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|. Dane identyfikacyjne

Katowickie Centrum Onkologii w Katowicach, ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice.
lek. med. Whodzimierz Migacz, Dyrektor Naczelny2 od 25 wrze$nia 1998 r. do nadal.

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 dowodéw
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty znaczenie dla dziatalnoSci jednostki
w zakresie objetym kontrola.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Beata Olejnik, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/176/2021 z 10 sierpnia 2021 .

2. Witold Wilk, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/175/2021 z 10 sierpnia 2021 r

(akta kontroli str.1-3;8)

1 Dalej: Szpital, Centrum lub Jednostka.
2 Dalej: Dyrektor lub Kierownik.
3Dz. U. 22020 r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja wewnetrznych struktur Szpitala oraz wdrozone procedury oceny
geriatrycznej stosowane w Szpitalu pozwalatly na skuteczne i zgodne
ze standardami opieki geriatrycznej udzielanie $wiadczen pacjentom korzystajacym
ze Swiadczen medycznych oferowanych przez Centrum. Oddziat Geriatryczny® jak
i Poradnia Geriatryczna® byly odpowiednio wyposazone, a sprzet do udzielania
$wiadczen miat aktualne badania i przeglady techniczne. Centrum zapewnito
odpowiednie warunki lokalowe niezbedne do opieki nad pacjentami geriatrycznymi.
Swiadczeniobiorcy zaréwno Oddziatu jak i Poradni mieli zapewniony dostep do
badan diagnostycznych, a $wiadczen udzielano w warunkach poszanowania
ich prawa do godnosci i intymno$ci. Ciggto$¢ udzielania Swiadczen na Oddziale
i w Poradni  zapewniat personel medyczny w liczbie i z wyksztatceniem
odpowiadajagcym standardom. Zdaniem NIK, wspdtpraca Poradni i Oddziatu
ze specjalistami réznych dyscyplin medycznych, lekarzami POZ i instytucjami
pomocy spotecznej gwarantowata osobom objetym leczeniem zadowalajgcy poziom
opieki medycznej. W okresie objetym kontrola, do Centrum oraz do OW NFZ' nie
wpltynety skargi na funkcjonowanie Oddziatu i Poradni. NIK zwraca jednak uwage,
na niewlasciwg organizacje pracy lekarzy zatrudnionych w Oddziale Szpitala, ktorzy
taczac zatrudnienie na umowe o prace oraz udzielajgc Swiadczen medycznych
w formie uméw cywilnoprawnych naruszajg kodeksowe normy czasu wolnego
przynalezne lekarzom i kontynuujg udzielanie $wiadczen w wymiarze czasu pracy
przekraczajgcym 24 godziny na dobe. NIK zwraca uwage, ze niezapewnienie
lekarzom odpowiedniego czasu odpoczynku mogto powodowaé ich przemeczenie
i rbwniez negatywnie wptywa¢ na sposob udzielania $wiadczen, a w skrajnych
przypadkach — stwarzaC takze zagrozenia zdrowia samych lekarzy. Stwierdzono
nieprawidtowosci dotyczace prowadzonych elektronicznie harmonograméw przyje¢
pacjentow, w tym listy oczekujacych, zarébwno na Oddziale jak i w Poradni,
ktére stanowig bezposrednie zrédio danych statystycznych raportowanych do NFZ
| zawierajg informacje o funkcjonowaniu Centrum. PowyZzsze dotyczy rowniez
wielomiesiecznych opdznien, do ktérych doszto w zgtaszaniu do OW NFZ informacii
0 zmianach w zakresie liczby lekarzy udzielajgcych $wiadczen medycznych
w Poradni w okresie od sierpnia 2020 r. do wrze$nia 2021 .

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoina, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w
formie opisowe;.
5 Dalej: Oddziat.

6 Dalej: Przychodnia lub Poradnia.
7 Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen

1. Organem zalozycielskim Szpitala bylo Wojewddztwo Slaskie. Centrum byto
wpisane do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego® oraz rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej. Szpital mogt, zgodnie ze Statutem' prowadzi¢ wyodrebniong
organizacyjnie dziatalno$¢, w tym dziatalno$¢ gospodarcza, inng niz dziatalno$¢
lecznicza.

Prace Oddziatu Geriatrycznego'" oraz Poradni Geriatrycznej'? nadzorowat —
zgodnie z zapisami Regulaminu Organizacyjnego Katowickiego Centrum Onkologii'®
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa. Oddziatem Geriatrycznym (jak i innymi
Oddziatami Centrum), kierowat i zarzadzat — ,Zarzadzajacy Oddziatem”, ktéry
ponosit odpowiedzialno$¢ za dziatalnoS¢, organizacje i sprawne funkcjonowanie
Oddziatu pod wzgledem medycznym (leczniczym) i administracyjnym. Ponadto,
zgodnie z zapisami Regulaminu Zarzadzajacy Oddziatem odpowiadat m.in. za:
prawidtowg realizacje kontraktow z OW NFZ i innymi podmiotami, rzetelng kontrole
rozliczen powierzonych kontraktow i jako$¢ udzielanych $wiadczen.

Poradnig kierowat i zarzadzat ,Zarzadzajacy Poradnig” odpowiadajacy za:
prawidtowe jej funkcjonowanie pod wzgledem medycznym (leczniczym),
organizacyjnym, finansowym, merytorycznym, administracyjnym i gospodarczym.
Ponadto, zarzadzajacy poszczegdlnymi Poradniami odpowiadali za prawidtowq
realizacie uméw z NFZ i innymi podmiotami oraz rzetelne rozliczanie kontraktow
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze, za jakos¢ udzielanych
Swiadczenn oraz efektywnos¢ pracy nadzorowanych zespotow i personelu
zatrudnionego w Poradniach. Szpital od 1 pazdziemika 2017 r. do dnia zakoriczenia
kontroli znajdowat sie w wykazie Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do
poszczegolnych poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej na terenie Wojewddztwa Slaskiego, jako Szpital
onkologiczny lub pulmonologiczny. Liczba miejsc na Oddziale do lutego 2020 r.
wynosita 39, a od lutego 2020 r. 39.

Ww. liczba t6zek na Oddziale, wykazana réwniez w Regulaminie w liczbie 39 (w tym
dwa tozka intensywnej opieki medycznej) byta aktualna i zgodna danymi zawartymi
w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg'. Lekarze zatrudnieni
w Poradni, do dnia zmiany jej lokalizacji, przyjmowali pacjentow trzy dni w tygodniu:
w poniedziatki, wtorki i Srody w tacznym wymiarze 13 godzin,
z czego, w poniedziatki i $rody przez cztery godziny, a we wtorki przez pie¢ godzin.

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

9 Dalej: Wojewoda.

10 j. Statut Katowickiego Centrum Onkologii — Zatacznik do Uchwaty Nr V/12/19/2015 Sejmiku Wojewodztwa

Slaskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 r.

" Mieszczacy sie w Szpitalu Geriatryczno-Onkologicznym w Katowicach przy ul. Jézefowskigj 119.

12 Mieszczaca sie w Katowicach przy ulicy Jozefowskiej 119 (w ramach Zespotu nr 2 ,A”), a od dnia 18 sierpnia

2021 r. uruchomiona w nowej lokalizacji przy ul. Raciborskiej 28 (w ramach Zaktadu leczniczego pn.

+Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — Zespét nr 1 ,A").

3 Tj. Regulaminu w brzmieniu obowigzujgcym w okresie prowadzenia niniejszych czynnosci kontrolnych,

przyjetego Uchwatg nr 8/1/8/2021 Rady Spotecznej Katowickiego Centrum Onkologii z dnia 22 kwietnia 2021 r.;

dalej: Regulamin.

4 Wg stanu na 24 sierpnia 2021 r.



Od 16 sierpnia 2021 r. po zmianie siedziby Poradni, porad udzielano trzy dni
w tygodniu, po cztery godziny w poniedziatki, Srody i czwartki od 8:00 do 12:00.
(akta kontroli str. 4-7; 9-78; 271-272; 373-390;592-596; 724-737; 909)

2. W Centrum opracowano i stosowano procedury oceny geriatrycznej, o ktorych
mowa w § 6a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego'™. Od czerwca
2015 r. w Centrum wdrozono ,Przesiewowg Ocene Geriatryczng” i ,Rozszerzong
Ocene Geriatryczng™8, stanowigce zatgcznik do formularza historii choroby
FA-OS1-0S5-KJ1 i bedace zatgcznikami do Standardu Akredytacyjnego
SA-0S1-KJ117. O wdrozeniu ww. Ocen, jak wyjasnit Petnomocnik Dyrektora
ds. Zarzadzania Kontraktem Medycznym, powiadomiono pracownikéw za
posrednictwem korespondencji wewnetrznej i zobowigzano do stosowania.
Oceny fizykalne os6b przyjmowanych do hospitalizacji w Centrum, sporzadzono
miedzy innymi w oparciu o skale Katza i Testy Sprawnos$ci Umystowej (AMTS18)
rekomendowane przez Towarzystwo Gerontologiczne i opracowane przez
ekspertow Zespotu ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia w 2013 r.19

(akta kontroli str. 738-745)

Stosowanie ww. procedur przy przyjeciach na inne oddziaty niz Geriatryczny
zweryfikowano dokonujac ogledzin dokumentacji medycznej 15 pacjentéw w wieku
65+ przyjetych?20 na Oddziaty: Chirurgii Onkologicznej (trzech pacjentéw), Choréb
Ptuc, Ginekologiczny i Onkologiczny z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych
(po czterech pacjentow).

Ogledziny wybranej do kontroli dokumentacji medycznej 15 pacjentow z ww.

Oddziatow wykazato, ze przy przyjmowaniu pacjentow w wieku 65 lat i powyzej,

personel medyczny stosowat przyjete w Centrum procedury oceny geriatryczne;.
(akta kontroli str. 746; 755-762)

3. Na Oddziale stosowano opracowane i zalecane w standardach postepowania
w opiece geriatrycznej procedury oceny i opieki geriatrycznej, do ktorych nalezaty:
ocena wstepna /dotyczaca kazdego pacjenta przyjmowanego na Oddzia/,
ktérej dokonywano w oparciu o skale: VES-1321, Katza?2, Padlewskiej2® i SGA%4.
W zaleznosci od rozpoznanych u pacjenta przyjmowanego na Oddziat problemow
zdrowotnych, na Oddziale wdrazano karty i procedury: oceny i kontroli bélu,
zabiegbw w pracowni fizjoterapii, zapobiegania upadkom, profilaktyki odlezyn
lub stosowania przymusu bezposredniego. W ramach procesu diagnostyczno-
terapeutycznego prowadzono badania diagnostyczne, badania dodatkowe
wykonywane w pracowniach Centrum lub innych jednostkach, wdrazano leczenie
farmakologiczne i prowadzono opieke pielegniarska. Jak wyjasnita Zarzadzajaca
Oddziatem, przy wypisie, kazdy pacjent otrzymywat: karte informacyjng leczenia
szpitalnego, zawierajgcg, poza ustawowymi informacjami, ocene geriatryczna,

5 Dz. U. 22021 r. poz. 290, ze zm.; dalej: rozporzadzenie ws. $wiadczen gwarantowanych.
16 Dalej: Oceny.

T W Szpitalu okreslono zakres wywiadu lekarskiego i badania fizykalnego.

'8 Abbereviaed Mental Test Score

19 Ich celem jest okreslenie stanu funkcji motorycznych, poznawczych oraz stanu emocjonalnego oséb w wieku
kwalifikowanym do objecia opiekg geriatryczng przyjmowanych na Oddziaty inne niz Geriatryczny w Centrum.

20 Pacjenci przyjeci w okresie od 10 lipca 2021 r. do 10 sierpnia 2021 r.

21 Vulnerable Elders Survey 13. Skala zaadaptowana przez Zespdt Ekspertéw ds. Gerontologii przy
Ministerstwie Zdrowia, zalecana do stosowania przez $wiadczeniodawcdéw na podstawie wywiadu
bezpo$redniego.

22 Skala zycia codziennego ADL.
23 Karta oceny czynnikdw ryzyka zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej hospitalizowanych.
2 Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia.



psychologiczng i rehabilitacyjna, a takze zgodnie z zaleceniami Ministerstwa
Zdrowia — Karte cato$ciowej oceny geriatryczne;j.
(akta kontroli str. 322-370)

4, W okresie objetym kontrolg (do konca | pétrocza 2021 r.) ze Swiadczen
medycznych w Oddziale skorzystato 3 323 pacjentow, z czego: w 2017 r. — 986,
w2018 r. — 983, w 2019 r. — 860, w 2020 r. — 343 i w | kwartale 2021 r. - 151.
Najliczniejsza grupg os6b hospitalizowanych w ww. okresie byli pacjenci
w przedziale wiekowym 81-85 lat (831 pacjentow?’) i (kolejno malejgco)
w przedziatach wiekowych: 86-90 lat (69426), 76-80 lat (61027), powyzej 90 lat
(46128), 71-75 lat (3792%), 66-70 lat (229%), 61-65 lat (110%1) i do 60 roku zycia
(dziewigciu32).

W Il pblroczu 2019 r. na Oddziale hospitalizowano fgcznie 424 pacjentow.
Najliczniejszg grupe stanowili mieszkancy Katowic (311 0sdb, tj. 73,4%) nastepnie:
Siemianowic (39 osob, tj. 9,2%), powiatu bedzinskiego (12 osoéb, tj. 2,8%),
Sosnowca (11 0sob, 1j. 2,6%) i Dabrowy Gérniczej (dziewie¢ osdb, tj. 2,1%)%2.

W I pétroczu 2019 r. i 2020 r. hospitalizacji w Oddziale do trzech dni wymagato
odpowiednio: 31 i 20 pacjentéw, od czterech do siedmiu dni: 56 i 28 pacjentéw,
od osmiu do 14 dni: 211 i 98 pacjentdéw, od 15 do 21 dni: 93 i 29 pacjentéw,
powyzej 21 dni: 29 i pieciu pacjentow.

W latach 2017 - 2020%, w Poradni przyjeto tacznie 3 344 pacjentéw, z czego:
w2017 r. - 1010, w 2018 r. — 986, w 2019 r. - 1068 i w 2020 r. — 280.
Najliczniejszg grupe korzystajacych z Poradni stanowili pacjenci w przedziale
wiekowym 81-85 lat (9673, tj. 29%) i dalej (malejaco) w przedziatach wiekowych:
76-80 lat (869%, 1j. 26%), 86-90 lat (519%7, tj. 15,5%), 71-75 lat (492, tj. 14,7%),
66-70 lat (2743, tj. 8,2%), powyzej 90 lat (17340, tj. 5,2%), 61-65 lat (451, j. 1,3%)
i do 60 roku zycia (pieciu®?, tj. 0,2%). Z 454 osob, ktére w Il potroczu 2019 r.
skorzystaty z Poradni, 367 pacjentéw (j. 80,8%) stanowili mieszkancy Katowic,
27 pacjentow (tj. 6%) stanowili mieszkancy: Chorzowa, Bytomia — 14 pacjentow
(3,1%), Rudy Slaskiej — 13 pacjentéw (4. 2,9%). Pozostatych 33 pacjentéw Poradni
to mieszkancy: Bedzina (cztery osoby), Czeladzi (pie¢ os6b), Dabrowy Gomiczej
(ledna osoba), Mystowic (osiem osdb), Siemianowic Slaskich (dwie osoby),

%57 czego: w2017 r.— 232, w 2018 1. — 268, w 2019 1. — 229, w 2020 r. — 86 i w | kwartale 2021 r. - 16.
%7 czego: w 2017 r.— 260, w 2018 r — 184, w 2019 r. — 160, w 2020 r. — 65 i w | kwartale 2021 r. — 25.
217 czego: w2017 r.— 119, w 2018 r. — 203, w 2019 r.- 185, w 2020 r. - 77 i w | kwartale 2021 r. — 26.
287 czego: w2017 r.— 238, w 2018 1. — 96, w 2019 . — 80, w 2020 r. — 33 i w | kwartale 2021 r. - 14.
27 czego: w2017 r- 80, w 2018 r.— 116, w 2019 r. — 118, w 2020 r. — 42 i w | kwartale 2021 r. - 23.
30Z czego: w2017 r.— 51, w2018 .- 73, w 2019 r. - 58, w 2020 r. - 22 i w | p&troczu 2021 r. — 25.

31Z czego: w 2017 r. — szesciu, w 2018 r. — 40, w 2019 r. - 25, w 2020 r. — 18 i w | pétroczu 2021 r. — 21.
327 czego: w 2018 1. — trzech, w 2019 r. — pieciu i w | kwartale 2021 r. — jeden.

33 Pozostate 42 osoby, hospitalizowane w Il pétroczu 2019 r. to mieszkaricy: Powiatéw: bielskiego, bierunsko-
ledzinskiego, myszkowskiego, tarnogorskiego, zawiercianskiego i zywieckiego oraz mieszkarcy: Bytomia,
Chorzowa, Gliwic, Jaworzna, Mystowic, Rudy Slaskiej, Swigtochtowic i Zabrza.

3 W [ kwartale 2021 r. nie udzielano porad w Poradni.

357 czego: w2017 r-302, w2018 . — 284, w 2019 1. - 310 iw 2020 . - 71.

% Z czego: w 2017 r. — 244, w 2018 . — 263, w 2019 1. — 296 i w 2020 r. — 66.

377 czego: w2017 r.— 164, w 2018 1. — 159, w 2019 1. — 147 i w 2020 r. — 49.

38 Z czego: w 2017 r. — 140, w 2018 . — 127, w 2019 1. — 175 i w 2020 r. — 50.

397 czego: w2017 .- 90, w2018 1. — 82, w2019 .- 81iw 2020 1. - 21.

40Z czego: w2017 r.— 57, w2018 r.— 48, w2019 r.- 53 i w 2020 r. - 15.

“1Z czego: w2017 r.— 12, w2018 r. — 20, w 2019 r. — szesciu i w 2020 r. — siedmiu.
427 czego: w 2017 r. — jeden, w 2018 r. — trzech, w 2020 r. — jeden.
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Sosnowca (dwie osoby), Saczowa (jedna osoba), Ustronia (jedna osoba), Zabrza
(trzy osoby) oraz pie¢ 0sob spoza Wojewddztwa Slaskiego.
Funkcjonowanie Poradni Centrum, zweryfikowano na probie 20 (].26,7%) z 7543
pacjentow zarejestrowanych pierwszorazowo w 2017 r. Stwierdzono, ze w badane;
prébie: dwoch skorzystato jeden raz ze Swiadczen poradni, od dwdch do pieciu
razy ze $wiadczen skorzystato dziewieciu pacjentéw, od szesciu do 10 razy ze
Swiadczen skorzystato czterech pacjentow, od 11 do 15 razy Poradnie odwiedzito
w okresie objetym kontrolg czterech pacjentéw. Tylko jeden pacjent skorzystat
z porad lekarza Poradni tacznie 17 razy, a ostatnia wizyta miata miejsce 11 lutego
2020 r.
Czas oczekiwania w Centrum na udzielenie Swiadczen geriatrycznych dla
przypadkow stabilnych i pilnych wynosit:
- na 1 stycznia 2018 r..

- na Oddziale- odpowiednio: dziewie¢ i sze$¢ dni;

- w Poradni- odpowiednio: 15 i dwa dni;
- na 1 stycznia 2019 r..

- na Oddziale- odpowiednio: 12i 11 dni;

- w Poradni- odpowiednio: dziewie¢ i dwa dni;
- na 1 stycznia 2020 r..

- na Oddziale- odpowiednio: 27 i 21 dni;

- w Poradni- odpowiednio: 20 i dwa dni;

(akta kontroli str. 224-228; 371-372; 391)

5. Na 31 grudnia $wiadczen medycznych na Oddziale udzielaty:

- w 2017 r. — 33 osoby zatrudnione na umowe o prace, w tym: pieciu lekarzy*,
zatrudnionych w wymiarze pieciu etatow, 25 pielegniarek zatrudnionych w wymiarze
24,03 etatu, dwoch fizjoterapeutow w wymiarze 1,02 etatu i jeden petnoetatowy
psycholog;

- w 2018 r. — 33 osoby zatrudnione na umowe o prace, w tym: pieciu lekarzy4
zatrudnionych w wymiarze pieciu etatow oraz 24 pielegniarki zatrudnione
w wymiarze 23,53 etatu, jeden fizjoterapeuta na 0,51 etatu, jeden psycholog, jeden
opiekun medyczny i jedna higienistka szpitalna (kazdy zatrudniony na petny etat);

-w 2019 r. — zatrudnionych na umowe o prace byto 36 0s6b, w tym: pieciu lekarzy*6
zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy, 25 pielegniarek w wymiarze
24,06 etatu, jeden fizjoterapeuta w wymiarze 0,51 etatu, jeden psycholog na
0,49 etatu, trzech opiekunéw medycznych kazdy zatrudniony w petnym wymiarze
czasu pracy i higienistka szpitalna w wymiarze jednego etatu;

- w 2020 r. - zatrudnione na umowe o prace w Oddziale 33 osoby, w tym:
pieciu lekarzy4” zatrudnionych w wymiarze 4,26 etatu, 24 pielegniarki zatrudnione
w wymiarze 23,06 etatu, jeden psycholog zatrudniony na 0,26 etatu, dwéch
opiekunéw medycznych i jedna higienistka szpitala zatrudnieni w wymiarze jednego
etatu kazdy.

Na 30 czerwca 2021 r. Swiadczen medycznych na Oddziale udzielaty 33 osoby:

- pieciu lekarzy, zatrudnionych na umowe o prace w fgcznym wymiarze czasu pracy
na 4,26 etatu;

- 24 pielegniarki zatrudnione w wymiarze 23,53 etatu,

- jeden psycholog zatrudniony w wymiarze 0,5 etatu,

43 Sredni wiek pacjentow wynosit 79,4 lat.

44 Czterech ze specjalizacjq z geriatrii i jeden ze specjalizacjg w zakresie chordb wewnetrznych.
45 Jw.

4% Jw.

A7 Jw.



- dwdch opiekunéw medycznych, kazdy zatrudniony na umowe o prace w petnym
wymiarze czasu pracy,

- jedna higienistka szpitalna zatrudniona na umowe o prace w petnym wymiarze
Cczasu pracy.

Ww. personel medyczny, w latach 2017-2021 byt wymieniony w Umowach z NFZ
w Zatgczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram-Zasoby”.
Wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. na Oddziale geriatrycznym, stosunek liczby
tozek (58) do liczby etatéw przeliczeniowych (26,06) pielegniarek wynosit 0,4 i byt
nizszy 00,2 od réwnowaznika etatu pielegniarskiego wynoszacego 0,6 etatu
na jedno t6zko okreSlonego w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia ws. $wiadczen
gwarantowanych. Warunki realizacji $wiadczer Centrum spetniato od lutego 2020 r.,
kiedy to liczba t6zek na Oddziale zostata zmniejszona do 39, a liczba zatrudnionych
pielegniarek w przeliczeniu na etat wyniosta 23,6.

(akta kontroli str. 269-270; 272-273; 516-583)

Stosownie do art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej*8, Dyrektor Centrum ustalat w okresie objetym kontrola, normy
zatrudnienia pielegniarek, w tym pielegniarek zatrudnionych na Oddziale*®,
po uprzednim zaopiniowaniu norm przez strony wymienione w pkt 1 i 2 art. 50
ww. ustawy. Normy zatrudnienia ustalano z czestotliwoscig, o ktorej mowa w § 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. ws. sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach niebedacych
przedsiebiorcamis0.

(akta kontroli str. 763-798)

6. Zatrudnieni na umowy cywilnoprawne lekarze, zgodnie z zapisami Regulaminu
organizacyjnego Centrum, zapewniali ciggto$¢ udzielania $wiadczen na dyzurach
w dni powszednie w godzinach popotudniowych i nocnych oraz w dni wolne
od pracy, w tym w niedziele i w $wieta. W latach 2017-2020, dyzury w ramach
zatrudnienia na umowy cywilnoprawne na Oddziale petnito od siedmiu do dziewieciu
lekarzy®!, w tym pieciu rownolegle zatrudnionych w Centrum w Oddziale na umowe
0 prace.
(akta kontroli str. 36; 516-520; 621-708; 747-754)
Badanie grafikow dyzurow petnionych przez lekarzy na Oddziale w miesigcu
sierpniu w latach 2017 - 2020, wykazato, ze w ww. miesigcach pieciu
z dyzurujgcych w ww. okresach lekarzy, 50 razy petnito dyzury trwajgce ponad
24 godziny, przy czym czterech z nich petnito te dyzury (49 razy) taczac zatrudnienie
w Centrum na umowe o prace z zatrudnieniem na umowy cywilnoprawne.
Powyzsze, jako stan nieprawidtowy opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 621-639; 655-666; 799-807; 1159)

W Poradni, w okresie od 2017 r. do 5 sierpnia 2020 r. Swiadczen zdrowotnych
udzielato dwoch lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych
zawartych na okresy od stycznia 2017 r. do koAca grudnia 2018 r. i od stycznia
2019 r. do konca grudnia 2020 r. Jedna%? z ww. uméw zostata rozwigzana
przez lekarza udzielajgcego Swiadczen z dniem 6 sierpnia 2020 r. W zwigzku
z powyzszym od 7 sierpnia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. i od stycznia 2021 r.

48 Dz. U.z 2021 r. poz. 711. Dalej: Ustawa o dziafalnosci leczniczej.

49 0d 1 stycznia 2019 r. wyliczenia norm zatrudnienia pielegniarek przeprowadzano wg réwnowaznikéw etatow
na jedno t6zko, ktory dla Oddziatu wynosit 0,6 etatu na t6zko. Minimalna norma zatrudnienia dla Oddziatu
w zwigzku z tym wynosita 23,4 etatu.

50 Dz. U.z2012r. poz. 1545.

51 W 2017 r.i2019 r. — po o$miu, w 2018 r. — dziewieciu i w 2020 r. siedmiu. Powyzsze zweryfikowano w oparciu
o0 wykazy lekarzy petniacych dyzury w sierpniu w latach 2017 - 2020.

52 Nr 442/44/10/18 zawarta w dniu 6 listopada 2018 .



do 26 lipca 2021 r.53 Swiadczen medycznych w Poradni udzielat jeden lekarz
zatrudniony na umowy cywilnoprawe i rownolegle zatrudniony na umowe o prace
w Oddziale nieprzerwanie w catym badanym okresie.

(akta kontroli str. 597-620; 753; 1171-1175; 1178)

Z dniem 27 lipca 2021 r. udzielanie $wiadczen w Poradni, Dyrektor Centrum
powierzyt trzem lekarzom, zawierajgc z nimi aneksy do umow o prace rozszerzajace
obowigzki petnienia dyzuréw na Oddziale o $wiadczenie ustug medycznych
w Poradni.

(akta kontroli str. 749-752; 823)

Danych o potencjale wykonawczym Centrum przeznaczonym do realizacji umowy
zawartej z NFZ% w zakresie funkcjonowania Poradni znajdujacych sie w Zatgczniku
nr 2 do umowy, pomimo istotnych zmian w obsadzie kadry medycznej udzielajace;
$wiadczen, majacych miejsce w badanym okresied®, nie zaktualizowano az do dnia
8 wrzesnia 2021 r., kiedy Dyrektor Centrum zawart z OW NFZ Aneks Nr 24 do
umowy, obowigzujacy w zakresie Poradni od 16 sierpnia 2021 r. . od dnia,
w ktorym Dyrektor OW NFZ, wyrazit zgode na przeniesienie Poradni Centrum
z ul. Jozefowskiej 119 w Katowicach do nowej lokalizacji przy ul. Raciborskiej 28
w Katowicach. Korekt w zakresie personelu lekarskiego, udzielajgcego Swiadczen
nie dokonano do 17 sierpnia 2021 r. réwniez w ,Portalu Potencjatu” OW NFZ.
Zagadnienie to szczegotowo przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 592-618; 725-737; 824-897)

Z czterech lekarzy udzielajacych Swiadczen w Poradni w latach 2017 — 2021 dwéch
posiadato specjalizacje z zakresu geriatri, a dwdch pozostatych posiadato
specjalizacie z zakresu chordb wewnetrznych. Ww. wzieli udziat w czterech
szkoleniach o tematyce dotyczacej geriatrii.

(akta kontroli str. 584; 588-591; 646-647; 750-752)

7. W oparciu o przeprowadzone w toku niniejszej kontroli ogledziny pomieszczen
Poradni w jej nowej lokalizacji przy ul. Raciborskiej 28 w Katowicach (w budynku
Poradni  Wielospecjalistycznych), stwierdzono, Zze pacjentom nie udostepniano
w miejscu udzielania Swiadczen wszystkich informacji, o ktorych mowa w § 11 ust. 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®s. W toku ogledzin
stwierdzono, Ze Swiadczeniobiorcom nie udostepniono informacji o osobach
kierujgcych pracg Poradni Wielospecjalistycznych, zasad zapisbw na porady
i wizyty, zasad potwierdzania prawa do Swiadczen, a takze nie udostepniono
w sposob umozliwiajgcych $wiadczeniobiorcom zapoznanie sie z prawami pacjenta.
W pozostatych zakresach, o ktérych mowa w § 11 w ust. 4, pkt 4, 7, 8, 9, 10, 11
pomieszczenia Poradni Wielospecjalistycznych, do ktorych przeniesiono Poradnie
spetniaty wymdg ww. rozporzadzenia.

Sprzet, bedacy na wyposazeniu Poradni odpowiadat wymaganiom okre$lonym
w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych, umowie zawartej
z OW NFZ, a takze odpowiadat standardom postepowania w opiece geriatrycznej?’.

53 Na podstawie Umowy cywilnoprawnej nr 10/10/01/2021 zawartej w dniu 15 stycznia 2021 r. zawarta na okres
od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2022 r. Strona umowy, aktualnie nie udziela $wiadczen w Poradni,
pozostajac w gotowosci do ich udzielania w zaleznosci od potrzeb kadrowych Centrum.

% Umowa nr 121/100559/03/8/2020 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Dalej: Umowa.

% Qd pazdziernika 2020 r. do wrze$nia 2021 r. Dyrektor Centrum zawart z OW NFZ osiem anekséw do umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

% Dz. U. 22020 r. poz. 320. Dalej: Rozporzadzenie ws. owu.
57 Na wyposazeniu poradni znajdowat sie sprzet dostepny w miejscu badz w lokalizacji, na ktory sktadaty sie:
glukometr, USG, EKG, defiblyrator, aparat rentgenowski, aparat do mierzenia cisnienia tetniczego, waga
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W zakresie wyposazenia Poradni w sprzet, stwierdzono, ze jego rzeczywista
lokalizacja i dostep nie sg zgodne z danymi zawartymi w aneksie nr 24 do umowy
zOW NFZ w zalgczniku nr 2 - harmonogram - zasoby. Roznice dotyczyty
okreslenia miejsca dostepnosci: aparatow do badan USG i EKG.
Stwierdzone w trakcie ogledzin ww. braki w udostepnianiu $wiadczeniobiorcom
informacji wymaganych w § 11 ust. 4 rozporzadzenia ws. owu oraz korekte danych
dotyczacych lokalizacji ww. sprzetu, Zarzadzajacy Poradnig Specjalistyczng
uzupetnit i skorygowat w trakcie trwania czynnosci kontrolnych.

(akta kontroli str. 898-902; 910-929; 1024-1026; 1160-1166)

8. W wyniku przeprowadzonych ogledzin pomieszczen Oddziatu, ustalono,
ze Oddziat zlokalizowany byt w Katowicach przy ul. Jozefowskiej 119. W Oddziale
znajdowato sie dziewiec sal z t6zkami dla pacjentéw (tacznie 39 tozek szpitalnych),
gabinet diagnostyczno-zabiegowy, dwie izolatki, sala intensywnego nadzoru
medycznego oraz $wietlica. Oddziat zajmowat pomieszczenia na trzecim i czwartym
pietrze (dla pacjentow i personelu medycznego dostepna byta winda). W Oddziale
znajdowaty sie dwa pomieszczenia do sktadowania brudnej bielizny (po jednym
na trzecim i czwartym pietrze), magazyn do sktadowania czystej bielizny oraz
miejsce na odpady. Wyznaczono réwniez miejsce do przechowywania $rodkow
czystosci ipreparatow myjaco-dezynfekcyjnych. Na trzecim i czwartym pietrze
znajdowaly sie pomieszczenia higieniczno-sanitarne (dla kobiet i mezczyzn),
ktére byly dostosowane dla potrzeb o0s6b niepetnosprawnych (zamontowano
porecze/ufatwienia oraz system przywotawczy). W Oddziale zapewniono pacjentom
poczucie intymnosci i godnosci (w oknach znajdowaty sie rolety, a tdzka
przedzielono parawanami). Podczas ogledzin sprawdzono prawidtowo$¢ dziatania
systemu przywotawczego zamontowanego w sali nr 311%, System ten dziatat
poprawnie. W bezposrednim sagsiedztwie Oddziatu znajdowata sie¢ Pracownia
Fizjoterapii (na czwartym pietrze), wktorej byta sala gimnastyczna i dwa
pomieszczenia do przeprowadzania zabiegdw i ¢wiczen. Pacjenci Oddziatu mieli
dostep do tej Pracowni. W salach chorych, w pomieszczeniach, w ktorych
wykonywano badania i zabiegi oraz w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych
znajdowata sie umywalka z dostepng cieplg i zimng wodg, mydiem w plynie,
srodkiem dezynfekujacym oraz recznikami jednorazowymi. Ponadto, pomieszczenia
higieniczno-sanitarne wyposazone byly w miski ustepowe i natryski oraz
przystosowane do potrzeb 0sdb niepetnosprawnych. tozka w salach chorych byty
dostepne z trzech stron, a odstep miedzy t6zkami umozliwiat swobodny do nich
dostep. W salach chorych zapewniono bezposredni dostep $wiatta dziennego,
a potaczenie Scian z podtogami wykonane byto w sposéb umozliwiajacy mycie
i dezynfekcje. Rowniez wykonczenie mebli umozliwiato ich mycie i dezynfekcje.
W  Oddziale nie stwierdzono barier architektonicznych dla ruchu oso6b
niepetnosprawnych.

(akta kontroli str. 930-937)

W wyniku przeprowadzonych ogledzin Poradni stwierdzono, ze znajdowata sie ona
w budynku Poradni Wielospecjalistycznej przy ul. Raciborskiej 28 w Katowicach.

lekarska, dopplerowski detektor przeptywu tetniczego, zestawy do 24 godzinnej ambulatoryjnej rejestracji: EKG
i cisnienia tetniczego krwi, pulsoksymetr, spirometr. Ponadto w gabinecie znajdowat sie¢ wdzek do przewozu
pacjentow.

% System przywotawczy zainstalowany byt w salach chorych i w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych.

%9 Ogledzinom poddano pie¢ sal chorych o nr: 203, 206, 207, 209 i 311.

10



Wejscie do budynku dostosowano do potrzeb osob niepetnosprawnych. Pacjentom
zapewniono poczucie intymno$ci i godnoscit?.

(akta kontroli str. 898-902)
Przeprowadzona, w 2018r., przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng kontrola
dotyczaca m.in. spetniania wymogéw na Oddziale i w Poradni, o ktorych
mowa wart. 22 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej (tj. warunkow
ogbInoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych), nie wykazata istotnych
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 957-963)

Uzytkowany w Oddziale i Poradni sprzet i aparatura medyczna odpowiadaty
warunkom okreslonym w umowie z OW NFZ. W Oddziale znajdowaty sie m.in.:
cztery kardiomonitory, pie¢ aparatow EKG, trzy defibrylatory, aparat do USG, dwa
respiratory, 10 pomp infuzyjnych (strzykawkowych), cztery zestawy AMBU, sze$¢
zestawdéw do intubacji, pie¢ ssakow medycznych, cztery glukometry, cztery
pulsoksymetry, cztery inhalatory elektryczne, dwa podno$niki, osiem materacy
przeciwodlezynowych, dwa tdzka intensywnej opieki medycznej, 15 wozkow
dla niepetnosprawnych, 15 balkonikow. Z kolei Poradnia wyposazona byfa m.in. w:
aparat do USG, aparat do EKG, RTG, defibrylator, ciSnieniomierz, glukometr,
pulsoksymetr, zestaw do 24-godzinnej ambulatoryjnej rejestracii cisnienia tetniczego
krwi, zestaw do 24-godzinnej ambulatoryjnej rejestracji EKG, dopplerowski detektor
przeptywu tetniczego krwi, waga lekarska, woézek, a w lokalizacji spirometr.
W Pracowni  Fizjoterapii znajdowat sie aparat do krioterapii, aparat do
ultradzwigkow, trzy aparaty do elektroterapii, aparat do magnetoterapii, pie¢
aparatow do Swiattolecznictwa i aparat do laseroterapii. Wyzej wymieniony sprzet
(aparatura medyczna) posiadat aktualne przeglady techniczne, potwierdzajace ich
sprawnos$¢ oraz zgodnos¢ z normami i zatozeniami producenta.

(akta kontroli str. 898-902; 930-937)

9. W okresie kontrolowanym, Szpital zapewnit dostep do badan i procedur
medycznych wszystkim pacjentom korzystajacym z jego $wiadczen, zawierajac
ogdtem 15 umoéw, ktérych przedmiotem byto wykonywanie na rzecz Centrum
badann  diagnostycznych laboratoryjnych -  specjalistycznych®! i badan
densytometrycznych62. W przypadku uméw na wykonywanie badan laboratoryjnych
- specjalistycznych, przyjmujacy zamdwienie, w kazdym przypadku, odbierat
materiat do badan i dostarczat wyniki wykonanych badan do Pracowni Diagnostyki
Laboratoryjnej Centrum przy ul. Raciborskiej. Badania densytometryczne,
w badanym okresie wykonywano poza lokalizacjg Centrum. Migjsca udzielania
przedmiotowych S$wiadczen oddalone byly83, w zaleznosci od obranej trasy,
od 3,7 km do 4,9 km od lokalizacji Oddziatu i Poradni przy ul. Jézefowskiej 119
w Katowicach, a po zmianie siedziby Poradni i przeniesieniu je na ul. Raciborskg 27
w Katowicach od 1,6 km do 2,3 km. Od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r. Centrum
nie posiadato statej umowy na wykonywanie badan densytometrycznych. Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze w ww. zakresie nie udato sie podpisa¢ umowy
na realizacje badan ze wzgledu na brak ofert. Badania u pacjentéw wykonywano
w trybie z wolnej reki poza konkursem, przy czym badan densytometrycznych
dla pacjentow Oddziatu w okresie objetym kontrolg nie wykonywano. Dostep do

60 Pomieszczenie, w ktdrym przyjmowat lekarz geriatra wyposazono w zamek elektroniczny uniemozliwiajacy
wejécie os6b nieuprawnionych podczas badania, w pomieszczeniu nie bylo okien, dziatata wentylacja
grawitacyjna.

6113 umow.
62 Dwie umowy.

83 Qdlegto$¢ pomiedzy Oddziatem Geriatrycznym i Poradnig Geriatryczng Centrum podano na podstawie
danych zawartych w portalu https://www.google.com/maps wyliczong dla ruchu samochodowego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

pozostatych badan diagnostycznych dla osob korzystajacych z Poradni zapewniat
Szpital.

(akta kontroli str. 392-511; 709; 714-723; 736)

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

1. Przekroczenie przez lekarzy, udzielajacych $wiadczen na Oddziale, czasu pracy
na dyzurach trwajgcych ponad 24 godziny na dobe w ramach fgczenia roznych
form zatrudnienia (zatrudnienia na umowy o prace i na podstawie umoéw
cywilnoprawnych). Powyzszych przypadkow przekroczenia 24 godzinnego dyzuru
stwierdzono tacznie 49, badajac grafiki dyzurdw oraz listy obecnosci lekarzy
taczacych zatrudnienie w formie umowy o prace i na umowy cywilnoprawne
udzielajgcych $wiadczen na Oddziale w miesigcu sierpniu w latach od 2017 do
2020, z czego:

- w sierpniu 2017 r. stwierdzono 1564 przypadkéw dyzuréw petionych przez lekarzy
nieprzerwanie powyzej 24 godzin,
- w sierpniu 2018 r. stwierdzono 1465 przypadkéw dyzuréw petnionych przez lekarzy
nieprzerwanie powyzej 24 godzin,
- w sierpniu 2019 r. stwierdzono dziewiec® przypadkéw dyzuréw petionych przez
lekarzy nieprzerwanie powyzej 24 godzin,
- w sierpniu 2020 r. stwierdzono 1167 takich przypadkow.

(akta kontroli str. 621-639; 655-666; 799-807;1159)

W zaistniatych powyzej przypadkach omijano przepisy art. 97 ust. 1 i 2 ustawy
0 dziatalnoSci leczniczej, zgodnie z ktdrymi pracownikowi przystuguje w kazde;
dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku, a pracownikowi
petnigcemu dyzur medyczny ww. okres odpoczynku powinien by¢ udzielony
bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego. Ponadto, art. 132 § 1
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy$®, zawiera analogiczny zapis
dotyczacy nieprzerwanego odpoczynku dobowego.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze Centrum ,(...) w trybie art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2021,
poz. 711) udzielito zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne w okre$lonym zakresie
przez podmioty legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny, zwanej dalej ,przyjmujgcym zamdwienie”. W okresie objetym zapytaniem
zabezpieczenie Swiadczen w godzinach popotudniowych i nocnych w cato$ci byta
realizowana przez podmioty zewnetrzne wytonione w trybie konkursu na podstawie
umowy cywilnoprawnej. Wybor trybu zabezpieczenia pracy oddziatu poza
ustawowymi godzinami ordynacji byt wynikiem braku mozliwo$ci zapewnienia
ciggtosci udzielania Swiadczen zdrowotnych w innym niz zastosowanym trybie
z uwagi na permanentne braki personelu posiadajacego odpowiednie kwalifikacje
do udzielania $wiadczen zdrowotnych na oddziatach geriatrycznych.”

(akta kontroli str. 903-904)

64 Z czego: 13 dyzurow trwajacych 31 godzin 35 min, jeden dyzur trwajacy 48 godzin i jeden dyzur trwajacy
55 godzin i 35 minut.

657 czego: 13 dyzuréw trwajacych 31 godzin 35 minut i jeden dyzur trwajacy 55 godzin i 35 minut.
66 Z czego: osiem dyzurow trwajacych 31 godzin i 35 minut i jeden dyzur trwajacy 55 godzin i 35 minut.

67 Z czego: 10 dyzuréw trwajacych 31 godzin i 35 minut i jeden dyzur trwajacy nieprzerwanie 55 godzin
i 35 minut.

68 Dz. U. 22020 r. poz. 1320. Dalej: Kodeks pracy.



OCENA CZASTKOWA

Zdaniem NIK, dopuszczenie przez Szpital do opisanych powyzej sytuacji, w ktorych
lekarze udzielali $wiadczen pacjentom Oddziatu na podstawie umowy o prace,
a nastepnie bezposrednio po dyzurze trwajacym 7:35 min petnili dyzury w tym
samym Oddziale na podstawie umowy cywilnoprawnej bylo obejsciem
obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych nieprzerwanego odpoczynku
dobowego pracownika, w wymiarze co najmniej 11 godzin. NIK zwraca réwniez
uwage na fakt, ze dopuszczenie do wykonywania przez lekarza czynnoSci
zawodowych nieprzerwanie przez tak diugi okres moze - wskutek zmeczenia,
niewyspania i przepracowania — sprzyja¢ popetieniu btedéw medycznych oraz
nie gwarantowa¢ bezpieczenstwa pacjentom przebywajagcym w Oddziale,
a w przypadku wystapienia niepozadanego zdarzenia medycznego naraza¢ na
odpowiedzialnos¢ prawna lekarza i Szpital.

2. Niezgtoszenie w okresie do dnia 5 sierpnia 2020 r. do 8 wrzesnia 2021 r. w trybie
§ 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie owu dyrektorowi OW NFZ korekty
w ,Zatgczniku Nr 2 — Harmonogram — Zasoby” do umowy nr 121/100559/03/8/2021
zawartej z OW NFZ, wynikajgcych ze zmian kadrowych przy udzielaniu $wiadczen
w Poradni, ktére nastapity:
- z dniem 6 sierpnia 2020 r. w wyniku rozwigzania umowy cywilnoprawnej z jednym
z lekarzy udzielajgcych $wiadczen w Poradni,
-z dniem 27 lipca 2021 r., kiedy udzielanie Swiadczen w Poradni powierzono trzem
lekarzom zatrudnionym w Centrum na umowy o prace.

(akta kontroli str. 750; 752; 823)

Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Kontraktem Medycznym, wyjasnit, ze ,(...)
zaistniata sytuacja jest skutkiem niedopatrzenia zwigzanego z duzym naktadem
pracy oraz niedoborami personelu, odpowiedzialnego za wprowadzanie danych
do Portalu NFZ podczas pandemii SARS-CoV-2".

(akta kontroli str. 991)

NIK, nie podziela powyzszego stanowiska. W okresie od 15 pazdziernika 2020 r. do
8 wrzes$nia 2021 r., oSmiokrotnie Dyrektor Centrum aneksowat z OW NFZ Umowe,
w ktorej, w Zatgczniku nr 2 okreslone zostaty réwniez zasoby kadrowe migdzy
innymi Poradni. W zwigzku z powyzszym, nic nie stato na przeszkodzie, by nie
dopetniwszy obowigzku w terminie przewidzianym rozporzadzeniem, dokonac
stosownego zgtoszenia, w jednym z siedmiu aneksow, ktore zawarto przed
8 wrzesnia 2021 r.

Organizacja wewnetrznych struktur Szpitala oraz wdrozone procedury oceny
geriatrycznej stosowane w Szpitalu pozwalaty na skuteczne i zgodne
ze standardami opieki geriatrycznej udzielanie $wiadczen pacjentom korzystajacym
ze $wiadczen medycznych oferowanych przez Centrum. Oddziat i Poradnia byty
odpowiednio wyposazone, a sprzet do udzielania Swiadczen, miat aktualne badania
i przeglady techniczne. Centrum zapewnito odpowiednie warunki lokalowe
niezbedne do opieki nad pacjentami geriatrycznymi. Swiadczeniobiorcy w Oddziale
i Poradni mieli dostep do badan diagnostycznych, a $wiadczen udzielano
w warunkach poszanowania ich prawa do godnosci i intymno$ci. Ciggtos¢ udzielania
$wiadczen na Oddziale i w Poradni zapewniat personel medyczny w liczbie
i z wyksztatceniem odpowiadajacym standardom. NIK zwraca jednak uwage,
na niewtasciwg organizacje pracy lekarzy zatrudnionych w Oddziale Szpitala, ktérzy
taczac zatrudnienie na umowe o prace oraz udzielajgc $wiadczen medycznych
w formie umoéw cywilnoprawnych naruszali kodeksowe normy czasu wolnego
przynalezne lekarzom i niejednokrotnie kontynuowali udzielania $wiadczen

13



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W wymiarze czasu pracy przekraczajagcym 24 godziny na dobe. Ponadto, NIK
stwierdza rowniez, ze w zbadanym zakresie Centrum nierzetelnie podchodzito
do obowigzku zglaszania zmian w zasobach kadrowych os6b udzielajacych
$wiadczen medycznych w Poradni w okresie od sierpnia 2020 r. do wrze$nia 2021 r.

2. Realizacja Swiadczen z zakresu geriatrii

1. Na podstawie danych z systemu informatycznego®® Centrum, wynika, ze w latach
2017 - 2021, $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w Poradni
i Oddziale nie przekroczyt 60 dni’0 (dotyczy zaréwno przypadkéw pilnych jak
i stabilnych). Centrum przekazywato do NFZ informacje o listach oczekujgcych
na przyjecie do Poradni jak i na Oddziat. Dane do NFZ przekazywano w podziale
na przypadki pilne i stabilne, raportowano liczbe przyjetych na Oddziat w miesigcu
rowniez w ww. podziale, a takze przesytano informacje o liczbie osob, ktorym
udzielono $wiadczen w Poradni, w danym miesigcu. Ww. informacje generowane
byly automatycznie z systemow informatycznych wysytano w odstepach
miesiecznych.

(akta kontroli str. 1029-1030)

Harmonogramy przyje¢ w latach 2017 — 2019 byly kompletne i zawieraty dane
i informacje, o ktérych mowa w art. 19a ust. 4 i art. 20 ust. 2 pkt 3 lit b-h oraz
justawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze Srodkéw publicznych?!. Natomiast harmonogramy przyje¢ z lat
2020 i 2021 nie zawieraty danych wymaganych w ww. przepisach, co przedstawiono
w sekcji — Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 1031-1157)

Na podstawie zbadanej proby 20 pacjentéw leczonych w Poradni, ktérym udzielono
$wiadczenia zdrowotnego w okresie pandemii COVID-1972, ustalono, ze wszyscy
objeci prébg pacjenci nie zostali ujeci w harmonogramie przyjec, co przedstawiono
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 985-987)

Przyjecia na Oddziat odbywaty sie zgodnie z wdrozonymi procedurami Standard
Izby Przyje¢ - przyjecie planowe i Standard Izby Przyje¢ - przyjecie pilne.
Na podstawie zbadanej proby 20 pacjentdw Oddziatu wpisanych na liste
oczekujgcych w latach 2017-201973 ustalono, ze $redni czas oczekiwania na
przyjecie do Oddziatu wynidst 12 dni, w tym najkrétszy czas oczekiwania wyniost
trzy dni, a najdtuzszy 26 dni. Z kolei na podstawie zbadanej proby 20 pacjentow
Oddziatu wpisanych na liste w latach 2020-2021 (w okresie pandemii COVID-19)74
stwierdzono, ze $redni czas oczekiwania na przyjecie wyniost szes¢ dni,
w tym najkrotszy czas oczekiwania wyniost dwa dni, a najdiuzszy 15 dni.
W zakresie krotszego (o0 szeS¢ dni) Sredniego czasu oczekiwania na przyjecie do
Oddziatu w latach 2020-2021, w poréwnaniu do lat 2017-2019, Zarzadzajaca
Oddziatem wyjasnita, ze w okresach zawieszenia dziatalno$ci oddziatu
,covidlowego” na biezaco przyjmowano pacjentdw, po zgtoszeniu sie ze
skierowaniem. Wynikato to z faktu, iz w czasie udzielania $wiadczen zwigzanych
z przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19, nie prowadzono rejestracji
planowanych przyje¢, poniewaz termin ponownego podijecia dziatalno$ci w zakresie

69 Badaniem objeto 10 harmonograméw przyje¢ za: marzec i pazdziernik 2017 r., kwiecien i listopad 2018 r., maj
i grudzien 2019 r., styczen, sierpien 2020 r. oraz czerwiec i lipiec 2021 r.

70 Wyznacznik przyjety na potrzeby kontroli.

" Dz. U.z2021r. poz. 1285 ze zm. Dalej: Ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.
72 Doboru préby dokonano w sposéb losowy.

73 Doboru proby dokonano w sposob losowy.

74 Doboru préby dokonano w sposéb losowy.



geriatrii byt ustalany w zaleznosci od rozwoju sytuacji epidemiologicznej. W zwigzku
z tym majac do dyspozycji ponownie otwarty Oddziat z petng liczbg wolnych t6zek
mozna byto szybciej realizowac hospitalizacje w zakresie geriatrii.
(akta kontroli str. 964-983)

Na podstawie zbadanej proby 30 pacjentdw, ktdrzy przed pierwszg wizytg byli
wpisani na liste oczekujacych’ ustalono, ze $redni czas oczekiwania pacjentow
na udzielenie porady lekarskiej wyniost 16 dni, w tym najkrétszy czas oczekiwania
wynidst cztery dni, a najdtuzszy 46 dni.

(akta kontroli str. 964-965; 984; 1018-1022)
2. W latach 2020-2021 nie bylo pacjentdw zarejestrowanych do Poradni
Geriatrycznej drogq elektroniczng. W Centrum wprowadzono w marcu 2021 r.
elektroniczny system obstugi Poradni  Wielospecjalistycznej mMedica, ktory
m.in. miat umozliwi¢ bezposrednig rejestracie przez Internet do poszczegdinych
poradni  specjalistycznych, w tym geriatrycznej (wchodzac na strone
https://pormpi.kco.katowice.pl). Jednak — jak ustalono w toku kontroli — pacjenci nie
mieli mozliwo$ci zarejestrowania sie w powyzszy sposéb, gdyz link do tej strony nie
byt zamieszczony na stronie internetowej Centrum. Petnomocnik Dyrektora
ds. Zarzadzania Kontraktem Medycznym wyjasnit, ze ,strona wykazata krytyczng
podatno$¢ bezpieczenstwa, w zwigzku z czym jest w trakcie modyfikacji i dlatego
link do strony nie zostat ujawniony na stronie Szpitala”. Przeprowadzony, w sierpniu
2021r., na zlecenie Centrum, audyt bezpieczenstwa serwisu mMedica — modut
rejestracja, wykazat wysokg podatnos¢ nieautoryzowanego pobrania konfiguracii
aplikacji. W zwigzku z tym zwrocono sie do producenta serwisu mMedica
0 usuniecie powyzszego problemu. Po jego usunigciu, 15 wrze$nia 2021 r.,
zamieszczono link do strony https://pormpi.kco.katowice.pl, pod ikong eRejestracja
znajdujacg sie na stronie internetowej Centrum. Wchodzac w eRejestracja
nastepowato przekierowanie na strone https://pormpi.kco.katowice.pl i po
zalogowaniu sie, pacjent miat mozliwos¢ wybrania m.in. poradni specjalistycznej,
lekarza oraz zarezerwowania terminu wizyty.

(akta kontroli str. 815-818; 1001-1008)

3. W Centrum czasowo wytgczono z dziatalnoSci Oddziaty —Geriatrii
i Dermatologiczny Zespotu Nr 2 w Katowicach przy ul. Jézefowskiej 119,
przeksztatcajac je w Oddziat izolacyjny dla pacjentow z infekcjg COVID-19.
Informacje o czasowym wytgczeniu ww. Oddziatéw przekazano do OW NFZ w dniu
13 marca 2021 r. podajac, iz wytaczenie podyktowane bylo konieczno$cig
izolowania pacjentéw z koronawirusem od pacjentow z chorobami nowotworowymi.
Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Kontraktem Medycznym wyjasnit,
ze ,Decyzje o utworzeniu w Zespole Nr 2 Oddziatu dla pacjentow z COVID-19
otrzymaliSmy w marcu 2020 r., z wyprzedzeniem /2-3 tygodnie/, co pozwolito na
zakonczenie procesow terapeutyczno-diagnostycznych u chorych przebywajacych
wowczas na Oddziale Geriatrycznym. Jednoczesnie stopniowo, prowadzono
przygotowanie zespotu i wyposazenia, do nowych wymagan. Ze wszystkich
wypisanych w marcu 2020 r. pacjentow, tylko jedna osoba, nie kwalifikowata si¢ do
wypisu, stad zostata przekazana do O/Choréb Wewnetrznych w Zespole Nr 1 KCO
lul. Raciborska/ - celem kontynuacji leczenia. Na czas pandemii funkcje
zabezpieczenia leczenia dla pacjentow Geriatrycznych na state przyjat wymieniony
Oddziat Choréb Wewnetrznych. Zaznaczam, ze kazdorazowo zmieniajac profil
Oddziatu /na O/Covid-19/ uzyskiwaliSmy odpowiedni czas pozwalajacy na
dokonczenie prowadzonych dziatan medycznych u naszych chorych. Jednoczes$nie
dodaje, iz w okresach zawieszenia dziatalnosci O/Geriatrycznego, zaden odebrany

75 Doboru préby dokonano w sposéb losowy.



telefon z prosbg o porade zaréwno oséb potrzebujacych, jak i kolegow lekarzy nie
pozostawat bez odpowiedzi. Udzielalismy porad odno$nie terapii, korygowania
lekéw, dalszego postepowania itp.” W 2020 r. na Oddziale terminy przyje¢
zmieniono 65 pacjentom, z czego w 14 przypadkach terminy zmieniono z przyczyn
organizacyjnych, a w 51 przypadkach termin, jak wyjasnit Petnomocnik Dyrektora
ds. Zarzadzania Kontraktem Medycznym, ulegat zmianie z ,(...) mozliwo$ci
szybszego przyjecia pacjenta, w przypadku niezgtoszenia sie i/lub rezygnacji
pacienta z ustalonego terminu. W tych przypadkach chorzy oczekujacy
zzaznaczong potrzebg szybszego przyjecia zostajg telefonicznie wzywani
w pierwszym wolnym terminie. Pozostate przesunigcia termindw realizowane sg
wylacznie na zyczenie pacjentow/opiekunéw gtownie z osobistych powodow.”
(akta kontroli str. 319; 808-809; 814; 817)
W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2020 r. w Poradni udzielono tgcznie 283
porady, z czego 23 udzielono w formie teleporad. Od 1 stycznia do 31 marca 2021 r.
nie udzielono ani jednej porady w ramach Poradni. Petnomocnik Dyrektora
ds. Zarzadzania Kontraktem Medycznym, wyjasnit, ze ,Personel Poradni
Geriatrycznej mimo pandemii COVID-19 i zwigzanymi z tym dodatkowymi
obowigzkami pozostawat w gotowo$ci do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ramach Poradni, adziatalnoS¢ Poradni nie zostata zawieszona. Jednak
wprowadzony na terenie Kraju lockdown oraz przeksztatcenie Szpitala przy
ul. Jozefowskiej 119 w Szpital Covidowy, spowodowato w niektorych okresach
samoistng rezygnacje pacjentéw z korzystania z porad geriatrycznych.”
(akta kontroli str. 812-818)

Na podstawie zbadanej proby 20 pacjentdw leczonych w Poradni, ktdrym
udzielono $wiadczenia zdrowotnego w okresie pandemii COVID-1976 ustalono,
ze w 11 przypadkach Swiadczenia zostaty udzielone w formie teleporady i dotyczyty
one kontynuacji leczenia, w tym korygowania lekow’’.

(akta kontroli str. 986, 1010)

4. Na podstawie zbadanej proby 50 pacjentéw (30 hospitalizowanych w Oddziale
120 korzystajacych z Poradni w latach 2017-2020)78 ustalono, ze prawidtowo
prowadzono dokumentacje medyczng pacjentéw geriatrycznych. Dokumentacja ta
zawierata m.in. o$wiadczenia o: upowaznieniu do uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia i udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych, upowaznieniu do uzyskiwania
dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska 0soby upowaznionej, wyrazeniu
zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia
zdrowotnego. W  dokumentacji medycznej, wszystkich objetych  probg
hospitalizowanych pacjentéw, znajdowaly sie Kkarty: indywidualnej opieki
prowadzonej przez pielegniarke, obserwacji, goraczkowe, zlecen lekarskich,
informacyjne z leczenia szpitalnego, indywidualnej opieki terapeutyczne;
(w przypadku korzystania z zabiegdw rehabilitacyjnych), a takze wyniki badan
diagnostycznych wraz z opisem, wyniki konsultacji w przypadku ich udzielenia.

(akta kontroli str. 964-965)

76 Doboru proby dokonano w sposob losowy. Sposréd 20 pacjentéw, 12 udzielono po raz pierwszy $wiadczenia
w Poradni w okresie pandemii COVID-19.

7 Udzielone teleporady dotyczyty kontynuacji leczenia, przy czym w trzech przypadkach byly to porady
pierwszorazowe udzielone pacjentom, ktérzy wczesniej byli leczeni w Oddziale Geriatrycznym Centrum (wizyty
kontrolne w Poradni).

78 Doboru préby dokonano w sposéb losowy. Sposrod 30 hospitalizowanych pacjentéw w latach 2017-2021,
13 znich hospitalizowano w okresie pandemii COVID-19. Ws$réd 20 pacjentéw leczonych w Poradni
Geriatrycznej, 14 z nich rozpoczeto leczenie w latach 2017-2021.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

5. W okresie objetym kontrolg (do konca | kwartatu 2021 r.) w Szpitalu nie
odnotowano przypadkéw zgonu pacjentow na Izbie Przyjec.
(akta kontroli str. 229)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Nieujecie w harmonogramie przyje¢ pacjentow leczonych w Poradni.
Na podstawie zbadanej proby 20 pacjentéw Poradni, ktérym udzielono Swiadczenia
zdrowotne w okresie pandemii COVID-19, ustalono, ze zaden z objetych probg
nie zostat ujety w harmonogramie przyje¢, dotyczyto to zaréwno pacjentow
zgtaszajacych sie po raz pierwszy, jak i kontynuujgcych leczenie. Powyzsze
nie spetniato wymogu okre$lonego w art. 19a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych.

Zarzadzajgca Oddziatem  Geriatrycznym  wyjasnita, ze ,w przypadkach
bezposredniego zgtoszenia sie pacjenta do Poradni Geriatrycznej, w czasie
pracy lekarza geriatry, wizyty realizowane byly na biezaco (przyjmowano
kazdego pacjenta, ktdry osobicie zgtosit sie). Stad mozliwos¢ nieujecia tych oséb
w harmonogramie przyjec.”
Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, ze obowigzkiem Swiadczeniodawcy jest
umieszczenie pacjenta w harmonogramie przyjec.

(akta kontroli str. 986-990)

2. Nierzetelne prowadzenie harmonograméw przyje¢ pacjentow na Oddziat, ktore
stwierdzono na przyktadzie badanej proby za miesigce styczen i lipiec 2020 r. oraz
czerwiec i lipiec 2021 r., polegajace na:

a) niezamieszczaniu w ww. harmonogramach danych, o ktérych mowa w art. 20
ust. 2 pkt 3 lit. ¢ ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, tj. identyfikatora skierowania,
atakze danych, o ktorych mowa w pkt f) wyzej cytowanego art. 20 ust. 2 -
rozpoznania lub powodu przyjecia na Oddziat, oraz pozostatych danych
identyfikujacych skierowanie, okre$lonych w systemie AMMS?9, takich, jak: nazwy
Swiadczeniodawcy kierujacego pacjenta na Oddziat, danych lekarza wystawiajgcego
skierowanie. Powyzsze stwierdzono w 177 przypadkach (tj. 76,3% badanej proby)
na 232 pacjentow ujetych w harmonogramach przyje¢®, z czego:

- w harmonogramie przyje¢ za styczen 2020 r. na 91 przyjetych na Oddziat,
ww. danych nie wprowadzono w 39 przypadkach (tj. 42,9%);

- w harmonogramie przyje¢ za lipiec 2020 r. na 26 pacjentow przyjetych na Oddziat,
ww. danych nie zamieszczono w 23 przypadkach (tj. 88,5%);

- w harmonogramie przyje¢ za czerwiec 2021 r. na 59 przyjetych na Oddziat,
brak ww. danych stwierdzono w kazdym przypadku;

— w harmonogramie przyje¢ za lipiec 2021 r. na 56 przyjetych na Oddziat, brak
ww. danych réwniez stwierdzono w 100%;

b) pdzniejszym dokonywaniu wpisu pacjenta do harmonogramu przyje¢ w stosunku
do daty jego przyjecia na Oddziat, stwierdzone w 108 przypadkach (ij. 46,6%)
na 232 ujetych w harmonogramach przyje¢, z czego:

- w harmonogramie przyje¢ za styczen 2020 r. na 91 przyjetych na Oddziat,
ww. opoznienie w dokonaniu wpisu stwierdzono w 10 przypadkach (tj. 10,9%);

- w harmonogramie przyje¢ za lipiec 2020 r. na 26 przyjetych na Oddziat
ww. opdznienie w dokonaniu wpisu stwierdzono w 17 przypadkach (tj. 65,4%);

9 Asseco Medical Management Solutions.

80 Badaniem objeto harmonogramy przyje¢ za marzec i pazdziernik 2017 r., kwiecien i listopad 2018 r., maj
i grudzien 2019 r., styczen i sierpien 2020 r. oraz czerwiec i lipiec 2021 r.
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- w harmonogramie przyje¢ za czerwiec 2021 r. na 59 przyjetych na Oddziat
ww. opdznienie w dokonaniu wpisu stwierdzono w 49 przypadkach (tj. 83,1%);

- w harmonogramie przyje¢ za lipiec 2021 r. na 56 przyjetych na Oddziat
ww. op6znienie w dokonaniu wpisu stwierdzono w 32 przypadkach (tj. 57,1%).
(akta kontroli str. 1096-1158)

Sktadajacy wyjasnienia Zastepca Zarzadzajacego Oddziatem i Kontraktem
Medycznym Oddziatu Geriatrycznego®! podat, Ze:

ad a) ,W roku 2020 wiekszo$¢ skierowan do tut. Oddziatu byto w formie ,papierowej’
a nie e-skierowan. Znaczna cze$¢ terminéw przyje¢ byta ustalana telefonicznie
I ztego powodu, a takze ze wzgledu na to, ze zwykle byt to kontakt z osobami
starszymi lub w podesztym wieku, uzyskanie w ten sposob wszystkich
wymienionych w pytaniu informacji byto niemozliwe, a dostarczenie skierowania
do Oddziatu bardzo trudne i wspomniane dane byly uzupetniane przy przyjeciu.
W okresie pandemii COVID szpital byt zamkniety dla o0séb niebedacych
pracownikami i pacjentami, co uniemozliwiato osobiste dostarczenie skierowania.
Problem powyzszy rozwigzuje wprowadzenie obowigzku e-skierowan do szpitala,
poniewaz podanie numeru PESEL i PIN pozwala na automatyczne uzyskanie
wszystkich wymaganych informacji. Obecnie wpisujemy do harmonogramu przyje¢
tylko e-skierowania.”

(akta kontroli str. 1167; 1169)

NIK zauwaza, Ze odsetek stwierdzonych nieprawidtowo$ci, polegajacych na
niezamieszczaniu danych podmiotu kierujgcego na Oddziat systematycznie rost
od stycznia 2020 r. do lipca 2021 r. Ponadto, ogledziny dokumentacji medycznej,
pacjentow przyjmowanych na Oddziat potwierdzity, ze skierowania pacjentow
do hospitalizacji na Oddziale, znajdowaty sie¢ w kazdym egzemplarzu badanej
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, co dawato personelowi Szpitala
mozliwo$¢ uzupetnienia danych ze skierowan w harmonogramie przyje¢ w kazdym
dowolnym terminie.

(akta kontroli str. 979; 1012-1017)

ad b) ,W Oddziale Geriatrycznym dyzuruje 1 lekarz. W jego zakresie obowigzkow,
poza biezacq opiekg nad pacjentami oddziatu, a w latach poprzednich takze nad
pacjentami Oddziatu Dermatologii jest takze informowanie rodzin i opiekundéw
pacjentéw o ich stanie zdrowia i postepach diagnostyki i terapii oraz przyjmowanie
0s6b kierowanych w trybie pilnym w SOR KCO. Biorac pod uwage duze obcigzenie
powyzszymi obowigzkami oraz fakt, ze samo przyjecie pacjenta w trybie pilnym
wymaga, poza jego zbadaniem i zleceniem badarn diagnostycznych i terapii. Tym
samym wpis do harmonogramu przyje¢ pacjentéw przyjetych po potudniu i w nocy
byt wykonywany w dniu nastepnym, a wpis pacjentow przyjetych w czasie
weekendu w poniedziatek po danym weekendzie. Zostato to juz skorygowane
i obecnie wpisu do harmonogramu przyje¢ dokonuje w godzinach pracy sekretarka
medyczna, a poza nimi lekarz dyzurny.”

(akta kontroli str. 1167; 1169-1170)

NIK zauwaza, ze z przyjetej na Oddziale zasady8? wynika, ze jednoosobowe dyzury
zapewniajg na Oddziale lekarze udzielajacy Swiadczen zdrowotnych w ramach
umow cywilnoprawnych w godzinach popotudniowych. Dyzury takie rozpoczynajg
sie w godzinach od 15:00 do 15:35. Przyje¢ na Oddziat pacjentow®, ktore miaty

81 Dalej: Zastgpca Ordynatora Oddziafu.

82 Powyzszg regute stwierdzono badajac harmonogramy dyzuréw petnionych przez lekarzy zatrudnionych
na umowy cywilnoprawne oraz listy obecnosci lekarzy zatrudnionych na umowe o prace z miesigca sierpnia
w latach 2017-2020.

83 W czterech z 10 badanych miesiecy
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miejsce po godzinie 15: stwierdzono facznie 258 na 108 przyjetych na Oddziat
pacientow, u ktérych w harmonogramie przyje¢ stwierdzono opdznienie
w dokonaniu wpisu, co stanowi 23,1%. Przyjetych w trybie pilnym pacjentéw
na Oddziat, wg danych z harmonogramu przyje¢ Oddziatu, bylo tacznie 14 (w tym
dwoch przyjetych na dyzurach w godzinach popotudniowych), z czego szesciu
przyjeto w styczniu 2020 r. i oSmiu przyjeto w lipcu 2021 r. Tych 14 pacjentow
stanowi 13,0% ze 108 wpisow, w ktorych stwierdzono opdznienie w dokonaniu
rejestracji Pacjenta w harmonogramie w stosunku do daty przyjecia go na Oddziat.
Pacjentow, ktorych przyjeto na Oddziat w czasie weekendu, w badanej prébie byto
szesciusd, z czego czterech przyjetych w sobote®t i dwoch przyjetych w niedzielg?”.
Skala opdznien w grupie 180 pacjentéw, ktorych data wpisu do harmonogramu
przyjeC byta pozniejsza niz data przyjecia ich na Oddziat, to: 64 wpisy dokonane
w dniu nastepnym po przyjeciu (59,3%), 13 wpiséw dokonanych po dwdch dniach
od przyjecia (12,0%), po 10 wpiséw dokonanych w trzecim i czwartym dniu od daty
przyjecia (9,3%), sze$¢ wpisow po pieciu dniach od dnia przyjecia (5,5%) i pie¢
wpiséw dokonanych po sze$ciu dniach od daty przyjecia pacjenta na Oddziat
(4,6%).

(akta kontroli str. 621-639; 655-666; 1096-1157; 1159; 1179-1181)
Realizacja Swiadczen z zakresu geriatrii w Centrum byta prawidtowa. Prawidtowo
prowadzono indywidualng dokumentacje medyczng pacjentéw geriatrycznych,
w ktorej znajdowaty sie wymagane oswiadczenia pacjentdw oraz informacje
dotyczace historii choroby. Stwierdzone w badanym obszarze nierzetelne
prowadzenie harmonogramu przyjec i listy oczekujacych pacjentéw geriatrycznych
polegajagce na niezamieszczaniu danych wymaganych przepisami prawa
i dokonywanie wpisow po udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego z kilkudniowym
opdznieniem, zdaniem NIK, podwaza wiarygodno$¢ danych statystycznych
raportowanych do OW NFZ o czasie oczekiwania pacjentow na przyjecie
i - co za tym idzie - zaciera informacje o jakosci funkcjonowania Centrum.

3. Efekty opieki geriatrycznej — dla pacjentow

1. Wprowadzone w Centrum rozwigzania organizacyjne zabezpieczaly udzielanie
$wiadczen zdrowotnych pacjentom w podesztym wieku. Wyposazenie w sprzet
| aparature medyczng zaréwno Oddziatu Geriatrycznego, jak i Poradni
Geriatrycznej, spetniato wymogi okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej® oraz bylo zgodne =z zaleceniami
okre$lonymi w Standardach postepowania w opiece geriatrycznejd. W Poradni
zapewniono dostep do badan laboratoryjnych, endoskopowych, histologiczno-
patologicznych, densytometrycznych®® oraz diagnostyki obrazowej. Poradnia
Geriatryczna zlokalizowana byta na parterze.

W wyniku przeprowadzonych ogledzin w Oddziale Geriatrycznym ustalono,
ze zainstalowano w salach chorych i pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych

84 7 czego: jeden przypadek przyjecia w styczniu 2020 r. i 24 przypadki przyje¢ w czerwcu i lipcu 2021 r.
(w czerweu 2021 r. — 15 przypadkéw, a w lipcu 2021 r. dziewieé przypadkow). W tym 11 przyjeto po godzinie
22:00.

8 Pacjenci zarejestrowani pod numerami: 101/2021, 165/2021, 179/2021, 180/2021, 194/2021, 205/2021.
8 6 czerwca 2021 r., 17 lipca 2021 r., 24 lipca 2021 r. i 31 lipca 2021 r.

8711 lipca 2021 r.i 18 lipca 2021 r.

8 Dz. U.z 2016 r. poz. 357, ze zm.

89  Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego opracowane przez ekspertow Zespotu
ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia w dniu 31 stycznia 2013 .

9 W ramach umowy zawartej z podmiotem zewnetrznym.
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system przywotawczy, ktory byt sprawny. Dyzurki pielegniarskie ulokowano
w miejscu  zapewniajagcym mozliwos¢ sprawowania nadzoru pielegniarskiego.
Pacjenci geriatryczni mieli bezposredni dostep do Pracowni Fizjoterapii,
w ktdrej udzielano im zabiegdw rehabilitacyjnych. W Oddziale brak byto barier
architektonicznych dla ruchu osob niepetnosprawnych oraz zapewniono dostep do
windy. Stwierdzono jednak, ze ciggi komunikacyjne (korytarze) nie byty wyposazone
w porecze. Zarzadzajgca Oddziatem Geriatrycznym wyjasnita, ze przyczyng
niezamontowania poreczy jest uktad pomieszczen (wraz z wnekami) skierowany
koncentrycznie wokdt ciggu komunikacyjnego Oddziatu. Poszczegdline wejscia
do pomieszczen zlokalizowane sg blisko siebie. Dodata, ze podjeto dziatania
zmierzajgce do zminimalizowania ryzyka upadkéw pacjentéw (przy przyjeciu
pacjenta na Oddziat dokonuje sie oceny stopnia ograniczenia jego Sprawnosci
motorycznej). Jak podata dalej, Oddziat posiada wystarczajacq liczbe balkonikow
i wozkow, a takze zainstalowano system przywotawczy i catodobowe oSwietlenie.
(akta kontroli str. 898-902; 930-937; 980-982)

2. Dane dotyczace liczby i kwalifikacji personelu udzielajgcego $wiadczen
na Oddziale, zamieszczono w pierwszym obszarze.

3. Na podstawie zbadanej proby 50 pacjentéw (w tym 30 hospitalizowanych
w Oddziale i 20 leczonych w Poradni)®' ustalono, ze wobec pacjentéw stosowano
jednolite standardy postepowania w leczeniu pacjentow geriatrycznych. Do oceny
stanu pacjenta hospitalizowanego w Oddziale stosowano m.in. standaryzowane
skale mierzace poziom funkcji psychicznych ifizycznych: skale VES-13, test SGA
(ocena stanu odzywienia), ocene podstawowych czynnosci zycia codziennego wg
Katza, ocene ryzyka zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej wg Padewskiej, test MMSE (krotka ocena stanu
umystowego), test MOCA (ocena funkcji poznawczych), Test Rysowania Zegara,
test GDS (geriatryczna skala oceny depresji). Z kolei pacjentom leczonym w Poradni
przeprowadzano test MMSE i Test Rysowania Zegara. Kazdemu
hospitalizowanemu pacjentowi wykonywano badania diagnostyczne EKG, RTG,
USG%, badania laboratoryjne, pomiar ci$nienia, wagi i wzrostu, a pacjentom
leczonym w Poradni - EKG, pomiar ciSnienia, wagi i wzrostu. Spo$rdd
30 hospitalizowanych pacjentow, dwom zapewniono konsultacje specjalistyczng
(chirurgiczng, urologiczng), 19 objeto opieky fizjoterapeutyczna, a 18 pacjentow
skorzystato z konsultacji psychologa. W$rdd 20 pacjentéw leczonych w Poradni,
o$miu pacjentow skierowano do oddziatu geriatrycznego w celu poszerzonej
diagnostyki i leczenia, trzech do lekarzy specjalistow (choréb zakaznych,
hematologa, endokrynologa), a jednego pacjenta na badania endoskopowe
i krzepliwo$ci  krwi. W dokumentacji medycznej objetych probg pacjentow
odnotowano istotne informacje o przebytym procesie leczenia, a takze leczenie
pacjenta poza tut. Poradnig i Oddziatem. Czternastu pacjentéw, sposrod 30,
byto powtérnie hospitalizowanych w Oddziale.

(akta kontroli str. 1012-1017)

Stwierdzono jednak, ze 23 pacjentom hospitalizowanym w Oddziale oraz siedmiu
pacjentom leczonym w Poradni®® nie przeprowadzono procedury cato$ciowej oceny
geriatrycznej®. Ponadto, o$miu hospitalizowanym pacjentom nie przeprowadzono

91 Sposob doboru préby przedstawiono w pkt 111.2.4 wystapienia pokontrolnego.
92 Dodatkowo — w zalezno$ci od potrzeb — UKG, EEG, TK, dobowy profil glikemii, panendoskopie, kolonoskopie.
93 W odniesieniu do pierwszorazowych wizyt.

9 Catosciowa ocena geriatryczna — wielowymiarowy, interdyscyplinary proces diagnostyczny prowadzony
przez zespot geriatryczny (w sktad, ktérego wchodzg m.in. lekarz geriatra, pielegniarka, fizjoterapeuta
i psycholog) w celu poprawy precyzji diagnostycznej, identyfikacji probleméw zdrowotnych i opiekurczych,
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oceny psychologicznej. Stosownie do Standardow postepowania w opiece
geriatrycznej, leczenie szpitaine w oddziale geriatrycznym obejmuje catoSciowg
ocene geriatryczna, leczenie ostrych lub zaostrzonych stanéw chorobowych,
wykrywanie i eliminacje czynnikébw wpltywajacych na pogorszenie zdrowia
i stanu funkcjonalnego pacjenta geriatrycznego, w szczegolno$ci z ograniczong
sprawnoscig fizyczng lub psychiczng, jak réwniez planowanie dalszego leczenia,
rehabilitacji i opieki celem poprawy jakosci jego zycia (pkt VI.1). Z kolei,
jak wskazano w pkt IV.1.1. ww. standardéw, w poradni geriatrycznej w ramach
lekarskich  procedur  diagnostyczno-terapeutycznych ~ wyréznia sie  m.in.
pierwszorazowg porade lekarskq z przeprowadzeniem catoSciowej oceny
geriatrycznej, w tym wykonanie przynajmniej trzech testéw. Zarzadzajaca
Oddziatem wyjasnita, ze z uwagi na ograniczong dostepno$¢ fizjoterapeuty i
psychologa w Oddziale (przerwy w pracy spowodowane urlopem czy zwolnieniem
lekarskim9) nie byto mozliwe przeprowadzenie cato$ciowej oceny geriatrycznej.
Wskazata, ze kazdy z hospitalizowanych pacjentow posiadat ocene geriatryczng
(zdrowotng i funkcjonalng) przedstawiong w karcie informacyjnej (wypis) wraz z
zaleceniami. W odniesieniu do pacjentow leczonych w Poradni wyjasnita, ze w
ramach Poradni Swiadczenia wykonuje wylacznie lekarz geriatra. Dokonuje on
oceny psychologicznej pacjenta na podstawie
badan psychometrycznych i jezeli jest to konieczne kieruje celem poszerzenia
diagnostyki i leczenia do Oddziatu. Wskazata, ze przekazywanie pacjentéw Poradni
na konsultacje (psychologiczne czy fizjoterapeutyczne)
nie jest praktykowane ze wzgledu na brak takich mozliwosci (dostepnos¢ wizyt
w poradniach rehabilitacyjnych czy psychologicznych jest mocna ograniczona).

(akta kontroli str. 980-983; 1012-1017)

4. W Szpitalu prowadzono badania satysfakcji pacjentéw na wszystkich Oddziatach
w oparciu 0 ,Procedure dotyczacg gromadzenia, zbierania i analizowania ankiety
szpitalnej”. Badanie satysfakcji pacjentéw prowadzono w systemie ciggtym,
natomiast analize¢ udzielonych odpowiedzi sporzadzano w kwartalnych odstepach
czasu, a kompleksowg analize, co sze$¢ miesiecy®. Analiza odpowiedzi
udzielonych w 50 ankietach w 2019 r. (19 w i 31 w Il pétroczu) i oceny wystawione
przez pacjentow Oddziatu, wykazata, ze badane obszary: przyjecia do Oddziatu,
Warunkéw i samopoczucia pacjentow podczas pobytu, jakosci opieki lekarskiej,
leczenia przeciwbolowego i opieki pielegniarskiej, a takze ocena jakosSci pracy
salowych i sanitariuszy, zdaniem pacjentéw, w ocenie ogdinej, ulegty poprawie w ||
potroczu 2019 r. w stosunku do oceny ogdlnej w | pétroczu. Na 29 ocenianych cech
z ww. obszaréw, w Il pétroczu 2019 r. w stosunku do | pdirocza, pacjenci nizej
ocenili pie¢ (17,2%): identyfikowalnoS¢ personelu, pory odwiedzin, intymno$c¢
podczas czynno$ci pielegnacyjnych, uprzejmo$¢ sanitariuszy i salowych oraz
sposdb przekazywania informaciji.

Niezapewnienie prywatno$ci pacjentom przebywajacym na Oddziale (Standard
akredytacyjny PP 13) ze wzgledu na wieloosobowe sale chorych
w Oddziale, nie byt jedynym z nie w petni spemionych standardéw akredytacyjnych

optymalizacji leczenia i planowania opieki, poprawy stanu funkcjonalnego oraz jakosci Zzycia pacjenta
geriatrycznego. Catosciowa ocena geriatryczna stanowi platforme wymiany informacji o pacjentach
geriatrycznych miedzy cztonkami zespotu geriatrycznego a innymi $wiadczeniodawcami. Poza tym ocena ta
umozliwia zintegrowanie $wiadczen lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty, psychologa, opiekuna z ustugami
socjalnymi.

9 Na Oddziale Geriatrycznym zatrudniony byt jeden psycholog.
9 Zgodnie z procedura, po szesciu miesigcach od zakoriczenia analizy, ankiety przekazywano do zniszczenia.
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odnoszacych sie bezposrednio do Oddziatu®” podczas przegladu akredytacyjnego
przeprowadzonego w listopadzie 2018 r.%

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, ze po przeprowadzeniu przegladu
akredytacyjnego, na Oddziale podjeto dziatania zmierzajace do osiggniecia petnej
zgodnosci funkcjonowania Oddziatu ze standardami akredytacyjnymi. W tym celu,
jak dalej wyjasnit Zastepca Dyrektora ds. medycznych, zmniejszono liczbe 16zek
z 58 do 39, gdyz byt to jedyny sposob na spetienie wymagan zwigzanych z liczbg
tozek i powierzchnig sal chorych. Ponadto pieciu lekarzy zatrudnionych (w okresie
prowadzenia czynno$ci kontrolnych) w tacznym wymiarze 4,26 etatu posiadato
specjalizacie z zakresu chordb wewnetrznych, a czterech z nich z geriatrii.
Gwarancje zachowania prywatno$ci (oprécz zmniejszenia liczebno$ci t6zek na
salach chorych) zapewniono, montujac parawany oddzielajgce tdzka i stelaze
na przepierzenia z zastonami oraz poprzez wprowadzenie zasady wykonywania
badan i rozmoéw z pacjentami w oddzielnych gabinetach i pracowniach bez
obecnosci 0sob trzecich.

(akta kontroli str. 230-251; 252-273)

5. Personel Oddziatu i Poradni wspoétdziatata ze specjalistami roznych dyscyplin
medycznych w ramach organizacji, a takze ze stuzbami pomocy spoteczne;.
Te ostatnie zalezne byly, jak wyjasnita Zarzadzajaca Oddziatem i Kontraktem
Medycznym Oddziatu, od (...) aktualnych / ustawowych zalecen. Zazwyczaj
pozostawano w kontakcie telefonicznym z terenowymi o$rodkami pomocy
spotecznej /MOPS, noclegownie czy osrodki dla bezdomnych/. Po wezwaniu
pracownika socjalnego, w Oddziale nastepowato ustalenie zakresu Swiadczen i
konkretnych terminéw ich realizacji, jak réwniez wypetnianie wymaganych
dokumentéw. Obecnie /od 2020 r./ - spotkanie pacjentow i/lub rodzin/opiekunéw z
pracownikiem socjalnym odbywa si¢ w domu zainteresowanego. Zgtoszenia
pacjenta i ustalenia terminu spotkania z pracownikiem socjalnym dokonuje lekarz
wypisujacy pacjenta z Oddziatu. Informacja ta zostaje zawarta w dokumentacii
chorego / réwniez karcie informacyjnej — wypisowej.” Ponadto Zarzadzajgca
wyjasnita, ze Pacjenci zaréwno Poradni jak i Oddziatu majg zapewniong opieke i
konsultacie  tak lekarzy Poradni jak i Oddzialu oraz  dostep
do specjalistow Centrum w zaleznosci od wymaganego profilu leczenia.
W przypadkach, je$li Centrum nie posiada specjalisty z danego zakresu, chorych
przebywajacych na Oddziale transportuje si¢ na konsultacje do innej placowki
medycznej, a informacje o tym fakcie odnotowywane sg w oddzialowym zeszycie
konsultacii.

(akta kontroli str. 822)

6. Opieka nad pacjentami $wiadczona na Oddziale oraz w Poradni, byta
przedmiotem jednej kontroli zewnetrznej w badanym okresie. W lutym 2019 r.9
kontrole przeprowadzit Konsultant Wojewddzki z Geriatrii'%, Z kontroli sporzgdzono
Protokét, w ktérym stwierdzone zostato, ze $wiadczeniodawca nie zabezpiecza
odpowiedniej liczby kadry medycznej (lekarzy i pielegniarek) w stosunku do liczby

97 Standardy nie w petni spetnione przez Szpital podczas wizyty akredytacyjnej, w ktorych wizytujacy odniesli sie
bezposrednio do brakéw wystepujacych w Oddziale Geriatrii: KZ 6 -W szpitalu wdrozono program racjonalnej
polityki antybiotykowej. ZZ 1.1 - Liczba i kwalifikacje personelu pozwalajg na zapewnienie odpowiedniej jakosci
opieki nad pacjentami. $O 14 — Szpital przestrzega wymagan zwiazanych z powierzchnig sal chorych.

9 Szpital uzyskat Akredytacje Ministra Zdrowia w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniu 27 lutego
2019r.

99 Kontrole przeprowadzono 25 lutego 2019 r.
100 Dalej: Konsultant.
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58 16zek'0" na Oddziale. Ponadto stwierdzone zostato, ze ,nadawanie numeréw
Ksiegi Gtownej w oddziale dokonywane jest w dokumentacji wstecznie”,
a w przedmiocie dotyczacym dziatalnosci podmiotu, zawnioskowat o przebudowe
Oddziatu do norm akredytacyjnych pod katem dostepu do tozek pacjentéw z trzech
stron.
Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Kontraktem Medycznym, wyjasnit w kwestii
wstecznego nadawania numeréw Ksiegi Gtéwnej, ze ,.... zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami, w Zespole Nr 2 prowadzity dziatalnos¢ réwniez inne Oddziaty
/Dermatologiczny, Dermatologia Dziecieca/. Stad nadawaniem numeréw kolejnym
hospitalizowanym zajmowat sie pracownik Izby Przyje¢ Z2 /zatrudniony w systemie
jednozmianowym tj. od 7:00-15:00/. Pacjenci uzyskiwali numer zgodnie,
w kolejnosci przyje¢ /wg godziny przyjecia/. Poniewaz Oddziaty przyjmowaty
rowniez chorych w trybie ostrodyzurowym /z |P KCO/ przyjecia odbywaty sie
praktycznie catg dobe. Stad chorzy przyjeci w godzinach popotudniowo-nocnych,
mogli otrzyma¢ numer dokumentacji w dniu nastepnym, po wpisie do Ksiegi
Szpitala, /ktéry dokonywany byt na podstawie Karty przyjecia, wypetniane;
bezpo$rednio przy przyjeciu pacjenta do oddziatu/. Dotyczyto to réwniez
oznakowania dokumentaciji /historii choroby/, ktére nastepowato po sprawdzeniu
danych przez sekretarke. Nie miato to oczywiscie zadnego wptywu na kolejnos¢
hospitalizacji, stanowito jedynie praktyczne dostosowania do naszych mozliwo$ci.
Obecnie /od marca 2020 r./, w zwigzku z zainstalowaniem w KCO systemu
elektronicznej obstugi  pacjenta, przy przyjeciu chorego, automatycznie
przyznawany jest numer dokumentacji.”

(akta kontroli str. 276-286; 808-809)

Dziatania podjete przez Szpital w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami
podczas kontroli Konsultanta w zakresie liczebnosci personelu i dostosowania
liczby t6zek do powierzchni sal chorych opisano w punkcie powyzej, niniejszego
Wystgpienia Pokontrolnego.

7. W kontrolowanym okresie, do Centrum, jak réwniez do OW NFZ, nie wptynety
skargi na sposob udzielania Swiadczen geriatrycznych w Poradni i Oddziale
kontrolowanego Szpitala.

(akta kontroli str. 275; 512-515)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W Centrum stosowano jednolite zasady postepowania w opiece geriatrycznej,
a wprowadzone rozwigzania organizacyjne, warunki lokalowe oraz wyposazenie
w sprzet i aparature medyczna, zabezpieczaty udzielanie $wiadczen zdrowotnych
pacientom w podesztym wieku, z uwzglednieniem zalecen wynikajacych
ze Standardow postepowania w opiece geriatryczney.

IV. Wnioski

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

1. Rejestrowanie w harmonogramie przyje¢ wszystkich pacjentow, ktorym
Centrum udziela $wiadczen zdrowotnych.

101 W dniu przeprowadzania czynno$ci kontrolnych przez Konsultanta, faktyczna liczba t6zek w Oddziale byta
zgodna z liczba wynikajacg z wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg i wynosita 58
tozek.
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2. Zamieszczanie w harmonogramie przyje¢ wszystkich, wymaganych przepisami
prawa, danych oraz prowadzenie go na biezgco.

3. Podjecie dziatan zmierzajacych do zapewnienia lekarzom zatrudnionym
na umowy o prace na Oddziale, kodeksowo zagwarantowanego czasu
do 11-godzinnego odpoczynku po zakoAczeniu dyzuru.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do 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 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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 27 wrze$nia 2021 r.

Kontrolerzy
Beata Olejnik
specjalista kontroli panstwowej Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach
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