktada sie z 30 pytan/zadan pozwalajacych na iloSciowg ocene réznych aspektow funkcjonowania
poznawczego. W skiad obszaréw poddawanych ocenie wchodza; Orientacja w czasie, Orientacja w miejscu,
Zapamietywanie, Uwaga i liczenie, Przypominanie, Nazywanie, Powtarzanie, Rozumienie, Czytanie, Pisanie
i Rysowanie.

8 Pan dr n. med. Jarostaw Derejczyk — Konsultant Wojewddzki ds. Geriatrii w woj. $laskim do 30 wrze$nia
2017 r. byt Dyrektorem Szpitala.

19 Dalej ,CMJ".



opieki” czes¢: ,Program Akredytacji Szpitali”. Z wyjasniert Dyrektora Szpitala wynika,
ze w 2017 r. Szpital miat wyznaczony termin wizyty akredytacyjnej w oparciu
o standardy z 2009 r. jednak odmowit realizacji ze wzgledu na niskg samoocene
spetniania standardow. W 2020 roku spotka ztozyta wniosek rekrutacyjny do naboru
uzupetniajgcego w projekcie ,Wsparcie szpitali we wdrazaniu standardow jakoSci
i bezpieczenstwa opieki" realizowanego przez CMJ. Jednak zgtoszenie nie zostato
zakwalifikowane bez podania przyczyny na pismie.

Podczas rozmowy telefonicznej z pracownikiem CMJ uzyskano informacje,
Ze Szpital majacy ponizej 50 tozek nie kwalifikuje sie do certyfikacji w projekcie.
W lutym 2020 zespot zarzadzajacy Szpitalem brat udziat w szkoleniu z zakresu
procesu akredytacji prowadzonym przez Panig Dyrektor CMJ i zadat prowadzacej
pytanie wedfug ktorych standardoéw Szpital majgcy ponizej 50 tézek moze sie
przygotowywac do procesu akredytacii:

— Standardow akredytacyjnych z 2015 r. - w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania podmiotdw leczniczych wykonujgcych
inwazyjne procedury zabiegowe i operacyjne;

— Standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz funkcjonowania podmiotdw leczniczych wykonujgcych inwazyjne
procedury zabiegowe i operacyjne:

1) w trybie hospitalizacji jednego dnia lub

2) w trybie hospitalizacji w podmiotach do 50 t0zek, lub

3) w podmiotach waskoprofilowych (podmioty specjalizujgce sie w wykonywaniu
wybranych inwazyjnych procedur zabiegowych i operacyjnych z danej dziedziny
medycyny).

- Standardow akredytacyjnych z 2009 r.

Prowadzaca nie potrafita udzielic odpowiedzi informujgc, Ze standardy i tak sg
planowane do zmiany w Il potowie 2020 r. Bazujgc na tej informacji Szpital wdraza
procedury poprawy jakosci okre$lone w standardach z 2009 r.

(akta kontroli str. 546-550)

1.4 W okresie objetym kontrolg na Oddziale Geriatrycznym hospitalizowanych byto:

- w 2017 r. 1,46 tys. pacjentow - najwiekszg grupe stanowili pacjenci
pomiedzy 81, a 85 rokiem zycia — 397 osdb, najmniejszg - sze$¢ os6b
pacjenci ponizej 60 roku zycia;

- w 2018 r. 1,59 tys. pacjentéow - najwiekszg grupe stanowili pacjenci
pomiedzy 76, a 80 rokiem zycia — 425 osob, najmniejszg - dziewie¢ 0sob
pacjenci ponizej 60 roku zycia;

- w 2019 r. 1,57 tys. pacjentow - najwiekszg grupe stanowili pacjenci
pomiedzy 81, a 85 rokiem zycia — 441 os6b, najmniejszg - dwie osoby
pacjenci ponizej 60 roku zycia;

- w 2020 r.1,32 tys. pacjentdbw — najwiekszg grupe stanowili pacjenci
pomiedzy 81, a 85 rokiem zycia — 357 0s6b, najmniejszg - pie¢ 0s6b
pacjenci ponizej 60 roku zycia;

— w | kwartale 2021 r. 444 pacjentow— najwieksza grupe stanowili pacjenci
pomiedzy 81, a 85 rokiem zycia — 128 0sdb, najmniejszg - 11 0s6b pacjenci
pomiedzy 61, a 65 rokiem zycia.

Najwiecej sposrdd 732 pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Geriatrycznym
w I pétroczu 2019 r. mieszkato w Katowicach (284 osoby) i w Sosnowcu (143
osoby). W tym okresie w Oddziale leczono rowniez 57 0s6b spoza wojewodztwa
Slaskiego.



Pacjenci najcze$ciej przebywali na Oddziale Geriatrycznym od czterech do siedmiu
dni (428 osob w Il pdiroczu 2019 r., 374 osoby w Il pdiroczu 2020 r.). Zaréwno
krétkie, jak i diugie hospitalizacje miaty miejsce rzadko — w Il pdiroczu 2019 r.
44 pacjentow przebywato na oddziale do trzech dni, pieciu pacjentdw powyze;
21 dni. W I pdiroczu 2020 r. 46 pacjentdw przebywato na oddziale do trzech dni,
nie byto hospitalizacji trwajgcych powyzej 21 dni.

(akta kontroli str. 141-144,178)

W okresie objetym kontrolg porady geriatrycznej udzielono nastepujacej liczbie
pacjentow:

- w 2017 r. 31,7 tys. pacjentow — najwiecej porad udzielono pacjentom
pomiedzy 81, a 85 rokiem zycia - 6,9 tys. pacjentéw, najmniej porad
udzielono osobom pomiedzy 61, a 65 rokiem zycia — 1,6 tys.;

- w 2018 r. 35,3 tys. pacjentow — najwiecej porad udzielono pacjentom
pomiedzy 76, a 80 rokiem zycia - 8,2 tys. pacjentéw, najmniej porad
udzielono osobom powyzej 90 roku zycia — 1,3 tys.;

- w 2019 r. 35,5 tys. pacjentow — najwiecej porad udzielono pacjentom
pomiedzy 81, a 85 rokiem Zzycia - 8,2 tys. pacjentéw, najmniej porad
udzielono osobom pomiedzy 61, a 65 rokiem zycia — 1,5 tys.;

— w 2020 r. 30,6 tys. pacjentow — najwiecej porad udzielono pacjentom
pomiedzy 81, a 85 rokiem Zzycia - 6,9 tys. pacjentéw, najmniej porad
udzielono osobom powyzej 90 roku zycia — 1,3 tys.;

— w | kwartale 2021 r. 11,8 tys. pacjentdbw — najwigcej porad udzielono
pacjentom pomiedzy 81, a 85 rokiem zycia — 2,6 tys. pacjentow, najmniej
porad udzielono osobom pomiedzy 61, a 65 rokiem zycia — 581.

(akta kontroli str. 141,143)

Najwiecej sposrdd 6,2 tys. pacjentéw korzystajacych z ustug $wiadczonych przez
Poradnie Geriatryczng w Il pdtroczu 2019 r. mieszkato w Katowicach (4,6 tys. 0sdb)
i w Sosnowcu (525 0séb). W tym okresie z Poradni korzystato réwniez 157 oséb
spoza wojewodztwa $laskiego.

(akta kontroli str. 143)

Badanie proby 20 pacjentéw?0, ktérych pierwsza wizyta w poradni odbyta sie
w 2017 r. wykazato, ze w latach 2017-2021 (do lipca) skorzystali oni ze 122 porad
w Poradni Geriatrycznej (Srednio na pacjenta przypadato 5,6 wizyty). Szesciu
pacjentow z badanej proby skorzystato z wizyty w poradni raz, jedna osoba miata
22 wizyty. W badanym okresie najczesciej, pacjenci uzyskali trzy porady (czterech
pacjentow z proby).

(akta kontroli str. 359)

Na leczenie w Oddziale Geriatrycznym czas oczekiwania na udzielanie $wiadczen
geriatrycznych wynosit:

a) na dzien 1 stycznia 2018 r. 218 dni dla pacjentéw z kategorig medyczng
,stabilny” i 47 dni dla pacjentdw z kategorig medyczng ,pilny” — pierwszy
wolny termin przyjecia na oddziat dla przypadkéw ,stabilnych” przypadat na
23 kwietnia 2018 r., a dla przypadkow ,pilnych” na 29 stycznia 2018 r.;

b) na dzien 1 stycznia 2019 r. 221 dni dla pacjentéw z kategorig medyczng
,stabilny” i 53 dni dla pacjentéw z kategorig medyczng ,pilny” — pierwszy
wolny termin przyjecia na oddziat dla przypadkéw ,stabilnych” przypadat na
6 maja 2019 r., a dla przypadkow ,pilnych” 11 lutego 2019 r;

20 Préba wytypowana losowo przy pomocy ,Pomocnika kontrolera” — losowanie proste.
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c) na dzien 1 stycznia 2020 r. 229 dni dla pacjentow z kategorig medyczng
,stabilny” i 49 dni dla pacjentow z kategorig medyczng ,pilny” — pierwszy
wolny termin przyjecia na oddziat dla przypadkéw ,stabilnych” przypadat na
7 wrze$nia 2020 r., a dla przypadkéw ,pilnych” 2 marca 2020 r.;

d) na dzien 1 stycznia 2021 r. 194 dni dla pacjentéw z kategorig medyczng
,stabilny” i 22 dni dla pacjentow z kategorig medyczng ,pilny” — pierwszy
wolny termin przyjecia na oddziat dla przypadkéw ,stabilnych” przypadat na
14 pazdziernika 2021 r., a dla przypadkéw ,pilnych” 16 marca 2021 r.

Na wizyte w Poradni Geriatrycznej czas oczekiwania wynosit:

a) na dzien 1 stycznia 2018 r. 86 dni dla pacjentow z kategorig medyczng
,stabilny” i 28 dni dla pacjentdw z kategorig medyczng ,pilny” — pierwszy
wolny termin wizyty przypadat na 28 lutego 2018 r., a dla przypadkow
,pilnych” 9 lutego 2018 r.;

b) na dzien 1 stycznia 2019 r. 65 dni dla pacjentéw z kategorig medyczng
,stabilny” i 28 dni dla pacjentdw z kategorig medyczng ,pilny” — pierwszy
wolny termin wizyty przypadat na 8 marca 2019 r., a dla przypadkow
,pilnych” 15 stycznia 2019 r.;

c) na dzien 1 stycznia 2020 r. 112 dni dla pacjentow z kategorig medyczng
,stabilny” i 84 dni dla pacjentdw z kategorig medyczng ,pilny” — pierwszy
wolny termin wizyty przypadat na 23 marca 2020 r., a dla przypadkow
,pilnych” 6 marca 2020 r.;

d) na dzien 1 stycznia 2021 r. 80 dni dla pacjentow z kategorig medyczng
,stabilny” i 62 dni dla pacjentdw z kategorig medyczng ,pilny” — pierwszy
wolny termin wizyty przypadat na 26 lutego 2021 r., a dla przypadkéw
,pilnych” 5 lutego 2021 .

(akta kontroli str. 138-139)

1.5. Analiza préby zatrudnionego w Oddziale Geriatrycznym personelu medycznego
w sierpniu w latach 2017-2020 wykazata, ze zgodnie z zatgcznikiem nr 3
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu Leczenia Szpitalnego?! w Oddziale
Geriatrycznym zatrudniono na etatach wiecej lekarzy specjalistow geriatrii niz
wymagany postanowieniami rozporzadzenia réwnowaznik jednego etatu,
tj. odpowiednio: siedmiu lekarzy specjalistdw geriatrii w wymiarze 7,6 etatu,
o$miu lekarzy specjalistow geriatrii [6,2 etatu], szeSciu lekarzy specjalistow
geriatrii [5 etatdw] i szesciu lekarzy specjalistow geriatrii [5 etatow].

Odnoénie do zatrudnienia pielegniarek w Oddziale Geriatrii, wymagany

ww. rozporzadzeniem réwnowaznik wynosit co najmniej 0,6 etatu na jedno tbzko,

cow przeliczeniu na 44 téozka w Oddziale wymagato zatrudnia pielegniarek

w wymiarze 26,4 etatu. W Oddziale zatrudniano odpowiednio 30 pielegniarek

[25,2 etatu, co stanowito 95,6 % wymaganego stanu], 35 pielegniarek [27,3 etatu,

co stanowito 103,4 % wymaganego stanu], 29 pielegniarek [22,5 etatu, co stanowito

85,2 % wymaganego stanu], 25 pielegniarek [19,5 etatu, co stanowito 73,9 %

wymaganego stanul).

W Oddziale zatrudniano wymagany co najmniej rownowaznik dwoch etatow
pielegniarek specjalistek m.in. pielegniarstwa geriatrycznego, tj. odpowiednio dwie
pielegniarki [2 etaty], jedna pielegniarka geriatrii i jedna pielegniarka specjalista
opieki dtugoterminowej [2 etaty], pieC pielegniarek [5 etatow] i cztery pielegniarki
[4 etaty].

21 Dz. U. 22021 r. poz. 290, ze zm. Dalej ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen LSZ".
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W sprawie niezapewnienia wymaganej obsady etatowej pielegniarek, Dyrektor
Szpitala wyjasnita, ze ,(...) Szpital realizuje Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze
w oddziale w inny sposdb niz wylacznie zatrudnienie pielegniarek, tj. poprzez
prace zespotu sktadajacego sie z pielegniarek, opiekundw medycznych oraz
wspomagajaco réwniez ratownikow medycznych. taczne zatrudnienie tych grup
zawodowych zapewnia sprawowanie opieki nad pacjentem w oczekiwanym
wymiarze, co z perspektywy wzmozonych potrzeb opiekuriczych wobec pacjenta
niesamodzielnego odgrywa bardzo istotnej role w realizacji planu pielegnacyjnego
| przy wspotpracy z zespotem pielegniarskim pozwala na efektywng realizacje jego
zatozen. Tworzac zasady wskaznika zatrudnienia nie wzieto pod uwage specyfiki
oddziatow geriatrycznych, opieki dtugoterminowej itp., w ktérych czynno$ci
opiekuncze stanowig duzg cze$¢ wykonywanych zadan wobec pacjenta i ktore
mogaq by¢ wykonane przez fachowy personel medyczny inny niz pielegniarki. Wobec
kryzysu kadrowego w dostepie do pracownikéw w zawodzie pielegniarka, Szpital
podjat decyzje o utrzymaniu modelu zapewnienia wymaganej normy zatrudnienia
taczac stanowiska pielegniarki oraz opiekuna medycznego, dgzac tym samym do
podnoszenia kwalifikacji fachowych zespotu pielegniarskiego (specjalizacja
geriatryczna) oraz do zwiekszania zatrudnienia w zespole pielegniarskim
w miare posiadanych mozliwosci finansowych spetnienia oczekiwan ptacowych
przedstawicieli tego zawodu”.

W zwigzku z ww. wyjasnieniami ustalono?2, ze w latach 2017 - 2018 w Oddziale nie
zatrudniono opiekundéw medycznych, natomiast w kolejnych latach 2019 — 2020
zatrudniono po 11 opiekundw medycznych [10,5 etatu]. Biorac pod uwage zapisy
dziatu 2.4. pkt 11, ppkt 11.3 Standardéw postepowania w opiece geriatrycznej?,
w ktorych zapisano, ze w sktad zespotu geriatrycznego oddziatu wchodzita minimum
jedna pielegniarka na trzy t6zka, o ile dodatkowo zatrudniony byt jeden opiekun
medyczny (minimum jeden na siedem tozek) stan zatrudnionych w Szpitalu
pielegniarek i opiekunéw medycznych zapewniat nalezytg opieke nad pacjentami.

Zgodnie z wymogami rozporzadzenia?* w latach 2017-2020 Szpital zatrudniat
odpowiednio: jednego fizjoterapeute [1 etat], jednego fizjoterapeute [1 etat], dwéch
fizjoterapeutdw [1,6 etatu] i trzech fizjoterapeutéw [2,6 etatu] oraz w 2017 r. jednego
psychologa [0,53 etatu] i w latach 2018 -2020 po dwoch psychologow [1,5 etatu]?.

Analiza wykazata, ze lekarze udzielajacy Swiadczen zdrowotnych w sierpniu lat
2017 - 2020 byli wymienieni w umowie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
- Slaskim Oddziatem Wojewddzkim w Katowicach?6. Zgodnie z § 6 ust. 2 zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdinych
warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej?’, zmiany w dostepnym
personelu ujete w portalu Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji byly
wprowadzane bez zbednej zwtoki w trybie dodania nowej osoby lub usunigcia osoby
z personelu. Ustalono, ze w ww. okresie dokonano ogotem szesciu zmian, w tym
pie¢ 0sob zostato usunietych?8 i jedna osoba zostata dodana?.

Czas pracy lekarzy zatrudnionych w tym okresie w Oddziale Geriatrii na podstawie
umdw o prace byt zgodny z postanowieniami art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia

22 Na podstawie Portalu potencjatu - listy personelu zatrudnionego na dzien 1 31 sierpnia lat 2017-2020.

23 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego opracowane przez Zespét ds. Gerontologii przy
Ministrze Zdrowia, opublikowane na tamach kwartalnika Gerontologia Polska (2013, tom 21, nr 2, 33-47). Dalej
,Standardy opieki geriatrycznej”.

2 Réwnowaznik, co najmniej jednego etatu o kwalifikacjach wskazanych w tym rozporzadzeniu.

25 \Wymagany réwnowaznik, co najmniej 0,5 etatu.

% Dalej NFZ"

27 Dz. U. 22020 r. poz. 320, ze zm., dalej ,rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkéw umow”

28 | ekarz specjalista geriatrii i pielegniarka [10 sierpnia 2018 r.]; lekarz specjalista choréb wewnetrznych, lekarz
specjalista radiolog i opiekunka medyczna [9 sierpnia 2019 r.].

29 Pielegniarka [27 sierpnia 2019 T.]

9



2011 r. o dziatalnoSci leczniczej®0 i nie przekraczat przecietnie 37 godzin 55 minut
na tydzien w przecigtnie pieciodniowym tygodniu pracy w okresie rozliczeniowym,
przy czym w Oddziale miat zastosowanie przepis art. 94 ust. 1-3 i w zwigzku
zrodzajem oraz organizacjq pracy. W badanej prébie ogotem odnotowano
93 przypadki wydtuzenia wymiaru czasu pracy do 12 godzin na zmianie dziennej od
godz. 800— 2000 (w latach 2017-2020 odpowiednio: 26, 26, 21 i 20 przypadkdow).

Zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Dyrektor Szpitala ustalita
dla Oddziatu Geriatrycznego minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w planie zatrudnienia na lata 2020-2021.

Pozostate plany za okres objety kontrolg nie zostaty przedstawione do kontroli.
Dyrektor Szpitala wyjasnita w tej sprawie, ze ,W latach 2017-2019 plan zatrudnienia
byt przygotowywany, jako element kalkulacji kosztow operacyjnych przy planowaniu
budzetu jednostki na dany rok kalendarzowy i nie przybierat formy osobnego
dokumentu. Od 2020 w Szpitalu opracowywany jest plan zatrudnienia, z ktorego
wynika norma zatrudnienia pracownikow, w tym pielegniarek i potoznych.
Dodatkowo plan na 2021 r. zostat przyjety przez Zarzadzenie Dyrektora Szpitala
anorma zatrudnienia pielegniarek w oddziale geriatrycznym stanowi przedmiot
porozumienia migdzy Spoétkg a Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych
warunkujacy uzgodnienie kwoty na odpis na Zakladowy Fundusz Swiadczen
Socjalnych na rok 2021.”

(akta kontroli str. 551-554, 555-567, 568-573, 574-685)

Analiza dokumentacji zasobow kadrowych Poradni Geriatrycznej w latach 2017-
2020 (na dzien 31 grudnia) i w 2021 r. (na dzien 30 czerwca) wykazata, ze wszyscy
lekarze przyjmujacy pacjentdbw w Poradni posiadali specjalizacje w dziedzinie
geriatrii i mieli odpowiednie kwalifikacje do udzielania Swiadczen w Poradni
Geriatrycznep!.

Liczba lekarzy udzielajacych porad w Poradni w 2017 r. wynosita cztery osoby
[0,74 etatu, w tym poszczegdlni lekarze: 15 godz. tygodniowo [0,39 etatu], cztery
godz. tygodniowo [0.11 etatu], pie¢ godz. tygodniowo [0,13 etatu] i cztery godz.
tygodniowo [0,11 etatul].

W 2018 r. porad udzielato czterech lekarzy [0,75 etatu], w tym poszczegdlini lekarze:
19 godz. tygodniowo [0,5 etatu], cztery godz. tygodniowo [0.11 etatu], jedng godz.
tygodniowo [0,03 etatu] i cztery godz. tygodniowo [0,11 etatu].

W 2019 r. porad udzielato trzech lekarzy [0,66 etatu], w tym poszczegoini lekarze:
16:30 godz. tygodniowo [0,43 etatu], cztery godz. tygodniowo [0.13 etatu], cztery
godz. tygodniowo [0,11 etatu].

W 2020 r. porad udzielato trzech lekarzy [0,67 etatu], w tym poszczegoini lekarze:
16:30 godz. tygodniowo [0,43 etatu], cztery godz. tygodniowo [0.11 etatu], pie¢
godz. tygodniowo [0,13 etatul.

W 2021 r. (wedtug stanu na 30 czerwca) porad udzielato trzech lekarzy [0,67 etatul],
w tym poszczegoini lekarze: 16:30 godz. tygodniowo [0,43 etatu],cztery godz.
tygodniowo [0.13 etatu], cztery godz. tygodniowo [0,11 etatu];

(akta kontroli str. 658-662, 663-668)

Analiza $wiadczen wykonanych w Poradni Geriatrycznej w sierpniu, w latach 2017-
2020 wykazata, ze Poradnia zgtaszata w tym okresie nieobecno$¢ lekarzy do NFZ
oraz zgodnie z wymogami § 9 pkt 3 zarzadzenia nr 182/2019/DSOZ Prezesa NFZ
zdnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji

30Dz, U.z2021r. poz. 711.
31 Wszyscy lekarze byli zatrudnieni na podstawie umoéw cywilnoprawnych.
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uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS32 w przypadku
nieobecnosci lekarza (urlop planowany) informowano $wiadczeniobiorcow
0 nieobecnosci i sposobie zorganizowania opieki w okresie nieobecno$ci tych oséb.
Informacja byta udostepniana w miejscu udzielania Swiadczen (Poradni) oraz
w siedzibie Swiadczeniodawcy (cze$¢ administracyjna).

Z zestawienia personelu Poradni Geriatrycznej wynikato, ze nie byto przerwy
w udzielaniu $wiadczen, tj. w okresie przebywania lekarzy na urlopie $wiadczenia
byly udzielane w Poradni w tym okresie przynajmniej przez jednego lekarza
specjaliste geriatrii.

(akta kontroli str. 574-575, 668-669)

W okresie objetym kontrolg dwoje z ww. lekarzy Poradni Geriatrycznej brato udziat
w nastepujacych szkoleniach i konferencjach:

Jeden lekarz — rokroczne Konferencje Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii
w Krakowie [2017 - 2021], Barborkowe spotkania geriatryczne w Katowicach
[2017 — 2020], Konferencja nt. ,Nowosci terapii w hipertensjologii i kardiologii”
w Katowicach [2017], Konferencja nt. ,Geriatria i opieka dtugoterminowa
w praktyce”, edycja lll i edycja IV w Krakowie [2018 - 2019], Kongres niewydolnosci
serca i Kongres ,Nowosci w medycynie Geriatryczne]” Krakéw [2019] oraz XIX
L 6dzkie warsztaty Psychogeriatryczne [2021].

Drugi lekarz — szkolenia nt. ,Opieka paliatywna nad chorymi z niewydolno$cig
krazenia®, ,Aktualizacja kryteriow Beersa wg. Amerykanskiego Towarzystwa
Geriatrycznego, IV konferencja ,Otepienie w praktyce” [2020] i ,Zaburzenia
czynno$ci tarczycy w wieku podesztym®, ,Cerebrolizyna”, ,Samobdjstwa u osdb
w podesztym wieku”, Lodzkie warsztaty Psychogeriatryczne [2018].

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ,Spdtka nie wymaga od pracownikdw/
wspotpracownikow dostarczania dokumentow potwierdzajgcych samoksztatcenie,
jezeli nie kieruje ich na szkolenia lub konferencje”

(akta kontroli str. 698-706)

1.6 Analiza proby czterech miesiecy (sierpien w latach 2017-2020) wykazata, ze
w Oddziale Geriatrii zatrudniano lekarzy na podstawie uméw cywilnoprawnych. | tak
w 2017 r. sposrod czterech lekarzy, jeden lekarz dyzurowat bez przerwy przez
36 godzin [12h pt/24h sob.], w 2018 r. sposrdd szeSciu lekarzy, jeden lekarz
dwukrotnie dyzurowat bez przerwy przez 36 godzin [12h pt./24h sob.] i jeden lekarz
dwukrotnie dyzurowat przez 36 godzin [24h sob./12h nd.], w 2019 r. sposrdd
siedmiu lekarzy, jeden lekarz czterokrotnie odbyt dyzury bez przerwy przez
36 godzin kazdy [12h pt./24h sob.], i jeden lekarz dyzurowat bez przerwy przez
36 godzin [24h nd./12h pon.] i w 2020 r. sposrdd siedmiu lekarzy, jeden lekarz
dyzurowat dwukrotnie bez przerwy przez 36 godzin [12h pt./24h sob.], jeden lekarz
odbyt dyzur bez przerwy przez 36 godz. [24h so./12h nd.], a jeden odbyt dyzur bez
przerwy w wymiarze 48 godzin [24h sob./24h nd.]. Pozostaty czas pracy
przepracowany przez tych lekarzy w Oddziale nie przekraczat jednorazowo
24 godzin.

W sprawie czasu pracy ww. lekarzy Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ,Czas pracy na
dyzurach lekarskich lekarzy zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych
tylko sporadycznie jest dtuzszy niz 24 godziny. Z regulty dotyczy to okresow
urlopowych (wszystkie wymienione sytuacje dotycza miesigca sierpnia). Dyzury
trwajace dtuzej niz 24 godziny odbywajq sie za zgodg a czesto z inicjatywy lekarzy
zatrudnionych w tej formie. Braki kadrowe, o ktorych wiadomo powszechnie, nie

32 \Wczesniejsze zarzadzenie Prezesa NFZ nr 22/2018/DSOZ z dnia 14 marca 2018 .
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pozwalajg na obsade dyzurdw z uwzglednieniem ich trwania nie dtuzej niz
24 godziny. Tryb pracy Szpitala tzn. przyjecia planowe, funkcjonowanie Izby przyje¢
w godzinach 8-15:00, brak przyje¢ w trybie ostrym nie powoduje obcigzenia ponad
miare. Jest mozliwo$¢ wypoczynku lekarza dyzurujgcego w porze nocnej. Z uwagi
na okres urlopowy obtozenie tozek jest z reguty mniejsze niz 70%.

Lekarze zatrudnieni w Poradni Geriatrycznej udzielali Swiadczen w ww. okresie
w wymiarze od jednej do 19 godzin tygodniowo.

Tyko jeden z lekarzy udzielat $wiadczen medycznych w Oddziale Geriatrii oraz
w Poradni Geriatrycznej. Ustalono®, na podstawie badanej proby, ze:

— w dniach 2 i 9 sierpnia 2019 r. lekarz ten pracowat w Oddziale w godzinach
od 8:00 do 15:35 (symbol ,R" w grafiku powykonawczym Oddziatu) i przyjmowat
pacjentow w Poradni Geriatrycznej od godziny 14:00 do 18:30 i 17:30. W dniach
21 1 28 sierpnia 2020 r. lekarz pracowat w Oddziale w godzinach od 8:00 do
15:35 (symbol ,R” w grafiku powykonawczym Oddziatu) i przyjmowat pacjentéw
w Poradni Geriatrycznej od godziny 14:00 do 17:30 i 17:00. W Zadnym
dokumencie nie stwierdzono precyzyjnego rozliczenia czasu pracy w ww. dniach
w celu kontrolnego ustalenia czy lekarz taczyt lub nie taczyt wykonywanie pracy
w Oddziale i w Poradni w tym samym czasie.

W zakresie prowadzenia ewidencji czasu pracy lekarza zatrudnionego
w Oddziale Geriatrycznym i w Poradni Geriatrycznej oraz sposobu weryfikacji
jego czasu pracy, Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze: ,(...) lekarz udziela $wiadczen
medycznych na rzecz EMC Silesia sp. z 0.0. na podstawie umowy cywilno-
prawnej (kontrakt). Zapisy umowy okreslajg przewidywany czas pracy, jednak ta
sama umowa okresla, ze wynagrodzenie z tytutu udzielanych Swiadczen jest
nalezne za faktycznie udzielone $wiadczenia (wynagrodzenie nie jest za
gotowo$C do udzielania $wiadczenn w okre$lonym przedziale czasu, ale
za faktycznie wykonanie ustugi (poradnia geriatryczna) / czas udzielania
$wiadczen (oddziat geriatryczny)). Spdtka prowadzi ewidencje czasu pracy
w odniesieniu do uméw cywilno-prawnych na poziomie ilosci przepracowanych
godzin (nie oczekuje ewidencji czasu rozpoczecia i zakonczenia udzielania
$wiadczen). (...) lekarz raportuje wykonanie udzielonych $wiadczen poprzez
podanie iloSci godzin udzielanych $wiadczen na rzecz oddziatu geriatrycznego
oraz warto$ci udzielanych Swiadczen na rzecz poradni geriatryczne;”.

W dalszej czesci wyjasnien Dyrektor Szpitala zaprzeczyta, aby ww. lekarz
udzielat jednocze$nie $wiadczen w Oddziale Geriatrycznym oraz w Poradni
Geriatrycznej i podata, ze ,(...) Oznaczenie na grafiku powykonawczym
oddziatu geriatrycznego dyzuru (...) lekarza symbolem ,R” stanowi informacje,
ze petni on dyzur w formie dyzuru krotkiego, jednak w jego przypadku nie jest on
tozsamy z czasem trwania dyzuru pracownika etatowego (8.00 -15.35).

Na potrzeby wewnetrznej organizacji pracy oraz bedac w posiadaniu informacii
szczegotowej dot. obecnosci w oddziale uzgodnionej miedzy (...) lekarzem
a kierownikiem oddziatu, informacja ta jest zrozumiata dla czionkéw zespotu
oddziatu, jednak wocenie podmiotu zewnetrznego moze by¢ mylaca.
Dostepno$¢ czasowa kazdego lekarza udzielajgcego $wiadczen na podstawie
umowy cywilno-prawnej w grafiku powykonawczym powinna byé oznaczona
innym symbolem lub okresleniem czasowym od - do -. Spdtka dokona
stosowanej korekty w tym zakresie. (...) lekarz pobiera wynagrodzenie za czas

33 Na podstawie umowy z lekarzem zawartej 20 grudnia 2018 r., faktur za wykonane ustugi (zataczone wykazy
z liczbg przepracowanych godzin), zestawienia / wykazu godzin wykonanych w celu ustalenia ilosci etatow
przeliczeniowych w sierpniu 2019 - 2020 r., w szczegoInosci na podstawie grafika powykonawczego Oddziatu
oraz grafika powykonawczego $wiadczen medycznych poszczegolnych lekarzy Poradni Geriatrycznej i wydruku
z systemu informatycznego bazy udzielonych $wiadczen medycznych Rejestracji Poradni Geriatryczne.
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udzielanych ustug w oddziale geriatrycznym oraz warto$¢ udzielonych $wiadczen
w poradni geriatrycznej i nie ma miejsca naliczanie podwojnego wynagrodzenia
za ustugi $wiadczone przez (...) lekarza”;

— lekarz nie przyjmowat pacjentow w Poradni Geriatrycznej w dniu 30 sierpnia
2019 r., pomimo, iz pracowat w tym dniu w Oddziale Geriatrycznym w godzinach
od 8:00 do 15:35 (symbol ,R” w grafiku powykonawczym Oddziatu). Dyrektor
wyjasnita w tej sprawie, ze lekarz w tym dniu ,(...) miat zgtoszony urlop w ramach
poradni geriatrycznej. Udzielanie $wiadczen na Oddziale, mimo zgtoszone;
uprzednio nieobecnosci wynikato z potrzeb kadrowych i lekarz byt ,Sciggniety
z urlopu” do pracy na Oddziale™;

— z wykazu godzin wykonanych w celu ustalenia ilosci etatow przeliczeniowych
za miesigc sierpien 2019 i 2020 r. wynikato, ze lekarz udzielat $wiadczen
w Poradni Geriatrycznej odpowiednio 6 godzin [dwa dni] i 5,5 godziny [dwa dni],
pomimo, izw umowie zobowigzat sie do m.in. $wiadczenia ustug medycznych,
w miesigcu w Poradni Geriatrycznej, w wymiarze 16 godzin i biorgc pod uwage,
ze lekarz przez potowe ww. miesiecy przebywat na urlopie nie zaplanowano i nie
wymagano, aby przepracowat potowy godzin wynikajgcych z zawartej z nim
umowy tj. po 8 godzin, co mogto mie¢ wptyw na skrocenie kolejki oczekujacych
na udzielenie $wiadczen. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ,Gtownym elementem
okreslajacym mozliwo$¢ skrdcenia kolejki oczekujacych na udzielenie $wiadczen
jest warto$¢ Srodkdw przeznaczonych przez NFZ na cel udzielania Swiadczen.
Swiadczeniodawca w pelni realizuje umowe z NFZ w zakresie wykorzystania
powierzonych $rodkow, dlatego tez, w szczegolnosci w okresie wakacyjnym,
ograniczenie ilosci godzin pracy poradni geriatrycznej w zwigzku z urlopem
lekarza, nie wptywa na mozliwo$¢ przyjecia niniejszej ilosci pacjentéw w skali
catego roku. Tym bardziej, ze w okresie wakacyjnym pacjenci rowniez
w mniejszym stopniu korzystajg ze $wiadczen w ramach poradni geriatrycznej”.

(akta kontroli str.576-585, 646-657, 681-697)

1.7 Ogledziny Przychodni Wielospecjalistycznej Szpitala®* wykazaty, ze pacjentom

udostepniono informacje okre$lone w § 11 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie

ogéinych warunkéw umoéw, tj. informacje o godzinach i miejscu udzielania

Swiadczen w poszczegolnych zakresach Swiadczen, a takze informacje na temat

posiadanych udogodnien dla 0séb niepetnosprawnychss,

Wewnatrz budynku Przychodni na tablicach informacyjnych umieszczono wszystkie
informacje wymagane w § 11 ust. 4 ww. rozporzadzenia, w tym informacje
dotyczace: imion i nazwisk 0sob kierujgcych pracq Przychodni; imion i nazwisk os6b
udzielajacych $wiadczen oraz godzin i miejsca ich udzielania (harmonogram przyje¢
pacjentéw w gabinecie geriatrycznym byt zgodny z informacjami przekazywanymi do
NFZ); zasad zapiséw na porady i wizyty, z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych
w warunkach domowych; trybu sktadania skarg i wnioskéw u $wiadczeniodawcy;
praw pacjenta; zasad potwierdzania prawa do Swiadczen; adresu oraz numeréw
telefonéw najblizszego miejsca, w ktérym sg udzielane S$wiadczenia nocnej
| Swigtecznej opieki zdrowotnej; numerdw telefonéw alarmowych "112" i "999"
obstugiwanych w ramach systemu powiadamiania ratunkowego; adresu i numeru
bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta; adresu i numeru telefonu
wiasciwej miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskow Funduszu; adresu
i numeru telefonu wiasciwej komérki wskazanej przez Prezesa Funduszu, w ktdre
$wiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci udzielenia $wiadczenia opieki

3 Dalej ,Przychodnia”.

35 https://www.emc-sa.pl/inasze-placowki/katowice-szpital-geriatryczny-im-jana-pawla-i. Na terenie Szpitala
stworzono wszelkie udogodnienia dla 0séb starszych i 0sob poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich, w tym
m.in. podjazdy bez barier i windy.
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zdrowotnej przez innych Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z Funduszem,
Srednim czasie oczekiwania na dane Swiadczenie opieki zdrowotnej oraz
0 pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia; informacji o mozliwo$ci
i sposobie zapisania si¢ na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.
Dodatkowo na tablicy ogtoszen umieszczono informacje dotyczaca zasad udzielania
$wiadczen zdrowotnych w formie teleporad.

Ustalono, ze w informacji w Poradni, w tym na drzwiach gabinetu nr 10 zapisano,
ze jeden z lekarzy geriatrow przyjmuje w pigtki od godziny 13:00 do 18:00,
co dawato w skali miesigca sierpnia 2021 r. 20 godzin. Informacja byta zgodna
z danymi wykazanymi do NFZ, jednak niezgodna z umowg $wiadczenia ustug
medycznych zawartg z lekarzem, w ktorej lekarz zobowigzat sie udziela¢ swiadczen
medycznych w Poradni w wymiarze 16 godzin miesiecznie. Dyrektor Szpitala
wyjasnita w tej sprawie, ze ,Zapis umowny dot. 16 godzin pracy w poradni
geriatrycznej wobec zgtoszenia 20 godzin dostepnoSci w ramach poradni
geriatrycznej do NFZ stanowi btad zapisu umowy. Lekarz przyjmuje w godzinach
pracy poradni zgtoszonych do NFZ i udziela Swiadczehn pacjentom zapisanym
do poradni na dany dzien”.

(akta kontroli str.349-358)

1.8 Ogledziny wykazaty, ze Szpital dysponowat odpowiednimi dla wykonywanej
dziatalnosci leczniczej w zakresie geriatri pomieszczeniami i byt wyposazony
w wymagany sprzet i aparature medyczna.

a) Zgodnie z art. 22 ust. 1-2 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, pomieszczenia
i urzadzenia Szpitala odpowiadaty wymaganiom odpowiednim dla wykonywane;
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie geriatrii, w zakresie warunkéw ogolnoprzestrzennych, sanitarnych
oraz instalacyjnych.

Zgodnie z § 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.

w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza3é, pomieszczenia

Szpitala byty zlokalizowane w zespole czterech budynkdw, w ktérych znajdowaty

sie:

— budynek A - Zespdt przychodni specjalistycznych, w tym Poradnia
Podstawowej Opieki Zdrowotnej3?, Poradnie specjalistyczne (m.in.: Poradnia
Geriatryczna), recepcja, cze$¢ administracyjna;

— budynek B - pracownia RTG i dentysometrii;

— budynek C - Izba przyje¢ do Szpitala, gabinety lekarskie, gabinet zabiegowy,
oddziaty szpitalne;

— budynek D — Oddziat Geriatrii (zlokalizowany na dwdch pietrach), Oddziat
rehabilitacji, Centrum badawczo rozwojowe, Dzienny dom opieki medyczne;.
Ksztalt i powierzchnia pomieszczen Szpitala umozZliwiaty prawidtowe
rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu,
stanowigcych jego niezbedne funkcjonalne wyposazenie (§ 16 ww.
rozporzadzenia).

Ogledziny pomieszczen Oddziatu Geriatrii Szpitala3® wykazaty, ze stosownie

do wymogdw okreslonych w ww. rozporzadzeniu m.in.:

— lzba przyje¢ Szpitala miata bezposrednie zadaszone wejScie z dojazdem
umozliwiajgcym podjazd dla jednego pojazdu. W sktad Izby przyje¢ wchodzit

% Dz. U. poz. 595, ze zm.
37 Dalej ,POZ".
38 Szczegotowym ogledzinom poddano po trzy sale, w ktorych przebywali pacjenci na kazdym pietrze.
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punkt rejestracji pacjentow i poczekalnia; pomieszczenie zapewniajace
przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpitala;
pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk i wozek-wanne,
przystosowane dla osob niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na
wozkach inwalidzkich,

Oddziat zlokalizowany byt na pierwszym3 i drugim% pietrze budynku,
pacjenci mieli dostep do windy, nie stwierdzono barier architektonicznych dla
ruchu oséb niepetnosprawnych, ciggi komunikacyjne i korytarze byty
,Loporeczowane”; Oddziat byt wyposazony w odpowiednie o$wietlenie w nocy
(w pokojach t6zkowych oSwietlenie przypodfogowe), system przywotawczy
w salach chorych oraz pomieszczeniach sanitarno-higienicznych byt sprawny,
a reakcja personelu nastepowata bez zbednej zwioki*!,

w pokojach tozkowych zapewniono dostepnos¢ do t6zek pacjentéw z trzech
stron, w tym z dwdch dtuzszych; odstepy miedzy tézkami umozliwiaty
swobodny dostep do pacjentow; tdzka miaty regulowang wysokosci
z mozliwo$cig zatozenia drabinek; szeroko$¢ pokoi tozkowych umoZliwiata
wyprowadzenie t6zka; wszystkie pokoje tozkowe byly wyposazone w wezlty
sanitarne, w tym miske klozetowa, w umywalke z cieptg i zimng woda,
dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki; meble w pomieszczeniach umozliwiaty
ich mycie oraz dezynfekcje; pofgczenie $cian z podiogami byto wykonane
w sposob umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcje; w pokojach tozkowych
zapewniono bezposredni dostep Swiatta dziennego,

pomieszczenia, w ktorych byty wykonywane badania lub zabiegi wyposazone
byly w umywalke z baterig z cieptgq i zimng woda, dozownik z mydtem
w ptynie, dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,

pomieszczenia, w ktorych wykonywano badania lub zabiegi przy uzyciu
narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia, niezaleznie od umywalek,
wyposazone byly w zlew z baterig,

kazde pomieszczenie sanitarne ogélne (poza salami chorych) wyposazone
byto w miske ustepowg, umywalke, dozownik z mydtem w ptynie, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki,

pomieszczenia higieniczno-sanitarne  wyposazone byly w  natrysk
przystosowane dla 0osob niepetnosprawnych, w szczeg6lnosci poruszajacych
sie na wdzkach inwalidzkich,

punkty nadzoru pielegniarskiego  zlokalizowane byty w  miejscu
zapewniajgcym mozliwos¢ obserwacji (w centralnej cze$ci oddziatu,
zZlokalizowany na kazdej kondygnacji) a obok tych punktéw zlokalizowano
gabinety zabiegowe,

na potrzeby pacjentow byly wykorzystywane przytozkowe urzadzenia
rehabilitacyjne (osiem urzadzen); woézki dla o0séb niepetnosprawnych;
podnos$niki (dwa urzadzenia); materace przeciwodlezynowe (10 sztuk),

Oddziat miat dostep do sali rehabilitacyjnej zlokalizowanej na parterze
budynku oraz miat dostep do sprzetu do fizykoterapii takiego jak aparaty do

3911 pokoi t6zkowych (w tym 9 sal x 3 t6zka; 1 sala x 2 16zka; 1 sala x 1 t6zko) 30 tozek.

409 pokoi tézkowych (w tym 8 sal x 3 16zka; 1 sala x 2 tézka,1 sala x 1 t6zko) 27 tozek.

4'W trakcie ogledzin dokonano za zgodg Naczelnej Pielegniarki Oddziatu prébnego przywotania personelu z pomieszczenia
tazienki w Sali chorych oraz z Sali chorych.
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krioterapii, ultradzwiekdw, elektroterapii, magnetoterapii, Swiattolecznictwa
i laseroterapii,

— przy Oddziale zlokalizowano $wietlice dla pacjentéw, spetniajacy
funkcje jadalni (w dniu ogledzin wszyscy pacjenci z uwagi na zagrozenie
epidemiologiczne [COVID - 19] spozywali positki w swoich pokojach),

— pacjentom zapewniono poczucie intymnosci i godnosci  (pokoje
diagnostyczne, Izba przyje¢ wyposazone byly w informacje o trwajgcym
badaniu, okna na wszystkich pietrach byly zabezpieczone przed dostepem
0s6b postronnych),

— instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji posiadaty
aktualne okresowe badania techniczne (udokumentowane) przeprowadzane
zgodnie z zaleceniami producenta,

— W Oddziale wydzielono pomieszczenie do sktadowania bielizny czystej;
pomieszczenie do sktadowania bielizny brudnej; pomieszczenie na odpady.

W okresie objetym kontrolg Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie kontrolowata
Oddziatu geriatrycznego w zakresie spetniania wymogoéw, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

(akta kontroli str.185-285)

W strukturze organizacyjnej Szpitala oraz z umowy zawartej z NFZ nie wynikato
zeby Szpital udzielat Swiadczen zdrowotnych w ambulatorium.

Ogledziny Przychodni wykazaty, ze poza jednym gabinetem geriatrycznym
(w ktéorym $Swiadczen udzielato trzech lekarzy specjalistdw geriatri), w Poradni
wydzielono jeden gabinet pobrar / zabiegowy oraz jeden gabinet zabiegowy.

Pacjentom Poradni zapewniono poczucie intymno$ci i godnosci (gabinet
geriatryczny wyposazony byt w wywieszang plakietke informacyjng o trwajacym
badaniu, a okna byty zabezpieczone przed dostepem os6b postronnych).

W okresie objetym kontrolg Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie kontrolowata
Poradni specjalistycznej Szpitala w zakresie spetniania wymogdw, o ktdrych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

(akta kontroli str.185-348)

b) Uzytkowany w jednostce sprzet i aparatura medyczna odpowiadaty warunkom
okreslonym w umowie z NFZ

Ogledziny wykazaty, ze Poradnia Geriatryczna miata dostep do sprzetu i aparatury
medycznej wymagane] pkt 10, zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej*2. | tak w miejscu udzielania $wiadczen
Poradnia dysponowata glukometrami [4 szt] i miata dostep do aparatu EKG
z zestawem spirometrycznym oraz aparatu USG z trybem m.in. badania naczyn
krwionosnych z wykorzystaniem zjawiska Dopplera.

Szpital posiadat na wyposazeniu sprzet wymagany w pkt 20 zatgcznika nr 3 do
rozporzadzenia w sprawie $Swiadczen LSZ, t. w miejscu udzielania $wiadczen
kardiomonitor oraz w lokalizacji - aparat EKG 12 - odprowadzeniowy.

Zgodnie z art. 90 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych*3
EMC posiadato dokumentacje dziatar serwisowych sprzetu i urzadzen medycznych,
w tym m.in. aktualizacji oprogramowania, przegladéw, regulacji, kalibracji,
wzorcowan i sprawdzen oraz dokumentacje okre$lajacq terminy wykonania
nastepnych dziatan w tym zakresie wynikajacych z instrukcji uzywania lub zalecen

42Dz.U.z2016 1. poz. 357, ze zm. Dalej ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen AOS”.
43Dz.U.z2020 . poz. 186, ze zm.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

podmiotow, ktore wykonywaly te czynnosci. Ww. sprzet byt serwisowane
w wymaganych terminach w catym okresie objetym kontrola, byt sprawny i posiadat
aktualne przeglady techniczne.

(akta kontroli str.185-296, 332-348, 709-842)

1.9 Badania RTG oraz densytometrii kregostupa i kosci udowej pacjentow w EMC
wykonywano we witasnej pracowni zlokalizowanej w budynku B.

Na potrzeby wykonywania badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych EMC zawarta
umowy z podmiotami zewnetrznymi zlokalizowanymi w Katowicach:

— badania laboratoryjne - analityczne, biochemiczne, immunologiczne,
infekcyjne, cytologiczne, mikrobiologiczne, w kierunku pratka gruZlicy,
autoimmunologicznych, mikologicznych#4;

— badania endoskopowe - m.in. gastroskopia, kolonoskopia, wycinki hist- pat.4>;

— badania obrazowe ultrasonograficzne - USG stawéw; USG: tarczyce, Sliniaki,
brzuch, miednica mata; przeptywy Dopplera*;

— badania obrazowe - tomografia komputerowa?*’;
— badania obrazowe - tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny“8;

— badania histologiczno-patologiczne - m.in. badan histopatologiczne,
cytologiczne, biopsje?®.
(akta kontroli str.296-331)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

EMC zapewnit odpowiednig liczbe wykwalifikowanego personelu, ktory spetniat
warunki, co do liczby (poza personelem pielegniarskim) i wyksztatcenia.
Sporadycznie wystepujace przypadki pracy lekarzy zatrudnionych na podstawie
umdw cywilno-prawnych powyzej 24 godzin bez przerwy nie miaty wptywu na jakos¢
$wiadczonej opieki. W Poradni udostepniono pacjentom wszelkie wymagane
informacije.

EMC dysponowata odpowiednimi do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej,
przewidzianymi przepisami prawa pomieszczeniami i byta wyposazona w wymagany
sprzet i aparature medyczng. Pomieszczenia spetniaty wymogi okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
iurzadzenia podmiotu  wykonujacego  dziatalno$¢ lecznicza.  Pacjentom
zapewniono poczucie intymnosci i godnosci, a pacjentom w podesztym wieku
I niepetnosprawnym  zapewniono wszelkie udogodnienia w poruszaniu  sie,
w tym korzystania z pomieszczen sanitarnych.

Uzytkowany w jednostce sprzet i aparatura medyczna odpowiadaty warunkom
okreslonym w umowie z NFZ, byt sprawny i terminowo poddawany wymaganym
przegladom.

W  Poradni Geriatrycznej zapewniono dostep do badan laboratoryjnych
I mikrobiologicznych.

44Umowa z dnia 3 stycznia 2011 r.

45 Umowa z 28 stycznia 2020 r.

46 Umowa nr 2/2016 z dnia 2 lutego 2016 r.

47 Umowa nr 4/2011 z dnia 3 pazdziernika 2011 r.

48 Umowa z dnia 16 wrzes$nia 2010 r.

49 Umowa nr ZWPS/DL/47/2019 z dnia 15 lutego 2019 r.
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2. Realizacja Swiadczen z zakresu geriatrii

2.1. Harmonogramy przyjeC i listy oczekujacych byty prowadzone w formie
elektronicznej i zawieraty wszystkie niezbedne dane wynikajace z art. 19a-20
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznychs0,

Z wyjasnien Dyrektor Szpitala wynika, ze: w przypadku zwolnienia sie miejsca na
lisice oczekujgcych, propozycje realizacji porady/przyjecia kierowano do o0soby
nastepnej z listy kolejkowej przypadkow pilnych.

Z obserwacji Dyrektor Szpitala wynika, ze w ciggu ostatniego roku catkowicie
wygasa strumien Skierowan w trybie normalnym. Nagminne sq przypadki gdy po
przekazaniu w recepcji informacji o orientacyjnym czasie przyjecia w trybie
normalnym w krotkim czasie dostarczane jest kolejne skierowanie z takim samym
rozpoznaniem, lecz z adnotacjq ,pilne”.

Dyrektor wyjasnita, ze: do czasu pandemii (marzec 2020 r.) skierowanie pod
wzgledem merytorycznym weryfikowat lekarz Izby Przyjec i poprzez odreczny wpis
na Skierowaniu przekazywat pracownikom recepcji decyzje o wpisaniu do listy
oczekujgcych na przyjecie w stanie pilnym. Na tym etapie weryfikacji lekarz izby
przyje¢ miat mozliwos¢ wyselekcjonowania przypadkow wymagajgcych przyjecia
w trybie pilnym, przyspieszonym z uwagi na stan zagrozenia zycia lub zdrowia
kierowanego do szpitala. Dla transparentnosci tego procesu od czasu objecia
stanowiska nowego Kierownika oddziatu (czerwiec 2018 r.) powotany zostat roboczy
zespot (w jego sktad wchodzit ordynator, jego zastepca i starszy asystent oddziatu),
ktory kolegialnie raz w tygodniu analizowat kierowane do zespotu wnioski lekarzy
izby przyjec o przyspieszenie przyjecia.

Opisany wyzej model pozostawiat w gestii Kierownika oddziatu proporcje miedzy
przyjmowanymi z listy normalnej i pilnej. W reakcji na realny naptyw rodzaju
Skierowan zwiekszat sie procent przyjmowanych z listy pilnej.

W opinii zarzadzajgcych szpitalem tak funkcjonujgcy tryb wystawiania skierowan dla
przypadkow stabilnych i pilnych wyczerpat swoje zatozenia i jest systemowo
dysfunkcjonalny. Lekarze kierujg pacjentdw wprowadzajgc adnotacje ,pilne” bez
Zadnego weryfikowalnego kryterium, co w efekcie prowadzi do sytuacji, ze z listy
oczekujgcych na przyjecia w trybie normalnym jest dobieranych coraz mniej
pacjentow. Mozliwa jest wiec paradoksalna sytuacja, ze z listy ,Stabilnej” pacjenci
nie bedg przyjmowani.

Opisywany wyzej praktykowany Sposob przyje¢ pacjentow do szpitala ulegt
catkowitej zmianie po wybuchu pandemii (marzec 2020 r.). Od tego momentu
realizowano wytyczne Ministerstwa Zdrowia®? w sprawie przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu epidemii. W poczatkowej fazie epidemii (marzec, kwiecien)
wstrzymano przyjecia poza przypadkami pilnymi i stanami nagtymi. Hospitalizacjami
obejmowano pacjentéw geriatrycznych, ktérym pomocy odmawialy okoliczne
Szpitale. Wydana rekomendacjia MZ o nierealizowaniu S$wiadczen planowych
w ogole stawiafa pod znakiem zapytania funkcjonowanie szpitala

Mimo to w okresach gdy dochodzito do ograniczenia tempa zakazen Szpital
realizowat przyjecia rowniez z listy oczekujgcych w trybie stabilnym. Tym niemniej
kontrakt roczny w zakresie hospitalizacji wytgcznie z powodow pandemii zostat
zrealizowany w 84% w 2020 r.

Ostatecznie, co rowniez wynika z wyjasnien Dyrektor Szpitala, to do lekarza nalezy
ocena stanu zdrowia pacjenta przedstawiajacego skierowanie i w razie stwierdzenia

% Dz.U. 2021 r. poz.1285.
51 Dalej ,MZ".



zagrozenia dla zdrowia ilub Zzycia udzielenie porady w trybie nagtym, badz
przesuniecie pacjenta na liscie oczekujgcych/ w harmonogramie przyjec.

(akta kontroli str. 843-846,843-846,847-850)

W zwigzku z powyzszym niemozliwe jest dokonanie oceny czy przyjecia na Oddziat
Geriatryczny oraz na wizyty w Poradni Geriatrycznej odbywaty sie biorac pod uwage
kryteria sprawiedliwo$ci i rownego traktowania pacjentow.

b) Na podstawie badania préby 10 raportéw2 dotyczacych list 0séb oczekujacych
na udzielenie Swiadczenia (na Oddziale Geriatrycznym i w Poradni Geriatryczne))
przekazywanych na koniec miesigca do NFZ stwierdzono, ze $wiadczeniodawca
prawidtowo przekazywat Funduszowi informacje o liczbie os6b wpisanych na listy
oczekujacych.

(akta kontroli str. 154-166,877-878)

c) Badania przestrzegania zasad ustalania kolejno$ci dostepu do $wiadczen
geriatrycznych dokonano na podstawie analizy trzech préb pacjentow wpisanych
na listy oczekujgcych® (dwoch prob 20 osobowych — Oddziat Geriatryczny
i 30 osobowej préby w Poradni Geriatrycznej).

W latach 2017 - 2019 pacjenci wpisani na liste oczekujgcych na przyjecie
na Oddziat Geriatryczny oczekiwali:

— pacjenci z kategorig ,stabilny” (o$mioro w probie) od 146 do 322 dni. Sredni czas
oczekiwania wynosit 237 dni;

— pacjenci z kategorig ,pilny” (12 w probie) od 4 do 132 dni. Sredni czas
oczekiwania wynosit 60 dni.

W okresie pandemii (lata 2020 — 2021) pacjenci wpisani na liste oczekujacych
na przyjecie na Oddziat Geriatryczny oczekiwali:

— pacjenci z kategorig ,stabilny” (siedmiu w prébie) od 45 do 627 dni. Sredni czas
oczekiwania wynosit 383 dni;

— pacjenci z kategorig ,pilny’ (13 w prébie) od do 3 do 371 dni. Sredni czas
oczekiwania wynosit 42 dni.

W latach 2017 - 2021 pacjenci wpisani na liste oczekujgcych na wizyte w Poradni
Geriatrycznej oczekiwali:

— pacjenci z kategorig ,stabilny’ (24 w probie) od 0 do 168 dni. Sredni czas
oczekiwania wynosit 70 dni;

— pacjenci z kategorig ,pilny” (szesciu w probie) od 4 do 28 dni. Sredni czas
oczekiwania wynosit 15 dni.

Na 20 pacjentéw (z proby) oczekujacych na przyjecie na Oddziat Geriatryczny
powyzej 60 dni oczekiwato:

— w latach 2020 - 2021 - siedmiu pacjentow (35% proby);

— w latach 2017 - 2019 - 13 pacjentéw (65 % proby).

52 W latach 2017 - 2020 informacje przekazywane na dzien 31 grudnia i 30 czerwca, w 2021 r. informacja na
31 styczniai 30 czerwca.

5 Proby zostaty wytypowane poprzez losowanie proste za pomoca ,Pomocnika kontrolera” z rejestrow
pacjentow Oddziatu i Poradni.
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Na 30 pacjentow (z proby) oczekujacych na wizyte w Poradni Geriatrycznej w latach
2017 - 2021, 14 (47% proby) oczekiwato powyzej 60 dni.

(akta kontroli str. 167-172)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Zze: pacjentom pierwszorazowym posiadajgcym
Skierowanie do poradni geriatrycznej, w momencie rejestracji skierowania,
wyznaczany jest termin przyjecia zgodnie z zasadg pierwszego wolnego terminu.
Lekarz ma prawo przyspieszenia terminu udzielenia Swiadczenia jezeli oceni,
Ze stan zdrowia pacjenta tego wymaga, co stanowi gtowng przyczyne realizacji wizyt
w terminie krotszym niz wynika to z kolejki oczekujgcych. Pacjenci, ktorzy nie chcg
oczekiwac w kolejce oczekujgcych na pierwszy wolny termin czesto tez decydujg na
pierwszg wizyte w trybie komercyjnym i wtedy termin kolejnej wizyty (dla systemu
publicznego termin pierwszorazowy) jest odlegty w odniesieniu do terminu rejestracji
Skierowania. Wielu pacjentow mimo zarejestrowania skierowania i wyznaczeniu
terminu wizyty ostatecznie z wizyty rezygnuje (informujgc lub nie informujgc o tym
$wiadczeniodawce) lub w okresie oczekiwania nastepuje zgon pacjenta.

Ponadto zdaniem Dyrektor Szpitala: Gtéwnym elementem okreslajagcym moZliwo$¢
Skrocenia kolejki oczekujgcych na udzielenie Swiadczen jest warto$¢ Srodkow
przeznaczonych przez NFZ na ich udzielanie. Swiadczeniodawca w pefni realizuje
umowe z NFZ w zakresie wykorzystania powierzonych $rodkow, dlatego tez, rozktad
przyje¢ pacjentow do oddziatu geriatrycznego w Skali roku jest uzalezniony nie od
posiadanego potencjatu, ale od wysokoSci kontraktu przeznaczanego przez NFZ
na ten cel. Szpital faktycznie dysponowat i dysponuje wiekszym potencjatem
do realizacji $wiadczen niz wynika to z warto$ci zrealizowanych procedur.

(akta kontroli str.851-859,860-867)

2.2 ECM nie umoZliwit pacjentom umawianie si¢ na wizyty w Poradni drogg
elektroniczng, co szczegbtowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str.555-559, 707-708)

2.3 Szpital nie ograniczyt dostepu do $wiadczen w okresie epidemii SARS-CoV-2.
W okresie 2020 - 2021 teleporady nie byty jedyng formg udzielania Swiadczen przez
Poradnie Geriatryczng. Lekarze byli dostepni na miejscu zgodnie z grafikiem,
a charakter wizyty zalezat przede wszystkim od decyzji pacjenta i jego opiekundw.
Jezeli podczas teleporady omawiane problemy zdrowotne wskazywaty na
konieczno$¢ wizyty osobistej, pacjentowi wyznaczano termin wizyty w formie
tradycyjne;.

Na podstawie badania proby 20 pacjentéws4, ktorym po raz pierwszy udzielono
porady w Poradni Geriatrycznej w 2017 r. stwierdzono, Zze cze$¢ porad byta
realizowana w sposob tradycyjny, a czes¢ miata forme teleporady. Dwoém pacjentom
sposréd siedmiu, ktdrym udzielono teleporady udzielono jednej teleporady, jednemu
pacjentowi udzielono dwoch teleporad, jednemu udzielono trzech teleporad,
jednemu udzielono siedmiu teleporad.

Z badania proby 10 pacjentow®, ktorym w okresie epidemii udzielono pierwszej
porady w Poradni Geriatrycznej wynikato, ze trzem pacjentom udzielono porad
za posrednictwem systemow informatycznych, lub Srodkow tacznosci.

Jednemu pacjentowi (spo$rdd trzech, ktérym udzielono w tym okresie teleporady)
pierwsza porada zostata udzielona za po$rednictwem $Srodkow tacznosci .

5 Proba zostata wytypowana na podstawie losowania prostego z list pacjentow Poradni Geriatrycznej, ktdrych
pierwsza wizyta w Poradni Geriatrycznej miata miejsce w 2017 r. Losowanie przeprowadzono przy pomocy
,Pomocnika kontrolera”.

% Probe dobrano na podstawie losowania prostego zrealizowanego przy pomocy ,Pomocnika kontrolera”
z wykazu pacjentow Poradni Geriatrycznej, ktdérym w latach 2020 — 2021 udzielono pierwszej porady.
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Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, ze porada zostata udzielona w formie
tradycyjnej, jedynie system btednie przypisat kod porady, dlatego tez byta
wykazywana jako porada za po$rednictwem $rodkéw teleinformatycznych i Srodkéw
tacznosci.

(akta kontroli str. 843-846,847-850 )

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2020 r. w Poradni Geriatrycznej udzielono
1,9 tys. porad z czego 1,4 tys. miato forme tradycyjng (wizyta) oraz udzielono
577 teleporad.

W pierwszym kwartale 2021 r. w Poradni Geriatrycznej udzielono 520 porad:
336 w formie wizyt oraz 184 teleporady.

Oddziat Geriatryczny zawiesit dziatalnos¢ w okresie od godz. 20:00 w dniu
23 pazdziernika 2020 r. do godz. 7:00 w dniu 9 listopada 2020 r. z powodu
zidentyfikowania ogniska epidemicznego gtéwnie wsrod pracownikéw Oddziatu
(61% absencji). O koniecznosci zawieszenia dziatalnosci Oddziatu NFZ zostat
niezwiocznie powiadomiony.

W okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. siedmiu pacjentom
odmoéwiono przyjecia na Oddziat Geriatryczny (dwoém osobom z powodow
epidemiologicznych, trzech pacjentéw nie wyrazito zgody na leczenie, jeden pacjent
zastabt przy przyjeciu — pacjenta skierowano na inny Oddziat, jeden pacjent byt
leczony na innym Oddziale — brak wskazan do hospitalizacji na Oddziale
Geriatrycznym).

Od 1 stycznia 2021 r. do 8 lipca 2021 r. 13 pacjentom odmoéwiono przyjecia na
Oddziat Geriatryczny (o$miu pacjentom z powoddéw epidemiologicznych — dodatni
wynik testu na COVID-19 przy przyjeciu, jednemu pacjentowi ze wzgledu na
obecnos¢ zakazen na Oddziale — ustalono termin przyjecia za siedem dni, dwdch
pacjentéw nie wyrazito zgody na leczenie, jeden pacjent byt w trakcie kwarantanny —
ustalono termin przyjecia po jej zakonczeniu, u jednego pacjenta — konieczna byta
hospitalizacja na innym Oddziale).

(akta kontroli str.19-21,22-52,380-384,497)

2.4 Szpital prawidtowo prowadzit dokumentacje medyczng pacjentéw leczonych na
Oddziale Geriatrycznym. Z przeprowadzonego szczegGtowego badania proby
dokumentacji pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Geriatrycznym wynika, ze56
dokumentacja indywidualna pacjentéw zawierata o$wiadczenia o: upowaznieniu do
uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych,
upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej, wyrazeniu zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie
innego Swiadczenia zdrowotnego.

Do historii choroby pacjentow dotaczano karty indywidualnej opieki prowadzone;
przez pielegniarke, karty obserwaciji, karty goraczkowe, karty zlecen lekarskich,
karty informacyjne z leczenia szpitalnego, wyniki badan diagnostycznych wraz
z opisem, wyniki konsultacji.

Ze szczegotowego badania proby®” dokumentacji pacjentow, ktorym udzielono
$wiadczen w Poradni Geriatrycznej wynika, ze dokumentacja, byta prowadzona
prawidtowo w kazdym z badanych przypadkow, tj. zawierata m.in.: date porady,
dane z wywiadu i badania przedmiotowego, informacje o zleconych badaniach
diagnostycznych lub konsultacjach, opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych oraz
oznaczenie lekarza udzielajagcego porady. Braki stwierdzone w dokumentacii

% Proba dokumentacji do badania zostata wybrana losowo i zawierata dokumentacje 30 hospitalizowanych pacjentéw, w tym
réwniez pacjentow ktérzy rozpoczeli leczenie w okresie 2017-2020 oraz 10 hospitalizowanych w 2020 r. (w okresie pandemii).
57 Proba sktadata sie z losowo wybranej dokumentacji 20 pacjentéw korzystajacych z Poradni w latach 2017-2020, w tym
réwniez pacjentow ktérzy rozpoczeli leczenie w tym okresie.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

pacjentow dotyczyty oswiadczen pacjentéw odnosnie: udzielania informacji o stanie
zdrowia, wyrazenia zgody na udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz dostepu
do dokumentacji medycznej, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 360-366)

25 W strukturze organizacyjnej Szpitala nie bylo Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Szpital nie realizowat przyje¢ w trybie nagtym, przyjecia realizowane
byly w sposdb planowy za posrednictwem Izby Przyje€.

(akta kontroli str. 140)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Szpital nieprawidtowo prowadzit dokumentacje pacjentéw, ktérym udzielano
Swiadczen w Poradni Geriatrycznej. W dokumentacji wszystkich 20 pacjentow
z badanej proby nie zamieszczano oswiadczen pacjentow o:

— wyrazeniu zgody na udzielanie informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®s,
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych
umozliwiajacych kontakt z tg osobg;

— upowaznieniu do dostepu do dokumentacji o ktérym mowa w art. 26 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta;

— wyrazeniu zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, o ktorej mowa
w art. 16-18 ustawy o prawach pacjenta;

co byto niezgodnie z § 8 ust. 1 pkt. 1-3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania®.

(akta kontroli str. 360-366)

Dyrektor Medyczny wyjasnit, ze pacjenci Poradni Geriatrycznej czesto nie byli
w stanie wypetni¢ oswiadczen, lub wykazywali nieche¢ do uczynienia tego. Zgoda
pacjenta na leczenie udzielana byta w sposéb domniemany. Ponadto Dyrektor
wyjasnit, ze pomimo braku pisemnych oswiadczen o mozliwosci udostepniania
dokumentacji medycznej, prawo to nie byto ograniczane. Z wyjasnien Dyrektora
Medycznego wynika, ze w Szpitalu opracowywana jest procedura majaca na celu
uregulowane powyzszych kwestii.

(akta kontroli str. 19-21,22-52)

NIK zauwaza, ze pacjenci Poradni Geriatrycznej zwykle przychodzg na wizyte wraz
z opiekunem, badz przedstawicielem ustawowym, osoby te mogty poméc pacjentowi
w  wypetnieniu o$wiadczen. W przypadku probleméw z wypetieniem tych
o$wiadczen pomocg powinni stuzy¢ réwniez pracownicy Poradni.

2. Szpital nie umoZliwit pacjentom Poradni Geriatrycznej umawiania sie drogg
elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na
udzielenie Swiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia,
co byto niezgodne z art. 23a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkdw publicznych®® zgodnie, z ktérym
taka mozliwo$¢ powinna by¢ udostepniona pacjentom od 1 stycznia 2020 r.81.

% Dz.U. 22020 r. poz. 849; dalej ,ustawa o prawach pacjenta”.

%9 Dz.U. 22020 r. poz. 666, ze zm.

60 Dz. U. 22020 r. poz. 1398, ze zm.

6 Na podstawie art. 7b ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi
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Dyrektor wyjasnita, ze: ,Funkcjonalno$¢ e-rejestracji dla poradni geriatryczne;
byta niedostepna z przyczyn btedu technicznego i funkcjonalno$¢ ta zostata
niezwtocznie przywrdcona po zidentyfikowaniu tej nieprawidtowosci. Obecnie
funkcja e-rejestracji jest dostepna. Aplikacja e-rejestracji dostarczona przez
dostawce szpitalnego systemu informatycznego zawiera jednak wiele wad
funkcjonalnych, ktérych dostawca nie skorygowat mimo zgtaszanych uwag, przez
co narzedzie to nie jest w petni uzyteczne - np. brak mozliwosci podania danych
skierowania. Pacjenci umawiani na wizyty otrzymujg sms z potwierdzeniem
zarejestrowanej wizyty oraz sms'owe przypomnienie o wizycie jeden dzien przed
jej terminem (o ile podadza do kontaktu numer telefonu komérkowego)”.

(akta kontroli str.555-559, 707-708)

Realizacja swiadczen byta zorganizowana prawidtowo. W jednostce prowadzono
harmonogramy przyje¢ oraz listy oczekujacych, ktore prawidtowo sprawozdawano
do NFZ. Ocena prawidtowosci przyje¢ na Oddziat i do Poradni — zgodnie
z kryteriami rownosci i sprawiedliwosci, nie jest mozliwa, gdyz ostateczng decyzje
o przyjeciu pacjenta np. poza kolejnoscia, podejmuje lekarz. Dokumentacja
pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Geriatrycznym byla prowadzona
prawidlowo. Pacjentom nie zapewniono mozliwosci zarejestrowania  sie
elektronicznie poprzez e-rejestracje. W trakcie kontroli uruchomiono takg mozliwosé,
jednak system nie byt w petni funkcjonalny. Nieprawidtowo byta réwniez prowadzona
dokumentacja pacjentow w Poradni Geriatrycznej — nie zawierata wymaganych
przepisami prawa zgdd i oSwiadczen.

3. Efekty opieki geriatrycznej — dla pacjentow

3.1 Ogledziny wykazaty, ze pomieszczenia Oddziatu byty dostosowane do potrzeb
os6b starszych, w tym m.in. ciagi komunikacyjne i korytarze bylty wyposazone
w porecze, w miejscach przebywania chorych, tj. w salach chorych, w weztach
sanitarnych znajdowat si¢ sprawny system przywotawczy, dyzurki pielegniarskie na
obydwu pietrach zlokalizowano w centrum oddziatu, w miejscach pozwalajacych na
obserwacje wszystkich sal chorych, co umozliwialo prowadzenie sprawnego
nadzoru pielegniarskiego.

Zgodnie ze Standardami opieki geriatrycznej, personel ww. Poradni miat dostep do
aparatu do mierzenia cisnienia tetniczego, sprzetu do udzielania pierwszej pomocy,
wagi lekarskiej, defibrylatora i kardiomonitora, detektoréw przeptywu tetniczego,
zestawu do 24-godzinnej ambulatoryjnej rejestracji EKG i rejestracji cisnienia
tetniczego krwi, pulsoksymetru, nebulizatora.

Badania RTG i densytometryczne wykonywano we wtasnej pracowni w budynku B
[oddalony od Poradni o ok. 20 mj], natomiast pozostate badania takie jak:
laboratoryjne [na terenie AOS znajdowat sie punkt pobran materiatu do
badan], endoskopowe obrazowe (ultrasonograficzne, tomograficzne, rezonans

sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020 poz. 374), w okresie od 1 kwietnia do 31 sierpnia 2020 r. zawieszony byt
obowigzek natozony na $wiadczeniodawcow w art. 23a ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. Z dniem
29 listopada 2020 r. wszedt w zycie art. 7ab ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegoinych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, ktéry stanowi, ze w okresie obowigzywania polecenia albo natozenia
obowigzku, o ktérych mowa w art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu oraz w art.
10d ust. 2 i art. 11h ust. 1-3, zobowigzujacego podmioty lecznicze do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, u pacjentéw z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem COVID-19, ktore tym pacjentom udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach
wskazanych w poleceniu albo obowigzku, zawiesza sie wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z art. 23,
art. 23a i art. 23b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych dla tych zakresow.
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magnetyczny), histologiczno-patologiczne zlecano na podstawie zawartych uméw
podmiotom zewnetrznym, o ktorych mowa w pkt 1.9. niniejszego wystapienia.

W Przychodni, w tym w Poradni Geriatrycznej [zlokalizowanej na pierwszym pigtrze
budynku A] nie stwierdzono barier ograniczajgcych mozliwo$¢ poruszania sie
seniorow i/lub o0séb niepetnosprawnych. W budynku dziatata winda, a ciagi
komunikacyjne i pomieszczenia sanitarne uwzgledniaty potrzeby tych oséb.

(akta kontroli str.185-254, 336-348, 349-353)

3.2. Stosownie do zalecen wynikajacych ze Standarddéw opieki geriatryczne;
w zakresie sktadu zespotu geriatrycznego, Szpital zatrudniat dodatkowy personel
i wedtug stanu na 31 grudnia lat 2017 — 2020 oraz w 2021 r. (na dzier 30 czerwca)
w Oddziale Geriatrycznym spetniano zalecenie wynikajace z ww. Standardow,
tj. przez caty ww. okres ordynatorem byt lekarz majacy specjalizacje w dziedzinie
geriatrii.

Spetniano zalecenie, aby jeden lekarz geriatra albo lekarz, ktory ukorczyt,
co najmniej rok specjalizacji w dziedzinie geriatrii przypadat na osiem t6zek. li tak
w Oddziale jeden lekarz spetniajacy ww. warunki przypadat odpowiednio na
3,4 tozka [13 lekarzy], 2,9 t6zka [15 lekarzy], 2,75 tozka [16 lekarzy], 4,4 tozka
[10 lekarzy] i 4 t6zka [11 lekarzy].

Nie w petni spetniono zalecenie wynikajace ze Standarddw opieki geriatrycznej, aby
jedna pielegniarka (z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
lub z tytutem specjalisty w dziedzinach pielegniarstwa rodzinnego, zachowawczego,
psychiatrycznego, neurologicznego, paliatywnego i opieki dtugoterminowej albo
w trakcie odbywania tych specjalizacji, jak réwniez pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinach pielegniarstwa rodzinnego, zachowawczego lub
opieki dtugoterminowej) przypadata minimum na dwa t6zka lub jedna na trzy t6zka,
0 ile dodatkowo zatrudniony byt opiekun medyczny (minimum jeden na siedem
tozek). W Oddziale zatrudniano dodatkowo w ww. okresie odpowiednio
11 opiekunéw medycznych [1 na 4 t6zka], 13 opiekunéw [1 na 3,4 l6zka],
13 opiekunow [1 na 3,4 t6zka], 11 opiekundw [1 na 4 t6zka] i 10 opiekunéw [1 na 4,4
tozka]. W zwigzku z tym jedna pielegniarka z ww. kwalifikacjami przypadata
odpowiednio na 8,8 tbzka [pieC pielegniarek spetniajacych wymagania], jedna
pielegniarka na 11 t6zek [cztery pielegniarki], jedna pielegniarka na 2,4 tdzka
[18 pielegniarek], jedna pielegniarka na 2,75 tézka [16 pielegniarek] i jedna
pielegniarka na 4,8 t6zka [dziewieC pielegniarek].

W Oddziale nie zatrudniano okre$lonych Standardami opieki geriatrycznej
magistrow rehabilitacji lub fizjoterapii, natomiast dodatkowo zatrudniano
fizjoterapeutdw w liczbie siedmiu [jeden fizjoterapeuta na 6,2 tozka], dziewieciu
[leden fizjoterapeuta na 4,9 tézka)], siedmiu [jeden fizjoterapeuta na 6,2 tdzkal,
szesciu [jeden fizjoterapeuta na 7,3 t6zka] i szeSciu [jeden fizjoterapeuta na 7,3
tozka] i w tym zakresie spetiono zalecenie wynikajace ze Standardéw opieki
geriatrycznej, ktére zaktadato zatrudnienie minimum jednego fizjoterapeuty na
40 tozek.

Zatrudniono psychologéw w wymiarze 2 etatow [dwie osoby], 3,25 etatu [cztery
osoby] i w kolejnych latach po 3 etaty [po 3 osoby], co spetniato zalecenia
wynikajace ze Standardéw opieki geriatrycznej, tj. co najmniej rownowaznik 1/2
etatu przeliczeniowego na 20 tozek.
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Ponadto w Oddziale dodatkowo zatrudniono2:

w latach 2017 - 2020 odpowiednio: jednego ratownika medycznego [1 etat],
jednego ratownika medycznego [1 etat], jednego ratownika medycznego
[0,5 etatu], dwdch ratownikéw medycznych [0,5 etatul;

— w latach 2017 — 2020 odpowiednio: dwdch technikdw elektroradiologi [1,1 etatul],
dwoch technikéw elektroradiologi [1,1 etatu], dwéch technikdw elektroradiologi
[1,1 etatu], dwdch technikow elektroradiologi [1,1 etatul;

— w latach 2017 - 2020 odpowiednio: farmaceute [0,5 etatu], farmaceute
[0,5 etatu], farmaceute [0,5 etatu], farmaceute [0,5 etatul];

— w latach 2017 - 2019 odpowiednio: diagnoste laboratoryjnego [1 etat], diagnoste
laboratoryjnego [1 etat], diagnoste laboratoryjnego [1 etat];

— w latach 2018 - 2021 odpowiednio: dwoch dietetykéw [1,75 etatu], dietetyka
[0,5 etatu], dietetyka [0,5 etatu], dietetyka [0,5 etatu];

— w latach 2018 - 2019 odpowiednio: logopede [0,75 etatu], logopede [0,25 etatu].
(akta kontroli str.658-662)

3.3 Zaréwno na Oddziale Geriatrycznym, jak i w Poradni Geriatrycznej stosowano
procedury diagnostyczne i terapeutyczne okreslone w Standardach opieki
geriatrycznej. Badanie zostalo przeprowadzone na probie 50 pacjentow
(20 bedacych pod opiekq Poradni Geriatrycznej i 30 hospitalizowanych w Oddziale
Geriatrycznym)8s:

- na Oddziale Geriatrycznym do oceny stanu pacjenta stosowano skale mierzace
poziom funkcji psychicznych i fizycznych w ramach zespotowej wspotpracy lekarza,
pielegniarki, fizjoterapeuty, psychologa, neuropsychologa;

- podstawg diagnostyki, leczenia i opieki nad pacjentem w podesztym wieku byta
procedura Catosciowej Oceny Geriatrycznej;

- podczas hospitalizacji na Oddziale pacjentom zapewniono Kkonsultacje
nastepujacych specjalistow: ortopedy, neurologa, psychiatry, ginekologa, chirurga
naczyniowego, laryngologa, chirurga, rehabilitanta, hematologa, dietetyka, okulisty,
- w Poradni Geriatrycznej stosowano nastepujace procedury diagnostyczno-
terapeutyczne: zlecano badania laboratoryjne, wykonywano EKG, densytometrie
kosci, USG jamy brzusznej, USG Doppler tetnic szyjnych, RTG, zlecano dodatkowe
badania np. wykonanie tomografii komputerowej® gtowy i szyi;

- lekarze udzielajacy $wiadczen w Poradni Geriatrycznej wystawiali skierowania
do m.in. pracowni TK, do Poradni Psychologicznej, do Pracowni RTG i USG,
do diagnostyki i leczenia w Oddziale Geriatrycznym, do Poradni schorzen tarczycy,
do pracowni fizjoterapii, Poradni Leczenia Bélu, Poradni Pulmonologicznej, Poradni
Kardiologicznej, Pracowni endoskopii, Poradni Neurologicznej, Poradni Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej;

- wszyscy pacjenci hospitalizowani na Oddziale Geriatrycznym (ktorych
dokumentacja zostata poddana szczegdtowemu badaniu) skorzystali z konsultacji
psychologicznej. W Poradni Geriatrycznej $wiadczenia udzielane przez psychologa
nie byly kontraktowane przez NFZ. W indywidualnych przypadkach lekarz miat
mozliwo$¢ skorzystania z konsultacji psychologa pracujgcego na Oddziale;

- wszyscy pacjenci hospitalizowani na Oddziale Geriatrycznym (ktérych
dokumentacja zostata poddana szczegdtowemu badaniu) skorzystali z pomocy

62 W latach 2017-2020 wedtug stanu na 31 grudnia, a w 2021 r. wedtug stanu na 30 czerwca.

8 W tym réwniez pacjentdw ktérzy rozpoczeli leczenie w okresie 2017-2020 oraz 10 hospitalizowanych w 2020 r.,
aw przypadku Poradni Geriatrycznej proba zawierata rowniez dokumentacje pacjentow, ktérzy rozpoczeli leczenie w okresie
objetym kontrola.

6 Dalej ,TK".
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fizjoterapeuty i rehabilitanta. W Poradni Geriatrycznej, w indywidualnych
przypadkach (trzy przypadki na 20 w prébie — 15%) lekarz kierowat do pracowni
fizjoterapeutycznej;

- objecie opiekg geriatryczng na Oddziale przyczyniato sie¢ do zmniejszenia liczby
stosowanych przez pacjentow lekdw i/lub zmiany lekdw;

- lekarze $wiadczacy opieke na Oddziale mieli wiedze o historii leczenia pacjentow
poza Szpitalem - w historii choroby byty odnotowywane istotne informacje
0 przebytym procesie leczenia;

- lekarze udzielajacy porad w Poradni Geriatrycznej mieli wiedze o historii leczenia
pacjentow poza poradnig, 0 leczeniu szpitalnym - w historii choroby byty
odnotowywane istotne informacje o przebytym procesie leczenia;
- osmiu pacjentow z badanej proby (z 30) w okresie objetym kontrolg byto
kilkukrotnie hospitalizowanych:

a) dwukrotnie hospitalizowanych byto trzech pacjentowss;

b) trzykrotnie hospitalizowanych byto trzech pacjentéwes;

c) czterokrotnie hospitalizowany byt jeden pacjentt’;

d) jeden pacjent byt hospitalizowany 11 - krotnig®e.

(akta kontroli str.367-378, 379)

3.4 W okresie objetym kontrolg przeprowadzano badania satysfakcji pacjentow
zarwno na Oddziale Geriatrycznym jak i w Poradni. Wyniki ankiet satysfakcji byty
agregowane i publikowane kwartalnie. Podczas badania brano pod uwage takie
czynniki, jak: poziom zadowolenia ze $wiadczonych ustug, sposéb przyjecia i czas
zatatwienia formalnosci przy przyjeciu do szpitala, kompetencje personelu
i udzielanie niezbednych informacji, czas oczekiwania w Izbie przyje¢, troske
| wyrozumiatos¢, udzielanie niezbednych informacji na temat dalszego procesu
leczenia, zapoznanie z oddziatem, czysto$¢ sal, czysto$¢ tazienek i toalet, czystosé
istan poScieli, dogodnos¢ pory odwiedzin, oznaczenie oddziatow, jakos¢
podawanych positkow, informacje na temat stosowanej diety, temperature
podawanych positkéw, uprzejmos¢ i troske personelu lekarskiego, przekazywanie
informacji na temat przebiegu choroby, informowanie o sposobie i kolejnosci
planowanych zabiegow i badan, dostepno$¢ lekarza, uprzejmo$¢ i troske personelu
pielegniarskiego, pomoc w czynnoSciach pielegnacyjnych, informowanie
o planowanych zabiegach, komfort wykonywania zabiegéw pielegniarskich,
poszanowanie intymnosci podczas zabiegow pielegnacyjnych, szybko$¢ reagowania
na wezwania i prosby, dostepnos¢ personelu na oddziale, uprzejmos¢ i zachowanie
personelu pomocniczego, kompetencje i udzielanie niezbednych porad
rehabilitacyjnych, uprzejmos¢ i troska personelu rehabilitacyjnego, czas oczekiwania
na badanie wykonywane na terenie szpitala, wyjasnianie celowosci badania
diagnostycznego, uprzejmo$¢ personelu wykonujacego badania diagnostyczne oraz
powdd wyboru szpitala. We wszystkich kategoriach Szpital byt oceniany bardzo
dobrze, badz dobrze, a pacjenci dokonywali wyboru Szpitala ze wzgledu na lekarza
i rodzine, kolejnym z motywdw dokonywania wyboru byta lokalizacja Szpitala.
Badania satysfakcji pacjentow przeprowadzano réwniez w okresie pandemii COVID

65 Z tego: 1) pobyt na Oddziale Geriatrycznym w listopadzie i grudniu 2017 r., 2) pobyt na Oddziale
Geriatrycznym w 2019 r. i 2021 r., 3) dwa pobyty na Oddziale Geriatrycznym w grudniu 2020 r.

8 Z tego: 1) pobyt na Oddziale Geriatrycznym w lutym 2018 r., lipcu 2019 r. i lipcu 2021 r., 2) pobyt na Oddziale
Geriatrycznym we wrzesniu 2019, marcu 2020 r. i kwietniu 2021 r., 3) pobyt na Oddziale Geriatrycznym
w listopadzie 2018 r., pazdzierniku 2020 r., marcu 2021 r.

67 Pobyt na Oddziale Geriatrycznym we wrzeséniu 2017 r., sierpniu 2018 r., wrze$niu 2019 r., czerwcu 2021 r.

8 Pobyt na Oddziale Geriatrycznym w maju 2018 r., w sierpniu 2019 r., pazdzierniku 2019 r., styczniu, lutym,
kwietniu, czerwcu, lipcu, sierpniu, wrzesniu i pazdzierniku 2020 r.
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- 19, jednak zaniechano generowania raportow z analizy jej wynikow. Ostatni raport
ukazat sie w Il potowie 2019r.

(akta kontroli str. 385-496)

3.5 Oddziat geriatryczny/Poradnia zatrudniat w charakterze konsultantéw lekarzy
specjalistow z dziedzin medycyny kluczowych dla pacjenta geriatrycznego:
neurologa, psychiatre, chirurga ogolnego i naczyniowego, ortopede, okuliste,
laryngologa, urologa, ginekologa. Konsultacje odbywaty sie na zlecenie lekarzy
Oddziatu  Geriatrycznego. Lekarze Poradni Geriatrycznej mieli mozliwos¢
skierowania pacjenta na konsultacje.

W okresie objetym kontrolg Szpital podjgt wspotprace z Fundacjg Biedronka
w zakresie wspdélnego programu poprawy zywienia pacjentow hospitalizowanych
w oddziatach geriatrycznych. Ponadto Fundacja Biedronka ma wesprze¢ Szpital
w wyposazeniu pracowni diagnostycznej dla starszych pacjentdbw — szacowana
warto$¢ wsparcia 600 tys. zt.

Szpital nawigzywat réwniez wspdtprace z Urzedem Marszatkowskim Wojewodztwa
Slaskiego oraz Ministerstwem Zdrowia, aplikujac o dofinansowanie na realizacje
projektow UE ukierunkowanych na deinstytucjonalizacje opieki zdrowotnej dla 0séb
starszych lub wdrazanie wsparcia zdrowotnego i opiekuiczego dla 0séb starszych
zagrozonych wykluczeniem spotecznym (ze wzgledu na niesamodzielno$¢, wiek)ee.

Urzad Miasta Katowice dofinansowat programy szczepien przeciwko grypie dla oséb
starszych oraz Realizowat Program Zdrowotny Ill i IV wiek — ktory przewidywat
przeprowadzenie badan profilaktycznych dla seniorow pod katem identyfikacii
zespotdw geriatrycznych i rehabilitacje. Z wyjadnien Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych wynika, ze wspdtpraca z Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie
Geriatrii polega na corocznych wizytacjach Szpitala.

(akta kontroli str.19-21,23-25, 883-885)

3.6 Opieka nad pacjentami Swiadczona na Oddziale Geriatrycznym oraz w Poradni
nie byty przedmiotem kontroli prowadzonych przez inne organy i podmioty, np. NFZ,
wojewode, konsultantéw wojewddzkich lub krajowych.

(akta kontroli str. 120-137)

3.7 W okresie objetym kontrolg ztozonych zostato pie¢ skarg dotyczacych
udzielanych $wiadczen geriatrycznych przez Szpital. Wszystkie skargi zostaty
ztozone w formie pisemnej, trzy z nich ztozyli cztonkowie rodzin pacjentow (w tym
jedna skarga byla anonimowa), jedna zostata ztozona przez Rzecznika Praw
Pacjenta i jedna przez NFZ. Dyrekcja szpitala bezzwtocznie rozpatrywata skargi,
rzetelnie wyjasniajac okolicznosci opisane przez skarzacych. W jednym przypadku
odpowiedzi na skarge udzielono po uptywie 39 dni od jej wptywu. Przyczyng
opdznienia byta konieczno$¢ uzgodnienia z centralg Spotki tresci odpowiedzi.

Z informacji Dyrektora Slaskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wynika, ze: w latach 2017 — 2021 nie odnotowano wplywu skarg dot.
dziatalno$ci Szpitala lub Poradni.

Ponadto do NFZ wplyneta korespondencja pacjenta, w kiorej zawarto
podziekowania za bardzo dobrg opieke szpitalng sprawowang przez lekarzy
| pielegniarki.

(akta kontroli str. 145-153)

89 Projekty Dzienny Dom Opieki Medycznej — Program Operacyjny Wiedza, Edukacja, Rozwdj; Smartopieka,
Szpital Domowy, Nie daj sie na mecie, DOG, DOG Il - Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Slaskiego/ Urz. Marszatkowski. Grant Innowacje Spoteczne (gry komputerowe) oraz projekt ,EMC Przychodnie
POZ przyjazne seniorom.”, w ktorym opracowano aplikacje elementy catosciowej oceny geriatrycznej w POZ.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Opieka geriatryczna zostata zorganizowana w sposéb prawidtowy, uwzgledniajacy
wszelkie potrzeby pacjentdbw w podesztym wieku. Badania i procedury
diagnostyczne przeprowadzano zaréwno na miejscu, jak i w innych osrodkach,
za kazdym razem uwzgledniajac ograniczenia pacjentow. W Szpitalu zatrudniono
dodatkowy personel medyczny uwzgledniajac zalecenia wynikajace ze Standardéw
opieki geriatrycznej, jednak nie w petni spemiono wymagania w zakresie
zatrudnienia wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego. Zaréwno dziatania
Oddziatu Geriatrycznego, jak i Poradni byly bardzo dobrze oceniane przez
pacjentow. Na Swiadczone ustugi nie wnoszono skarg, zdarzaty sie natomiast
pochwaty przesytane do NFZ.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Zapewnienie umieszczania w dokumentacji pacjentow  Poradni
Geriatrycznej zgdd i upowaznien dotyczacych udzielania informaciji o stanie
zdrowia, wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz
dostepu do dokumentacji medyczne;j.

2. Udostepnienie pacjentom mozliwosci zarejestrowania sie w Poradni
Geriatrycznej w formie elektroniczne;.

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 24 wrze$nia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler
Kinga Kotodziejczyk
Inspektor kontroli panstwowej
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