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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie (dalej:
Szpital lub SPZZ0Z), ul. 11 Listopada 78, 28-200 Staszow.

Dyrektorem Szpitala od 13 czerwca 2018 r. jest Marek Tombarkiewicz, ktéry od
15 czerwca 2018 r. przebywa na urlopie bezptatnym. Petnigcym obowigzki
Dyrektora od 15 czerwca 2018 r. jest Pawet Wojtasik, ktdry petnit te obowigzki
rowniez w okresie od 1 listopada 2017 r. do 12 czerwca 2018 r. Poprzednio, do
31 pazdziernika 2017 r. Dyrektorem Szpitala byt Jozef Zétciak.

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen.
2. Realizacja swiadczen 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. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

1. Kinga Komenda, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LK1/62/2021 z 7 czerwca 2021 r.

2. Stawomir Tokarczyk, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/86/2021 z 26 lipca 2021 r.

(akta kontroli str. 1-7)

"Dz. U.z2020r. poz. 1200, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu prawidtowo zorganizowano proces opieki
geriatrycznej. W Oddziale Geriatrycznym Szpitala (dalej: Oddziat) zatrudniono, we
wlasciwym wymiarze czasu, wykwalifikowany personel lekarski, pielegniarski,
fizjoterapeute ~ oraz  psychologa,  spetniajgcy = wymagania  wynikajace
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®. Takze zatrudnienie w Poradni
Geriatrycznej (dalej: Poradnia) byto zgodne z wymogami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej*. W ocenie NIK, watpliwosci budzi czas pracy
lekarzy na Oddziale, ktorzy pracowali nieprzerwanie przez okres ponad 24 godzin
(czesto w wymiarze ponad 30 godzin). Zdaniem NIK, taka organizacja pracy moze
niekorzystnie wptywac na jako$¢ Swiadczonej opieki.

Przyjecia do Oddziatu i Poradni odbywaly sie na biezaco, o czym Szpital informowat
Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ)
w raportach dotyczacych liczby oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia. W okresie
epidemii COVID-19 podejmowano dziatania zapewniajace pacjentom i pracownikom
bezpieczne warunki udzielania $wiadczen.

Pacjentom umozliwiono rejestracje elektroniczng oraz udzielanie Swiadczen za
pomocq systeméw teleinformatycznych, jednak osoby starsze nie wykazywaty
duzego zainteresowania tymi formami kontaktu z placéwka.

Pacjentom w podesztym wieku umozliwiono uzyskanie kompleksowych $wiadczen,
zgodnie z zaleceniami Standardéw postepowania w opiece geriatryczne®, w tym
dotyczacymi dostepu do rekomendowanych badan oraz zatrudnienia dodatkowego
personelu medycznego. Podstawg diagnostyki hospitalizowanych pacjentow
w podesztym wieku byta catosciowa ocena geriatrycznab (dalej: COG). W celu
zapewnienia prawidiowej opieki nad pacjentami geriatrycznymi  podjeto
wielokierunkowa wspditprace z lekarzami réznych specjalnosci, a takze instytucjami
pomocy spofeczne;.

Prawidtowo prowadzono dokumentacje medyczng pacjentow, poza stwierdzonymi
przypadkami niezatgczania do historii choroby osob hospitalizowanych na Oddziale
kart indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej, co byto niezgodne z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’.

Stwierdzona nieprawidtowos¢, o charakterze formalnym, dotyczyta rowniez
niewskazania w regulaminie  organizacyjnym Szpitala zadan poradni
specjalistycznych, co byto niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej®.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

3Dz. U. 22021 . poz. 290, ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych w szpitalach.

4Dz. U.z 2016 r. poz. 357, ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych w AOS.

5 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego opracowane przez ekspertéw Zespotu ds. Gerontologii
przy Ministrze Zdrowia, Gerontologia Polska, 2013, tom 21, nr 2, st. 33-47.

6 Wielowymiarowy i interdyscyplinamy proces diagnostyczny do okreslania probleméw medycznych, fizycznych,
psychicznych i socjalnych starszego pacjenta przez geriatre wraz z zespotem geriatrycznym, w sktad ktérego
wchodzi pielegniarka, fizjoterapeuta i psycholog, a czesto réwniez pracownik socjalny

"Dz. U. poz. 666, ze zm.

8Dz. U.z2021r. poz. 711, ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen

SPZZOZ jest podmiotem leczniczym, niebedacym przedsiebiorcg, ktdrego
podmiotem tworzacym jest powiat staszowski. Szpital posiadat aktualny wpis do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg'0. Zgodnie z tym wpisem,
SPZZ0Z prowadzit dziatalno$¢ leczniczg od 31 grudnia 1992 r. W okresie objetym
kontrolg w Szpitalu funkcjonowat m.in. Oddziat Geriatryczny!" oraz Poradnia
Geriatryczna'2. Dane wykazane w ksiedze rejestrowej byty zgodne z regulaminem
organizacyjnym'3 oraz ze stanem faktycznym. Miejscem udzielania $wiadczen byty
budynki zlokalizowane przy ul. 11 Listopada 78 w Staszowie.

(akta kontroli str. 103-108)

W regulaminach organizacyjnych SPZZOZ obowigzujacych w okresie objetym
kontrolg'4, stosownie do art. 24 ust. 1 pkt 6 i 7 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
wskazano przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, jednakze zadania
realizowane przez poszczegdlne komorki organizacyjne, okreslono tylko dla
oddziatow szpitalnych (w tym dla Oddziatu). Nie okreslono zadan dla poradni
specjalistycznych (w tym dla Poradni), co zostalo szerzej opisane w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 22-23, 452-475)

Nadzér nad realizacjg udzielania $wiadczen z zakresu geriatrii w Oddziale
sprawowat kierownik tego Oddziatu. Nadzorowat on réwniez dziatalno$¢ Poradni.
Zgodnie z obowigzujgcym regulaminem organizacyjnym Szpitala, zadania
dotyczace rozpoznawania, planowania i zabezpieczania potrzeb zdrowotnych
pacjentow, a takze kontroli funkcjonowania podmiotu przypisano Petnomocnikowi
ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (wraz z jego zastepcq oraz dwoma
Petnomocnikami  ds. Systemu Zarzadzania JakoScig). Powyzsze zadania
realizowaly rowniez State Zespoty Zadaniowe (Zespot ds. Jakosci, Komitet Kontroli
Zakazen, Komitet terapeutyczny, Zespdt Profilaktyki Odlezyn, Zesp6t ds. Analizy
Dokumentacji Medycznej, Zespot ds. Zdarzen Niepozadanych, Zespot
ds. Oceny Przyje¢). Efektem dziatan tych komorek byty réznego rodzaju analizy
i badania (np. Analiza badania satysfakcji pacjenta), na podstawie ktorych
podejmowano dziatania w celu poprawy poziomu Swiadczonych ustug medycznych.

(akta kontroli str. 8-21, 22-32)

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane byty
w ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia:

1) Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne
nr 13-SZP03/1-11-00200-014'® wraz z aneksami (w okresie przed przystgpieniem
do sieci szpitali) w zakresie geriatria — hospitalizacja;

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

10 Ksiega rejestrowa nr 000000014786.
" Oddziat rozpoczat dziatalno$¢ od 24 marca 2014 r.
12 Poradnia rozpoczeta dziatalno$c od 15 lutego 2016 r.

13 Zarzadzenie DOPiJ-0212-06/21 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Staszowie z dnia 24 lutego 2021 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego SPZZ0Z
w Staszowie.

4 Poza wprowadzonym zarzadzeniem Dyrektora SPZZOZ z 24 lutego 2021 r., rowniez — zarzadzeniami
Dyrektora nr DOPiJ-0212-11/16 z dnia 15 lutego 2016 r. oraz DOPiJ-0212-30/17 z dnia 23 pazdziernika 2017 r.

15 Dalej takze: umowa o udzielanie $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne.
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2) Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej nr 13-SZP03/8-17-00200-012'6 wraz
z aneksami (w okresie po przystgpieniu do sieci szpitali — tj. od 1 pazdziernika
2017 r.) w zakresie geriatria — hospitalizacja;
3) Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nr 13-A0S02/1-11-00200-06517
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna: Swiadczenia w zakresie geriatrii,
Swiadczenia pierwszorazowe w zakresie geriatrii.

(akta kontroli str. 109-236)

Od 1 pazdziernika 2017 r. Szpital zostat zakwalifikowany do sieci szpitali. Do tego
czasu dla pacjentéw geriatrycznych przygotowano 26 tozek (lata 2015-2016).
W poczatkowym okresie funkcjonowania w sieci, liczba tézek na Oddziale nie
zmienita si¢ (w latach 2017 - 2018 w dalszym ciggu byto 26 t6zek). Dopiero od
2019 r. zwigkszono liczbe tézek do 34.
Poradnia od poczatku funkcjonowania (od 15 lutego 2016 r.) przyjmowata pacjentéw
trzy dni w tygodniu (jeden dziert od 8.00 do 12.00 i dwa dni od 15.00 do 19.00),
w sumie przez 12 godzin tygodniowo. Czas pracy Poradni byt zgodny
z zatgcznikiem nr 2 do umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju AOS zawarte;
zNFZ.

(akta kontroli str. 48, 109-236)

Stosownie do § 6a rozporzadzenia w sprawie $wiadczern gwarantowanych
w szpitalach, w SPZZOZ wdrozono procedure oceny geriatrycznej pacjenta. Jej
zatozenia zawarto w kilku sformalizowanych procedurach i instrukcjach
ogdInoszpitalnych. Podstawowe zatoZenia oceny geriatrycznej wynikaty z procedury
Organizacja oraz dokumentowanie pobytu pacjenta w oddziale, zgodnie z ktérg
u kazdego pacjenta powyzej 65 r. z. przyjmowanego do oddziatu, pielegniarka
przyjmujgca przeprowadza ocene geriatryczng. Ocena geriatryczna weryfikowana
jest przez lekarza przyjmujgcego. W przypadku Oddziatu Geriatrii obowigzuje petna
ocena geriatryczna zgodna z wymogami NFZ.

(akta kontroli str. 74-82)

Analiza 15 losowo wybranych dokumentacji medycznych pacjentow powyzej 65.
roku zycia, przyjetych do Szpitala na oddziaty Urologiczny, Chirurgiczny Ogéiny oraz
Neurologiczny i Udarowy w kwietniu, maju i czerwcu 2021 r. wykazata, ze pacjentom
tym przeprowadzono ocene geriatryczng wedtug skali VES-1318,

(akta kontroli str. 50)

W Szpitalu obowigzywaty wewnetrzne zasady (procedury) dotyczace opieki nad
pacjentami, w tym réwniez geriatrycznymi, takie jak m.in.. Zasady opieki nad
pacjentem w stanie terminalnym, Zapobieganie powstawaniu  odlezyn,
Farmakoterapia wieku podesztego | starczego. Upadki - ocena ryzyka,
postepowanie prewencyjne, Standardy postepowania przeciwbolowego. Procedury
te obowigzywaty we wszystkich oddziatach szpitalnych i stanowity element
obowigzujacego w Szpitalu Zintegrowanego Systemu Zarzadzania. Personel
medyczny byt zobowigzany do zapoznania sie z obowigzujgcymi procedurami,
zamieszonymi na stronie intranetowej. Procedury te zawierajg zatoZenia wynikajace
ze Standardéw postepowania w opiece geriatrycznej. Dyrektor wyjasnit: Jednym
Z pierwszych zafozen ww. Standardéw jest zespofowe podejscie do pacjenta
geriatrycznego. W SPZZOZ w Staszowie pacjent geriatryczny ma zapewnione

16 Dalej takze: umowa o udzielanie $wiadczen w rodzaju PSZ.
17 Dalej takze: umowa o udzielanie $wiadczen w rodzaju AOS.

8 Vulnarable Elders Survey. Skala VES-13 jest to kwestionariusz zawierajacy 13 pytan, dotyczacych
w szczegdlnoSci: wieku, samooceny stanu zdrowia oraz pogorszenia sprawnosci funkcjonalnej i fizyczne;.



zaréwno wsparcie medyczne w postaci wykwalifikowanego personelu medycznego,
wsparcie psychologiczne, a takze wsparcie fizjoterapeutyczne i rehabilitacyjne. {...)
W standardach zalecane jest stosowanie skali VES i dalsze postepowanie zalezne
jest od uzyskanej punktacji — takie postepowanie rowniez przyjete jest w naszej
jednostce. Stan pacjenta geriatrycznego zgodnie ze standardami ocenia sie pod
katem oceny stanu psychicznego, fizycznego, odzywienia, ryzyka upadkow czy
odlezyn (...). Standardy zaktadajq takze edukacje zdrowotng zardwno pacjentow jak
i ich rodzin — takie zafozenia rowniez ma odzwierciedlenie w postepowaniu w naszej
jednostce. Kazdy pacjent geriatryczny, a takze jego rodzina czy opiekunowie majq
zapewniong w trakcie hospitalizacji jak i przy wypisie edukacje informacyjno-
zdrowotng. Dodatkowo, co rowniez uwzgledniajg Standardy, w strukturach naszej
jednostki dziata Poradnia Geriatryczna, gdzie pacjenci majg zapewniong
kontynuacje leczenia poszpitalnego.

(akta kontroli str. 33-44, 51-60)

W latach 2017-2021 (I kwartat) na Oddziale hospitalizowano odpowiednio: 976, 983,
965, 824 i 260 0sdb, w tym odpowiednio:

- dziewie¢, siedem, 12, 13 i osiem 0sdb w wieku od 61 do 65 lat;

- 35, 34,42, 52 i 24 w wieku od 66 do 70 lat;

- 74,102, 93, 90, 44 w wieku od 71 do 75 lat;

- 171,157, 175, 146, 34 w wieku od 76 do 80 lat;

- 303, 294, 237,222, 71 w wieku od 81 do 85 lat;

- 233, 241, 227, 191, 50 w wieku od 86 do 90 lat;

- 151,147,179, 109, 27 w wieku powyzej 90 lat.
Wsréd hospitalizowanych znalezli sie takze pacjenci ponizej 60. roku zycia (po
jednej osobie w latach 201812019 i dwie w | kwartale 2021).
Sposrod 467 pacjentow hospitalizowanych w drugim pétroczu 2019 r., zdecydowang,
wiekszo$¢ stanowili mieszkancy powiatu staszowskiego (352 osoby), pozostali
pacjenci byli mieszkancami powiatu kieleckiego (38 oso6b), powiatow buskiego
i opatowskiego (po 27 0s6b), powiatow ostrowieckiego i sandomierskiego (po pie¢
0s6b), Kielc (cztery osoby) oraz powiatéw skarzyskiego i kazimierskiego (po jednej
osobie). Na Oddziale hospitalizowano takze sze$C osdb spoza wojewodztwa
Swietokrzyskiego.
Czas hospitalizacji pacjentdw na Oddziale w drugiej potowie 2019 r. i drugiej potowie
2020 r. wyniost odpowiednio:

- do trzech dni: 47 i 60 pacjentow;

- od czterech do siedmiu dni: 166 i 120 pacjentow,

- od oSmiu do 14 dni: 188 i 150 pacjentow,

- 0d 15 do 21 dni: 46 i 40 pacjentdw,

- powyzej 21 dni: 20 i 33 pacjentdw.

(akta kontroli str. 45-47)

Z opieki Poradni w latach 2017-2021 (I kwartat) skorzystato odpowiednio: 320, 222,
196, 77 i 50 pacjentéw, w tym odpowiednio:

- 13, dwie, 11, siedem, pie¢ os6b w wieku od 66 do 70 lat;

- 57, 38, 29, 12, 10 w wieku od 71 do 75 lat;

- 62, 50, 46, 20, 12 w wieku od 76 do 80 lat;

- 123, 69, 54, 25, 11 w wieku od 81 do 85 lat;

- 47,46 , 33, siedem, siedem w wieku od 86 do 90 lat;

- 18, 17, 18, cztery i cztery w wieku powyzej 90 lat.
Pacjenci w grupie wiekowej 61-65 lat nie korzystali z Poradni w 2017 i 2018 r.,
natomiast w 2019 r. leczyto sie pie¢ oséb, w 2020 r. — dwie, a w | kwartale 2021 r. -
jedna osoba z tej grupy wiekowe;.



Zdecydowana wiekszo$¢ sposrod 105 pacjentéw leczonych w Poradni w drugim
potroczu 2019 r. byta mieszkaricami powiatu staszowskiego (92), szeSciu — powiatu
kieleckiego, czterech — powiatu sandomierskiego, dwoch — powiatu buskiego,
i jeden powiatu — opatowskiego.
Analiza dokumentacji medycznej 20 losowo wybranych pacjentow, ktorych pierwsza
wizyta w Poradni miata miejsce w 2017 r. wykazata, ze do 30 czerwca 2021 r. odbyli
oni od trzech do 17 wizyt, srednio na jednego pacjenta z badanej proby przypadio
niemal 8 wizyt. Pacjenci Poradni oraz Oddziatu nie oczekiwali na udzielenie
Swiadczen geriatrycznych.

(akta kontroli str. 45-47)

Szpital  zapewnit personel medyczny majacy kwalifikacje  wymagane
rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych w szpitalach. Zatrudnienie
personelu na Oddziale (na umowach o prace oraz cywilnoprawnych) w okresie
objetym kontrolg ksztattowato sie nastepujaco:

— na koniec 2017 r. (oddziat 26-t6zkowy): siedmiu lekarzy (6,48 etatu
przeliczeniowego), w tym jeden lekarz specjalista geriatrii (2,17 etatu
przeliczeniowego), czterech lekarzy specjalistow chorob wewnetrznych
(3,37 etatu przeliczeniowego), dwoch lekarzy bez specjalizacji (0,84 etatu
przeliczeniowego); 18 pielegniarek (16,5 etatow przeliczeniowych), w tym cztery
pielegniarki ze specjalno$cig z geriatrii (cztery etaty przeliczeniowe) oraz dwie
w trakcie specjalizacji z geriatrii (dwa etaty przeliczeniowe); dwdch
fizjoterapeutdbw (dwa etaty przeliczeniowe); psycholog (0,5 etatu
przeliczeniowego), a ponadto sze$¢ opiekunek medycznych (sze$¢ etatow
przeliczeniowych) i jedna sekretarka medyczna (jeden etat przeliczeniowy);

— na koniec 2018 r. (oddziat 26-t6zkowy): szesciu lekarzy (6,78 etatu
przeliczeniowego), w tym jeden lekarz specjalista geriatrii (2,17 etatu
przeliczeniowego), dwdch lekarzy specjalistow choréb wewnetrznych (3,82 etatu
przeliczeniowego), trzech  lekarzy bez  specjalizacji (0,79 etatu
przeliczeniowego); 20 pielegniarek (16,67 etatéw przeliczeniowych), w tym: trzy
pielegniarki ze specjalnoscig z geriatrii (trzy etaty przeliczeniowe) oraz dwie
w trakcie specjalizacji z geriatrii (dwa etaty przeliczeniowe); dwdch
fizjoterapeutdbw (dwa etaty przeliczeniowe); psycholog (0,5 etatu
przeliczeniowego), a ponadto siedem opiekunek medycznych (siedem etatéw
przeliczeniowych) i jedna sekretarka medyczna (jeden etat przeliczeniowy);

— na koniec 2019 r. (oddziat 34 - tozkowy): siedmiu lekarzy (7,01 etatu
przeliczeniowego), w tym: jeden lekarz specjalista geriatrii (2,05 etatu
przeliczeniowego), pieciu lekarzy specjalistow chorob wewnetrznych (4,82 etatu
przeliczeniowego), jeden lekarz bez specjalizaciji (0,14 etatu przeliczeniowego);
24 pielegniarki (19,16 etatdw przeliczeniowych), w tym: trzy pielegniarki ze
specjalnoscia z geriatrii (trzy etaty przeliczeniowe) oraz dwie w trakcie
specjalizacji z geriatrii (dwa etaty przeliczeniowe); dwoch fizjoterapeutow (dwa
etaty przeliczeniowe); psycholog (0,5 etatu przeliczeniowego), a ponadto pie¢
opiekunek medycznych (pie¢ etatdw przeliczeniowych) i jedna sekretarka
medyczna (jeden etat przeliczeniowy);

— na koniec 2020 r. (oddziat 34-tozkowy): pieciu lekarzy (7,03 etatu
przeliczeniowego), w tym jeden lekarz specjalista geriatrii (1,82 etatu
przeliczeniowego), czterech lekarzy specjalistow chorob wewnetrznych
(5,21 etatu przeliczeniowego); 21 pielegniarek (19,09 etatéw przeliczeniowych),
w tym: trzy pielegniarki ze specjalnoscig z geriatrii (trzy etaty przeliczeniowe)
oraz dwie w trakcie specjalizacji z geriatrii (dwa etaty przeliczeniowe); dwoch
fizjoterapeutdbw (dwa etaty przeliczeniowe); psycholog (0,5 etatu

)
)



przeliczeniowego), a ponadto sze$C opiekunek medycznych (sze$¢ etatow
przeliczeniowych) i dwie sekretarki medyczne (dwa etaty przeliczeniowe);

— na koniec czerwca 2021 r. (oddziat 34-tozkowy): pieciu lekarzy (8,06 etatu
przeliczeniowego), w tym jeden lekarz specjalista geriatrii (1,95 etatu
przeliczeniowego), czterech lekarzy specjalistbw choréb wewnetrznych
(6,11 etatu przeliczeniowego); 23 pielegniarki (19,56 etatow przeliczeniowych),
w tym trzy pielegniarki ze specjalno$cig z geriatrii (trzy etaty przeliczeniowe),
dwie ze specjalnoSciaq z pielegniarstwa internistycznego (dwa etaty
przeliczeniowe) oraz siedem w trakcie specjalizacji z geriatrii (siedem etatow
przeliczeniowych); dwéch fizjoterapeutdéw (dwa etaty przeliczeniowe); psycholog
(0,5 etatu przeliczeniowego), a ponadto szesS¢ opiekunek medycznych (sze$¢
etatdw przeliczeniowych); jeden sanitariusz (jeden etat przeliczeniowy) i dwie
sekretarki medyczne (dwa etaty przeliczeniowe).

(akta kontroli str. 98-102)

Poréwnanie zatacznikow nr 2 (harmonogram-zasoby) do uméw z NFZ
z dokumentacjg potwierdzajacg udzielanie Swiadczen (listy obecnosci, grafiki pracy,
dokumentacja medyczna)’®, wykazata, Ze personel wymagany przepisami
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w szpitalach zostat
wykazany w powyzszym zataczniku.
Na Oddziale dodatkowo zatrudniano: na 31 grudnia 2017 r. — sze$¢ opiekunek
medycznych, na 31 grudnia 2018 r. — siedem, na 31 grudnia 2019 r. — pie¢, na
31 grudnia 2020 r. — szes¢ i na 30 czerwca 2021 r. — sze$¢ opiekunek medycznych.
(akta kontroli str. 109-236, 237-287, 291-294)

Zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, Szpital ustalit i przestrzegat
dla Oddziatu minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Minimalna
norma pielegniarek dla Oddziatu wynosita 0,6 etatu na jedno tézko.

(akta kontroli str. 288)

Swiadczenia w Poradni udzielane byly trzy razy w tygodniu przez 12 godzin (jeden
raz przed potudniem i dwa razy po potudniu) przez jednego lekarza specjaliste
geriatrii. Weryfikacja zatacznikow nr 2 (harmonogram-zasoby) do uméw zawartych
z NFZ na udzielanie $wiadczen w rodzaju AOS potwierdzita udzielanie $wiadczen
zgodnie z harmonogramem zawartym w powyzszym zatgczniku. Przez okres objety
kontrolg czas pracy Poradni, godziny funkcjonowania jak réwniez personel
udzielajacy $wiadczen nie ulegaty zmianom.

(akta kontroli str. 48, 93-97, 109-236)

Lekarz udzielajacy $wiadczen w Poradni uczestniczyt w konferencjach, warsztatach
i spotkaniach lekarzy geriatréw i ordynatoréw oddziatow geriatrycznych. W 2017 r.
byto to jedno szkolenie, w 2018 r. — jedno, w 2019 r. — pie¢, w 2020 r. — jedno i na
koniec czerwca 2021 r. — dwa.

(akta kontroli str. 289)

Analiza czasu pracy lekarzy w miesigcach sierpien 2018 r., 2019 r., 2020 r.20
zatrudnionych na Oddziale wykazata, ze zdarzaty sie przypadki ciagtej pracy lekarzy
przez ponad 24 godziny. Sytuacja taka dotyczyta wytgcznie lekarzy zatrudnionych
na podstawie umow kontraktowych:

19 Wg stanu na sierpieri 2018 r., 2019 r. i 2020 r. Szpital nie dysponowat grafikami i listami obecnosci za sierpien
2017 r.— dokumenty potwierdzajace obecno$¢ w pracy przechowywane sg przez trzy lata.

20 Szpital przechowuje listy obecnosci i grafiki przez okres trzech lat i w zwigzku z tym nie byto mozliwe
przeprowadzenie badania za 2017 r.



— w sierpniu 2018 r.:. w 11 przypadkach dwdch lekarzy pracowato
nieprzerwanie przez 31 godzin i 35 minut (dyzur 24-godzinny i praca na
Oddziale przez siedem godzin i 35 minut);

— sierpien 2019 r. w szesciu przypadkach dwdch lekarzy pracowato
nieprzerwanie przez 31 godzin i 35 minut (dyzur 24-godzinny i praca na
Oddziale przez siedem godzin i 35 minut), w sze$ciu przypadkach dwadch
lekarzy pracowato nieprzerwanie przez 27-28 godzin (dyzur 24-godzinny
i praca na Oddziale przez trzy-cztery godziny), w jednym przypadku jeden
lekarz pracowat nieprzerwanie przez 48 godzin (dwa dyzury 24-godzinne);

— sierpier 2020 r.: w o$miu przypadkach jeden lekarz pracowat nieprzerwanie
przez 31 godzin i 35 minut (dyzur 24-godzinny i praca na Oddziale przez
siedem godzin i 35 minut), w pieciu przypadkach dwoch lekarzy pracowato
nieprzerwanie przez 27-29 godzin (dyzur 24-godzinny i praca na Oddziale
przez trzy-pie¢ godzin), w dwoch przypadkach jeden lekarz pracowat
nieprzerwanie przez 48 godzin (dwa dyzury 24-godzinne).

(akta kontroli str. 290)

Dyrektor SPZZOZ wyjaénit: Zaistniate przypadki zwigzane sq wprost z problemem
dostepno$ci kadry medycznej w obszarze ochrony zdrowia zarowno w skali
wojewodztwa Swietokrzyskiego jak i catego kraju. Jak ogolnie wiadomo na rynku
pracy brakuje specjalistow chorob wewnetrznych, nie mowigc o specjalistach
Z zakresu geriatrii. Specjalizacje te sq specjalizacjami niszowymi, mfodzi lekarze
wolg wybierac fatwiejszg droge kariery. Niestety decyzje w zakresie finansowania
podstawowej opieki zdrowotnej spowodowaty odejScia specjalistow z leczenia
szpitalnego do tatwiejszej, a zarazem lepiej pfatnej pracy w podstawowej opiece
zdrowotnej. Zaistniafe sytuacje nie stanowig ryzyka dla bezpieczenstwa pacjentow
i samych lekarzy. Lekarz ,zostajacy po dyzurze’ pracuje w ,obstawie’ innych
specjalistow, natomiast dyzurny, moze konsultowac swoje decyzje z dyzurnym
oddziatu chorob wewnetrznych.

(akta kontroli str. 291-294)

Zdaniem NIK, skala udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarzy nieprzerwanie
w wymiarze przekraczajacym 24 godziny moze $wiadczy¢ o niewtasciwej organizacii
pracy, a w konsekwencji przyczyniac sie do obnizenia jako$ci Swiadczonych ustug.

W miejscu udzielania $wiadczernn przez Poradnig, zamieszczono wszystkie
wymagane informacje dla pacjentdw. Zgodnie z § 11 ust. 1 i 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdinych warunkéw umoéw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej?! (dalej: OWU), Szpital podat do
wiadomos$ci  $wiadczeniobiorcow informacje dotyczace funkcjonowania Poradni,
mozliwosci skorzystania ze $wiadczen, sktadania skarg i wnioskow, zapisdw na listy
oczekujacych oraz praw pacjenta.

(akta kontroli str. 295, 296-305)

Oddziat oraz Poradnia spetnialy wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg?.

Oddziat mieScit sie na pierwszym pietrze budynku Szpitala w bezposrednim
sasiedztwie Oddziatu Wewnetrznego. Budynek Szpitala przystosowany byt dla osob
niepetnosprawnych (wyposazony w windy, w tym winde przeznaczong do przewozu

21 Dz. U. 22020 r. poz. 320, ze zm.
22Dz. U. poz. 595, ze zm.



chorych na f6zkach szpitalnych, podjazdy dla wozkow inwalidzkich i toalety dla
niepetnosprawnych).
Na Oddziale byto osiem sal chorych (w tym dwie sale izolacyjne). Wszystkie sale
chorych wyposazone byly we wiasng fazienke przystosowang dla o0sob
niepetnosprawnych, system przywofania personelu za pomocg przyciskéw
znajdujacych sie przy tzkach. Na Oddziale znajdowaty sie: pokdj ordynatora, pokoj
lekarski, pokdj pielegniarki koordynujacej i sekretariat, brudownik, dwa magazyny,
pokéj pielegniarski usytuowany w $rodkowej cze$ci Oddziatu, gabinet
diagnostyczno-zabiegowy, sala rehabilitacyjna. W holu pomiedzy oddziatami
wewnetrznym i geriatrycznym znajdowat si¢ pokdj do badania EKG wysitkowego.
Wszystkie tdzka bedace na wyposazeniu Oddziatu miaty mozliwo$¢ regulacji ich
wysoko$ci, znajdowaty sie na nich materace przeciwodlezynowe oraz dostepne byty
z trzech stron. Powierzchnia sal chorych umozliwiata personelowi swobodny dostep
do pacjentow. Oddziat wyposazony byt w nocne o$wietlenie korytarzy i sal. Przyjecia
do Oddziatu odbywaty sie za posrednictwem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
(dalej: SOR), znajdujacego sie na parterze budynku Szpitala. Wszystkie obszary
SOR zapewniaty pacjentom intymno$¢ podczas przyje¢, okna zabezpieczone byty
przed dostepem 0sdb postronnych a na korytarzach znajdowaty sie porecze.
Na Oddziale w okresie objetym kontrolg przeprowadzono trzy kontrole sanitarne
(w tym jedng dotyczaca wykonania zalecen). Kontrola z 2017 r. nie wykazata
nieprawidtowosci. W toku kontroli przeprowadzonej w 2019 r. stwierdzono
uszkodzenia drzwi oraz brak pokoju przygotowawczego, a takze natrysku w jedne;
z sal chorych. Szpital wykonat czes$¢ zalecen (naprawa drzwi), co potwierdzita
kontrola sprawdzajgca zrealizowana w 2020 r. oraz zwrocit sie do organu
sanitarnego o przediuzenie terminu na wykonanie zalecenn dotyczacych braku
pokoju przygotowawczego i natrysku. Organ sanitarny przedtuzyt czas na
wykonanie zalecen do konca 2021 r.

(akta kontroli str. 306-307)

Poradnia znajduje sie w pomieszczeniu na parterze budynku. Okna zabezpieczone
sq przed dostepem o0sob postronnych (rolety). Poradnia wyposazona byta
w wymagany sprzet i aparature medyczna.

(akta kontroli str. 295, 296-305)

W Poradni w okresie objetym kontrolg nie prowadzono kontroli sanitarnych.
(akta kontroli str. 306-307)

Wyposazenie Poradni w sprzet i aparature medyczng byto zgodne z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych w AOS. Sprzet
znajdujacy sie w poradni to aparat do mierzenie ciSnienia, sprzet do udzielania
pierwszej pomocy, glukometry, waga lekarska, aparat EKG. Dodatkowo, w razie
potrzeby, pacjenci Poradni mogli skorzysta¢ z defibrylatora i kardiomonitora
znajdujacych sie w lokalizacji budynku (oddziaty Geriatryczny i Wewnetrzny),
aparatu typu doppler (w lokalizacji — pracownia USG), aparatu do 24-godzinnej
rejestracji ciSnienia krwi oraz EKG (w lokalizacji — Oddziat Geriatryczny),
pulsoksymetru, nebulizatoréw (w lokalizacji — Oddziat) oraz spirometru (w lokalizacii
— pracownia spirometryczna przy Oddziale Wewnetrznym). Sprzet wykazany byt
w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ i miat aktualne badania techniczne.

(akta kontroli str. 295, 296-305, 308, 109-236)
Wyposazenie Oddziatu stanowity: 11 kardiomonitoréw, 13 pomp infuzyjnych, dwa
aparaty EKG, sprzet do udzielania pierwszej pomocy, zestaw do intubacji, trzy ssaki,
glukometry, pulsoksymetr, wdzki, parawany, jeden podno$nik, specjalistyczna
kabina do rehabilitacji (ugul), przytdzkowe urzadzenie rehabilitacyjne, sprzet do
fizykoterapii, sprzet zaopatrzenia ortopedycznego oraz $rodki pomocnicze
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(balkoniki, chodziki, wozki, kule, laski, trojnogi, drabinki przytdzkowe). Przeglady
techniczne wykonywane byty regularnie.
(akta kontroli str. 295, 296-305, 309)

Szpital zapewnit realizacje badan i procedur medycznych m.in. dla pacjentow
leczonych geriatrycznie poprzez wykonywanie ich we wiasnym zakresie oraz na
podstawie uméw zawartych z podwykonawcami. Badania laboratoryjne
i mikrobiologiczne wykonywane byly we wiasnym laboratorium, wpisanym na liste
Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych. Punkt pobran znajdowat si¢ na parterze
budynku. Badania RTG rowniez wykonywane bylty we wiasnym zakresie
w dopuszczonej do uzytkowania przez Swietokrzyskiego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Kielcach pracowni RTG. Badania densytometryczne wykonywat
podwykonawca, zgodnie z podpisang umowa,

(akta kontroli str. 311-323, 324-331, 332-338)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajacg na tym, ze obowigzujacych w SPZZ0Z
w okresie objetym kontrolg regulaminach organizacyjnych, nie okreslono zadan
poradni specjalistycznych (w tym geriatrycznej). W regulaminach tych okre$lono
jedynie organizacje i nadzér nad poradniami specjalistycznymi. Byto to niezgodne
z art. 24 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

(akta kontroli str. 22-32, 452-475)

Z wyjasnien ztozonych przez Dyrektora SPZZ0Z wynika, ze zgodnie z regulaminem
organizacyjnym, poradnie specjalistyczne podlegajg bezposrednio pod oddziaty
szpitalne. Swiadczenia w poradniach udzielane s przez lekarzy z oddziatéw.
Z uwagi na te zaleznos¢, zakresy zadan poradni i oddziatéw sg tozsame. Dyrektor
stwierdzit rowniez, ze nie stanowi dla Szpitala problemu wprowadzenie dodatkowych
zapisow w regulaminie, tym bardziej, Zze wiasnie zwrocit sie do starosty
staszowskiego o zwotanie rady spoteczne;.

(akta kontroli str. 291-294)

Zdaniem NIK, zadania oddziatow szpitalnych i poradni specjalistycznych nie sg
tozsame. Zadaniem Oddziatu jest diagnozowanie, leczenie i rehabilitacja pacjentow
w podesztym wieku, ale w warunkach szpitalnych, tzn. takich, ktérych nie mozna
zapewni¢ w trakcie leczenia ambulatoryjnego.

Szpital prawidtowo zorganizowat system opieki geriatrycznej nad pacjentami.
W  regulaminach organizacyjnych Szpitala nie okreslono zadan poradni
specjalistycznych. Warunki lokalowe, kadrowe i sprzet bedacy na wyposazeniu
Oddziatu i Poradni, byty zgodne z wymogami i zapewniaty prawidtowg opieke nad
pacjentami oraz dostep do niezbednej diagnostyki. Szpital wdrozyt procedury oceny
geriatrycznej pacjenta oraz wewnetrzne procedury dotyczace opieki nad pacjentami
w podesztym wieku. Watpliwosci NIK budzi skala udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez lekarzy nieprzerwanie w wymiarze przekraczajgcym 24 godziny, co moze
$wiadczyC o niewtasciwej organizacji pracy, a w konsekwencji przyczyniaC si¢ do
obnizenia jako$ci $wiadczonych ustug.

2. Realizacja Swiadczen z zakresu geriatrii

W okresie objetym kontrolg pacjenci przyjmowani byli na Oddziat oraz do Poradni na
biezaco, zgodnie z ustalonym terminem przyjecia. Szpital prowadzit elektroniczne
harmonogramy przyje¢ wraz z listami oczekujgcych. Harmonogramy zawieraty
wszystkie dane wymagane art. 19a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
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o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych?3 (dalej:
ustawa o Swiadczeniach zdrowotnych).
(akta kontroli str. 47, 339)

Zgodnie z zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, Szpital
przekazywat dane dotyczace 0sdb oczekujgcych na $wiadczenia do NFZ.
(akta kontroli str. 340-355)

Szczegotowym badaniem objeto probe 40 losowo wybranych przyje¢ na Oddziat
z lat 2017-202124. Pacjenci nie byli wpisywani na liste oczekujacych, przyjmowani
byli na Oddziat w dniu wystawienia skierowania badz w wyznaczonym, dogodnym
dla nich terminie kilku dni (Sredni czas oczekiwania z préby 40 pacjentéw wynosit
0,47 dnia). W latach 2017-2019 pacjenci przyjmowani byli na Oddziat w dniu
wystawienia skierowania, za wyjatkiem dwodch przypadkow, w ktorych przyjecie
odbyto sie po jednym i po dwéch dniach od daty wystawienia skierowania. Sredni
czas przyjecia w okresie przed epidemig COVID-19 wynosit 0,15 dnia.
Z 20 badanych przypadkow z tego okresu tylko jeden pacjent miat oznaczenie na
skierowaniu jako pilny (przyjety tego samego dnia), pozostate 19 przypadkow
przyjmowano jako stabilne. W latach 2020-2021 pacjenci przyjmowani byli na
Oddziat w wiekszosci przypadkéw w dniu wystawienia skierowania, za wyjatkiem
pieciu, w ktdrych przyjecie odbyto sie po pieciu dniach (jeden przypadek), po
czterech dniach (jeden), po trzech dniach (jeden) i po dwoch dniach (dwa przypadki)
od daty wystawienia skierowania. Sredni czas przyjecia na Oddziat w okresie
epidemii COVID-19 wynosit 0,8 dnia. Z 20 badanych przypadkéw z tego okresu tylko
w jednym pacjent miat oznaczenie na skierowaniu jako pilny (przyjety tego samego
dnia), w pozostatych 19 przyjmowano jako stabilne. W Szpitalu obowigzywata
procedura Organizacja oraz dokumentowanie pobytu pacjenta w oddziale, w ktdre;
wyszczegdlniono proces przyjmowania pacjentow do oddziatu szpitalnego. Przyjecia
na Oddziat odbywaty sie zgodnie z ww. procedura. Z analizy danych dotyczacych
przyje¢ w okresie przed epidemig i podczas epidemii wynika, iz nieznacznie wzrost
wskaznik $redniego czasu oczekiwania na przyjecie na Oddziatu w okresie epidemii
(z 0,15 dnia do 0,8 dnia).

(akta kontroli str. 74-81, 356)

Szczegotowym badaniem objeto probe 30 losowo wybranych przyje¢ do Poradni
z lat 2017-202125. W wigkszo$ci analizowanych przypadkéw (w 18) byly to wizyty
kontrolne po leczeniu szpitalnym — od razu po wypisie pacjenta z oddziatu
geriatrycznego wyznaczano mu termin porady (od 12 do 22 dni po wyjsciu ze
Szpitala). W pozostatych 12 przypadkach pacjent zgtaszat sie do Poradni ze
skierowaniem z zewnatrz i ustalat dogodny termin wizyty (termin porady do 7 dni od
wystawienia skierowania). W okresie przed epidemig (lata 2017-2019) $redni czas
porady ksztattowat si¢ na poziomie 9,6 dnia, natomiast w czasie epidemii na
poziomie 11,5 dnia. Organizacja przyje¢ w Poradni odbywata sie zgodnie
z procedura Swiadczenia ambulatoryjne w poradni specjalistycznej. Rowniez
w Poradni nieznacznie wzrdst wskaznik Sredniego czasu wizyty w okresie epidemii
(z 9,6 dnia do 11,5 dnia).

(akta kontroli str. 74-81, 357, 358)

Dyrektor SPZZOZ wyjaénit, ze przyjecie do oddziatu geriatrii jest czesto
koordynowane z innymi oddziatami SPZZOZ w Staszowie stad czasem kilkudniowe

23 Dz. U. 22021 r. poz. 1285, ze zm.

24 Szesé pobytow z 2017 r., siedem pobytow z 2018 r., siedem pobytéw z 2019 r. i po 10 pobytéw z 2020 r.
i 2021 r. (w sumie 20 pobytéw z okresu przed epidemig COVID-19 i 20 pobytéw z okresu epidemii).

%5 Pie¢ pobytow z 2017 r., pie¢ pobytow z 2018 r., sze$¢ pobytow z 2019 r. i po siedem pobytéw z 2020 r.
i 2021 r. (w sumie 16 pobytow z okresu przed epidemig COVID-19 i 14 pobytdw z okresu epidemii).
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oczekiwanie od wystawienia skierowania do przyjecia. Wizyty w poradni
geriatrycznej dotyczg pacjentow po wypisie z oddziatu geriatrycznego — wizyta
pohospitalizacyjna, ktora odbywa sie w okre$lonym przez lekarza terminie (czasem
przektadana z winy pacjenta).

(akta kontroli str. 365-367)

Zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, Szpital umozliwit
Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty, monitorowanie
statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie
o terminie udzielenia $wiadczenia. Portal rejestracyjny jest tatwo dostepny i znajduje
sie na internetowej stronie gtéwnej Szpitala?s. Szpital opracowat takze instrukcje
postepowania dla pacjentow chcacych zarejestrowac sie elektronicznie na wizyte.
W 2020 r. z rejestracii elektronicznej skorzystato 21 pacjentow (w tym 10 pacjentow
anulowato swoje wizyty), natomiast w 2021 r. elektronicznie zarejestrowato sie
o$miu pacjentdw (czterech anulowato swoje wizyty). Zadna z wizyt nie dotyczyta
udzielenia Swiadczen geriatrycznych.

(akta kontroli str. 359-361, 362, 364)

Dyrektor SPZZOZ w Staszowie wyjasnit, iz niewielka liczba rejestracji drogq
elektroniczng spowodowana byta specyfikq Poradni. Pod opiekg poradni
geriatrycznej pozostajg osoby w podesztym wieku, z wielochorobowoscig. Dla tych
pacjentéw juz obstuga telefonu komdrkowego stanowi ktopot, a co dopiero
komputera. Wprowadzanie danych do elektronicznego formularza rejestracji
pacjenta moze stanowic bariere nie do pokonania.

(akta kontroli str. 365-367)

W Szpitalu opracowano procedure dotyczacqg zasad przyje¢ pacjentow w czasie
epidemii COVID-1927. W okresie od 17 marca 2020 r. do 1 sierpnia 2020 r.
w zwigzku z epidemig czasowo zaprzestano udzielania $wiadczen w Poradni.
W celu poinformowania o tym pacjentdéw, na drzwiach wej$ciowych do Szpitala jak
rowniez na stronie internetowej zamieszczono odpowiednie ogtoszenia. Pacjenci,
ktérzy mieli zarezerwowane wizyty zostali poinformowani o ich odwotaniu oraz
0 wyznaczeniu nowych termindw wizyt. Stosownie do § 9 ust. 5 OWU, Szpital
niezwtocznie powiadomit NFZ o powyzszej sytuacji. Informacje o czasowym
zaprzestaniu udzielania $wiadczen przekazywano rowniez na biezaco wojewodzie
Swietokrzyskiemu, zgodnie z art. 34 ust. 8 pkt 1 ustawy dziatalnosci lecznicze;.

(akta kontroli str. 368-369, 370-372)

Badanie dokumentacji medycznej 20 losowo wybranych pacjentéw (w tym dwa
przypadki teleporad), ktérym udzielono porad w okresie epidemii (10 dokumentacii
pacjentow, ktorzy mieli wizyte pierwszorazowg i 10 dokumentacji pacjentdw, ktdrzy
mieli wizyte kolejng) wykazato, ze pacjenci nie zostali pozbawieni pomocy lekarza
geriatry. Wizyty odbywaty sie w znacznej wigkszosci (90% badanej préby)
w tradycyjny sposéb ze wzgledu na specyfike pracy Poradni (pacjenci w podesztym
wieku, problem z kontaktem telefonicznym, koniecznos¢ osobistego badania przez
lekarza). Wizyty pierwszorazowe dotyczyly kontynuacji leczenia szpitalnego
(pacjenci przy wypisie mieli ustalang date wizyty), natomiast wizyty kolejne dotyczyty
kontynuacji procesu leczenia i kontroli po wykonanych badaniach. Porady spetniaty
warunki art. 19a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych.

(akta kontroli str. 373)

26 www.szpitalstaszow.pl
27 |Instrukcja ogdlnoszpitalna nr IN/OS/39.



W Poradni w 2020 r. zrealizowano 77 wizyt, w tym tylko jedng za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci. W 2021 r. byto to 51 wizyt,
w tym tylko jedna teleporada.

(akta kontroli str. 374)

Dyrektor wyjasnit: w czasie pandemii personel poradni geriatrycznej starat sie
zminimalizowac ilo$¢ teleporad na rzecz fizycznych przyjec. Pacjent geriatryczny to
pacjent z wielochorobowoScig, wymagajgcy dokfadnego badania zaréwno
przedmiotowego jak i podmiotowego. Czas pandemii pokazat, iz teleporady
(szczegdlnie w POZ) wielokrotnie nie Spetniaty oczekiwanego celu (bfedne
diagnozy, przedfuzony czas leczenia). Skutki mozna byfo zobaczyc¢ po przyjeciu
pacjentow do oddziatow.

(akta kontroli str. 365-367)

W zwigzku z potwierdzeniem koronawirusa wérdd personelu Oddziatu w okresie od
7 pazdziernika do 14 pazdziernika 2020 r. wstrzymano przyjecia na Oddziat.
Z powodu kolejnych zidentyfikowanych zakaZzen personelu, przedtuzono
wstrzymanie przyje¢ do 25 pazdziernika 2020 r. Kolejna przerwa miata miejsce od
29 grudnia 2020 r. do 1 stycznia 2021 r. z powodu wykrycia kolejnych ognisk wirusa.
Stosownie do § 9 ust. 5 OWU, Szpital niezwtocznie powiadomit NFZ o tym
zdarzeniach. Informacje o czasowym zaprzestaniu udzielania $wiadczen
przekazywano réwniez na biezaco wojewodzie Swietokrzyskiemu, zgodnie z art. 34
ust. 8 pkt 1 ustawy dziatalnosci leczniczej.

(akta kontroli str. 375-377)

W 2020 r. przyjecia na Oddziat odmowiono 23 pacjentom (1,8% wszystkich odméw
w szpitalu). W 22 przypadkach byly to odmowy zwigzane z brakiem wskazan do
przyjecia pacjenta do Szpitala, natomiast w jednym odméwiono przyjecia z powodu
braku miejsc na Oddziale. W | pétroczu 2021 r. z powodu braku wskazan
odmoéwiono przyjecia 16 pacjentom, natomiast w jednym przypadku brak byto
miejsca na Oddziale.
(akta kontroli str. 378)
Dyrektor Szpitala wyjasnit: w przypadku odmoéw przyjecia z powodu braku wskazan,
pacjenci z dang jednostkg chorobowg mogq by¢ leczeni ambulatoryjnie bez szkody
dla zdrowia. Hospitalizacja moze spowodowac pogorszenie stanu zdrowia, Stanu
funkcjonowania pacjenta. Odnotowuje sie rowniez sytuacje zwigzane z bfednie
wystawionym skierowaniem (dana jednostka chorobowa powinna byc leczona
w innym oddziale, W przypadku odmow przyjecia z powodu braku migjsc, pacjent
jest badany przez lekarza (konsultacja geriatryczna), a nastepnie kierowany do
oddziatu pokrewnego (np. oddziat chorob wewnetrznych, neurologiczny) mogacego
diagnozowac i leczyc problem medyczny.
(akta kontroli str. 379-380)

Analiza  dokumentacji medycznej 30 losowo  wybranych  pacjentow
hospitalizowanych w latach 2017-2020 na Oddziale wykazata, ze w kazdym
przypadku zawierata oSwiadczenia pacjenta o uzyskiwaniu informacji o stanie
zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, upowaznienia do uzyskiwania
dokumentacji, zgode na przeprowadzenia badania lub udzielenie innego
$wiadczenia zdrowotnego. Do historii choroby w kazdym przypadku dotgczano karty
indywidualnej opieki prowadzone przez pielegniarki, karty obserwacji, karty
goraczkowe, karty zlecen lekarskich, karty informacyjne z leczenia szpitalnego.
W historiach choroby niektorych pacjentow nie zamieszczono kart indywidualnej
opieki fizjoterapeutycznej, co szerzej opisano w sekcji  Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 83-87)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Analiza 20 losowo wybranej dokumentacji medycznej pacjentéw Poradni wykazata,
ze historia choroby w kazdym przypadku zawierata m.in. date porady, dane
z wywiadu i badania przedmiotowego, informacie o zleconych badaniach
diagnostycznych lub konsultacjach, opis udzielonych swiadczen zdrowotnych oraz
oznaczenie lekarza udzielajgcego porady.

(akta kontroli str. 65-66)

Liczba pacjentow zmartych na SOR w latach 2017-2019 wyniosta odpowiednio 11,
23 i 16, w tym pacjentdw powyzej 65. roku zycia byto odpowiednio szes¢, 13 i 11.
Natomiast w 2020 r. odnotowano znaczny wzrost liczby pacjentéw zmartych na
SOR, . 30, z ktorych 22 osoby to byli pacjenci powyzej 65. roku zycia.
W pierwszym kwartale 2021 r. na SOR zmarto 13 pacjentéw, sposrdd ktdrych
dziewieciu miato powyzej 65 lat. Dyrektor wyjasnit: Znaczny wzrost liczby pacjentéw,
powyzej 65 roku Zycia, zmartych na SOR w 2020 r. spowodowany byt niestety
okresem pandemii. Znaczna cze$¢ pacjentdw leczona byta przez system teleporad
w POZ-ach, przedtuzajgcq sie i tym samym mato skuteczng antybiotykoterapig, do
SOR trafiali za p6zno, nierzadko w skrajnie ciezkich i krytycznych stanach. Niestety
wielu pacjentow trafiato do SOR z prowadzong resuscytacjg krazeniowo-oddechowq
przez zespoty ratownictwa medycznego. W przypadku wigkszosci tych pacjentow
zasadniczg przyczyng zgonu byto zatrzymanie krazenia spowodowane
niewydolnoScig serca, obrzgkiem ptuc, czy tez wprost COVID-19.

(akta kontroli str. 49, 445)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajacg na tym, ze w historiach choroby niektérych
pacjentow leczonych na Oddziale nie zamieszczano kart indywidualnej opieki
fizjoterapeutycznej?8. W badanej probie 30 dokumentacji medycznych z opieki
fizjoterapeuty skorzystato 26 pacjentéw, a karty te dotaczono do historii szesciu.
Brakujace 20 kart zostato wydrukowanych podczas kontroli.

(akta kontroli str. 61-64, 67-73, 414-444)

Zgodnie z § 15 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania?®, do historii choroby dotgcza si¢ dokumenty dodatkowe,
w szczegoinosci m.in. karte indywidualnej opieki fizjoterapeutyczne;.

Dyrektor wyjasnit. Taka karfa w dokumentacji medycznej pacjentow
hospitalizowanych w SPZZOZ w Staszowie obowigzuje i funkcjonuje tylko pod
nazwg ,Przebieg rehabilitacji’ — gdzie fizjoterapeuci zapisujg codzienny przebieg
procesu rehabilitacyjnego pacjenta. Jest to formularz elektroniczny funkcjonujgcy
w systemie informatycznym jako cze$¢ dokumentacji medycznej. Na jej podstawie
powstajg zalecenia rehabilitacyjne, ktére pacjent otrzymuje w karcie informacyjney.
(akta kontroli str. 445)

Odnoszac sie do ztozonych wyjasnien, NIK zauwaza, ze rozproszenie dokumentacii
medycznej moze prowadzi¢ do ograniczenia praw pacjenta do informacji 0 swoim
stanie zdrowia oraz dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia i udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w art. 9 ust. 1
i art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta3.

28 \W systemie komputerowym Szpitala karta ta funkcjonuje pod nazwa Przebieg rehabilitacji.

29 Obowigzujacym od 15 kwietnia 2020 r. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej przed 15 kwietnia
2020 r. wymog taki wynikat z § 15 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorédw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

30 Dz. U. 22020 . poz. 849, ze zm.
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Szpital przyjmowat pacjentéw na Oddziat oraz do Poradni na biezaco (z wyjatkiem
wyznaczonych termindw wizyt pohospitalizacyjnych, w przypadku ktérych juz przy
wyjciu ze Szpitala wyznaczano pacjentowi termin wizyty kontrolnej w Poradni za
dwa - trzy tygodnie od opuszczenia Szpitala). Informacje o ,zerowym” czasie
oczekiwania przekazywano do NFZ. W okresie epidemii COVID-19 podejmowano
dziatania zapewniajgce pacjentom i pracownikom bezpieczne warunki udzielania
Swiadczen. Umozliwiono réwniez korzystanie z rejestracji elektroniczne; i teleporad,
ale ze wzgledu na specyfike opieki geriatrycznej formy te nie cieszyly sie duzym
zainteresowaniem ze strony pacjentow. Dokumentacja medyczna prowadzona byta
prawidtowo, za wyjatkiem kart indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej, ktorych nie
zamieszczano w historii choroby niektorych pacjentow.

3. Efekty opieki geriatrycznej — dla pacjentow

Szpital zabezpieczyt udzielanie Swiadczen zdrowotnych pacjentom w podesztym
wieku, z uwzglednieniem zalecen wynikajacych ze Standardéw postepowania
W opiece geriatrycznej. Pomieszczenia, ciggi komunikacyjne, toalety przystosowane
byly dla oséb starszych w tym niepetnosprawnych. Oddziat wspdtpracowat
z Poradnia, gwarantujgc kontynuacje leczenia. Pacjentom zapewniono kontakt
z bliskimi i opieke duszpasterska. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng
spetiato zalecenia okre$lone w Standardach. Na Oddziale znajdowata sie sala
rehabilitacyjna wyposazona w sprzet do fizykoterapii, natomiast zabiegi
rehabilitacyjne z  wykorzystaniem krioterapii, ultradzwiekow, elektroterapii,
magnetoterapii, Swiattolecznictwa i laseroterapii wykonywane byty w Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej znajdujacym sie na IV pietrze budynku Szpitala.
Budynek wyposazony byt w windy (takze winde z mozliwoscig przewozu chorego
na t6zku). Rozbudowana struktura diagnostyczna Szpitala zapewniata korzystanie
z petnej diagnostyki (pracownie USG, EKG, TK, RM, endoskopowa, laboratorium
diagnostyczne).

(akta kontroli str. 295, 296-305, 22-32)

Poradnia zlokalizowana byta na parterze budynku Szpitala. Wyposazona byta
w aparat do mierzenia ci$nienia, sprzet do udzielania pierwszej pomocy, glukometry,
wage lekarska, aparat EKG. Dodatkowo w razie potrzeby, pacjenci Poradni mogli
skorzysta¢ z defibrylatora i kardiomonitora znajdujacych sie w lokalizacji budynku
(oddziaty Geriatryczny i Wewnetrzny), aparatu typu doppler (w lokalizacji —
pracownia USG), aparatu do 24-godzinnej rejestracji cisnienia krwi oraz EKG
(w lokalizacji — na Oddziale), pulsoksymetru, nebulizatoréw (w lokalizacji — Oddziat)
oraz spirometru (w lokalizacji — pracownia spirometryczna przy Oddziale
Wewnetrznym). Zgodnie z zaleceniami wynikajacymi ze Standardéw, Poradnia
miata dostep do badan: laboratoryjnych, endoskopowych, obrazowych (USG, RTG,
TK, MR), histologiczno-patologicznych, densytometrycznych poprzez realizacje ich
we wtasnym zakresie lub na podstawie podpisanych uméw z podwykonawcami.

(akta kontroli str. 295, 296-305, 22-32, 311-323)
Personel zatrudniony na Oddziale réwniez spetniat zalecenia zawarte
w Standardach. Kierownik Oddziatu miat specjalizacje z geriatrii. W okresie objetym
kontrolg $wiadczen udzielato $rednio szesciu lekarzy, co przy 34 tdzkach dawato
proporcije jednego lekarza na 5,6 fdzka. Pielegniarka oddziatowa posiadata
specjalizacje z pielegniarstwa geriatrycznego. Specjalizacje takg miato jeszcze dwie
pielegniarki, natomiast dwie kolejne byly w trakcie jej uzyskiwania. Na Oddziale
zatrudnionych byto réwniez dwéch fizjoterapeutébw oraz psycholog. Dodatkowo
Szpital zatrudniat opiekunki medyczne.
(akta kontroli str. 88-92, 98-102)



Podstawg diagnostyki pacjenta w podesztym wieku na Oddziale byta procedura
COG. Do oceny stanu pacjenta stosowano m.in. nastepujace standaryzowane
skale: MMSE®!, GDS?%, test rysowania zegara, CAM33, DOS%, ADL?, |ADL3,
Barthel37, Berga3®, test Tinetti i Poma%, MNA0, préba ortostatyczna, ocena sity
migdniowe] dynamometrem. Podstawg diagnostyki pacjentéw Poradni byt wywiad
i badanie przedmiotowe oraz analiza farmakoterapii w konteksScie polipragmaz;ji.
(akta kontroli str. 65-66, 67-73, 383-411, 447-449)

Dokumentacja medyczna 24 z 30 pacjentdw hospitalizowanych na Oddziale
w latach 2017-2020 zawierata karty COG. W przypadku pozostatych pacjentow
stosowano, w zalezno$ci od stanu pacjenta, niektore ze standaryzowanych skal
i testow. Kierownik Oddziatu wyjasnit: W tutejszym Oddziale Geriatrycznym pacjenci
przyjmowani Sq bardzo czesto w stanach ostrych, czesto ze zdekompensowang
wielochorobowo$cig i tak zwanym efektem domino, z bezpo$rednim zagrozeniem
zycia. W tym przypadku priorytetem jest stabilizacja stanu pacjenta, wyrownanie
ostrych zaburzen. W takiej sytuacji wyréwnanie COG jest czesto niemozZliwe oraz
niemiarodajne, zatem z zatozenia nie moze byC podstawg diagnostyki terapii
i opieki. Pomimo tego kazdy pacjent ma wykonywane elementy COG w zaleznosci
od sytuacji, potrzeb oraz stanu ogdlnego. COG powinno sie wykonywa¢ w miare
stabilnym okresie chorowania. W zwigzku z powyzszym czesc¢ pacjentow ma
wykonywang COG w trakcie pobytu w tutejszym Oddziale. Problem stanowi brak
mozliwosci przyjecia pacjenta do Oddziatu Geriatrycznego celem wytqcznie
wykonania COG (pobyt krotki, 1-2 dniowy, brak moZliwosci rozliczenia z NFZ,
procedura COG jest finansowana jako $wiadczenie dodatkowe — 162 zf). Moim
zdaniem wycena Swiadczenia jest karygodnie niska biorac pod uwage poniesione
nakfady.

(akta kontroli str. 67-73, 383-411, 447-449 )

Pacjentom leczonym na Oddziale zapewniono dostep do konsultacii
specjalistycznych. Pacjenci, ktorych dokumentacja medyczna podlegata badaniu,
najczesciej korzystali z porad kardiologa (siedem os6b), chirurga (pie¢ osdb),
laryngologa i neurologa (po cztery osoby). Spoéréd tych pacjentéow, 23 objeto
pomoca psychologa a 26 — pomocg fizjoterapeuty.
(akta kontroli str. 67-73)
W dokumentacji medycznej 30 pacjentdw hospitalizowanych na Oddziale
i 20 pacjentéw Poradni odnotowywano, w ramach przeprowadzanego wywiadu
lekarskiego, m.in. przebieg dotychczasowego leczenia i diagnostyki, przebyte
zabiegi operacyjne oraz przyjmowane leki.
(akta kontroli str. 65-73, 447-449)

Szpital prowadzit badania satysfakcji pacjenta w okresie objetym kontrolg. Badanie
dotyczyto m.in. wieku pacjenta, pici, sposobu przyjecia do Szpitala, szybkosci

31 Mini-Mental State Examination, krétkie narzedzie przesiewowe do oceny otepien.

32 Geriatric Depression Scale, geriatryczna skala oceny depresji.

33 Skala do oceny jakosciowych zaburzen $wiadomosci.

34 Delirium Observation Screening, skala obserwacji majaczenia.

% Activities of Daily Living, Skala Podstawowych Czynnosci Zycia Codziennego, zwana takze skalg Katza.

% Mierzy niezalezno$¢ zyciowa, czyli zapewnienie funkcjonowania gospodarstwa domowego przez osobe
niepetnosprawng na podstawie jej zdolnosci do radzenia sobie w $rodowisku zewnetrznym (poza domem) lub ze
ztozong czynnoscig jaka jest np. korzystanie z telefonu (i zapewnienie sobie zwigzanych z tym mozliwosci).

37 Miedzynarodowa skala stosowana w ocenie sprawnos$ci chorego i jego zapotrzebowania na opieke.
38 Testy funkcjonalne stuzace do oceny ryzyka upadkow u osob starszych.

39 Testy stuzace do oceny ryzyka upadkéw u 0sdb starszych.

40 Ocena stanu odzywienia.
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zatatwiania  formalno$ci, oznakowania Szpitala, uprzejmo$ci  personelu,
poszanowania intymnosci, przyjecia i pobytu w oddziale, czystosci w oddziatach,
dostepu do konsultacji specjalistow, czasu oczekiwania na zabieg, mozliwosci
korzystania z ustug duszpasterskich, wypisu ze Szpitala. Badania takie wykonywane
byly raz w roku (badania za 2021 rok jeszcze nie zrealizowano). W 2017 r. nie
badano satysfakcji pacjentow Oddziatu. W latach 2018-2020 wyniki badan byty
pozytywne dla Szpitala. Niemal wszyscy pacjenci (ponad 95%) pozytywnie wyrazali
sie na temat pobytu w Szpitalu, poziomu obstugi przez personel pielegniarski,
poszanowania intymno$ci podczas wykonywanych zabiegow oraz badan lekarskich,
uprzejmo$ci i zyczliwosci lekarza prowadzacego, warunkdéw panujgcych na
oddziatach.

(akta kontroli str. 381-382)

Odnosnie wspotpracy ze specjalistami innych dyscyplin medycznych, Kierownik
Oddziatu wyjasnit: Oddziat Geriatryczny wspofpracuje z lekarzami, specjalistami
innych dyscyplin medycznych dwukierunkowo. Po pierwsze — udzielajac konsultacji
geriatrycznej pacjentom leczonym w innych oddziatach szpitalnych, w szczegolnosci
dotyczy to oddziatow zabiegowych (chirurgia, ortopedia), uczestniczac tym samym
w procesie diagnostyczno-leczniczym oraz przygotowaniu do zabiegow
operacyjnych pacjentow w wieku podeszlym, szczegolnie tych w najstarszej grupie
wiekowej powyzej 80 roku zycia. W wielu przypadkach konsultacja geriatryczna
pozwala na wiasciwe ukierunkowanie procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
u pacjentdw w wieku podesztym z wielochorobowo$cig i réznego rodzaju deficytami
oraz wiasciwe przygotowanie pacjentow do zabiegdw operacyjnych. Po drugie —
lekarze innych specjalnoSci udzielajg konsultacji pacjentom hospitalizowanym
w oddziale geriatrii. Obecnie wspéfpraca miedzy lekarzami innych specjalnosci
uktada sie w sposéb prawidtowy.

(akta kontroli str. 447-449)
Na temat wspdtpracy Szpitala z o$rodkami pomocy spotecznej i wtadzami
samorzadowym Kierownik Oddziatu wyjasnit: Wspéfpraca personelu oddziatu
geriatrycznego i poradni geriatrycznej z instytucjami, oSrodkami pomocy spotecznej
polega na informowaniu o trudnej sytuacji seniordbw wracajgcych do $rodowiska
domowego | konieczno$ci objecia szeroko pojetym wsparciem spotecznym.
Wspotpracujemy takze z osrodkami i instytucjami opieki spotecznej w procedurze
umieszczania pacjentow w oSrodkach opieki stacjonarmeyj. (...) Oddziat geriatryczny
nie wspodtpracuje bezpoSrednio z lokalnymi instytucjiami samorzgdowymi, ale
starostwo powiatowe jako organ zatoZycielski i prowadzgcy szpital, na pewno
wielokrotnie wspierafo inicjatywy doposazenia oddziatu w sprzet medyczny.
Wspétoraca z lekarzami Podstawowej Opieki Zdrowotnej ogranicza sie do
przyjmowania pacjentow kierowanych zaréwno do oddziatu geriatrycznego i poradni
geriatrycznej. Nie chciatbym uogdlniac, ale wsrod lekarzy Podstawowej Opieki
Zdrowotnej wydaje sie, Ze najistotniejszym problemem jest brak prawidtowego
zrozumienia, czym jest geriatria i jacy pacjenci powinni by¢ kierowani do leczenia
Szpitalnego i konsultacji ambulatoryjnej. Problemem jest takze, zupeftny brak
wyciggania wnioskow z COG. Dla wigkszoSci lekarzy w podstawowej opiece
ambulatoryjnej jest to kolejna kartka papieru.

(akta kontroli str. 447-449)
Od 2017 r. (na dzien 23 sierpnia 2021 r.) Szpital byt dwukrotnie kontrolowany przez
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie geriatrii. Kontrola przeprowadzona
w 2017 r. dotyczyta funkcjonowania Oddziatu, natomiast kontrola przeprowadzona
w 2019 r. dotyczyta dziatalnosci Oddziatu i Poradni. W obu przypadkach ustalono,
ze jednostki te sg dobrze wyposazone i funkcjonujg prawidtowo. Nie wydano
zadnych zalecen pokontrolnych.

(akta kontroli str. 306-307)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Uwagi

W okresie objetym kontrolg do Szpitala nie wptynety skargi dotyczace udzielanych
Swiadczen na Oddziale i w Poradni.
(akta kontroli str. 451)

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

Swiadczenia zdrowotne pacjentom w podeszlym wieku udzielane byly w Szpitalu
z uwzglednieniem zalecen wynikajacych ze Standardéw postepowania w opiece
geriatrycznej.  Pacjenci  Poradni mieli zapewniony dostep do badan
rekomendowanych ~w  Standardach.  Podstawa diagnostyki  pacjentow
hospitalizowanych w Oddziale byta procedura COG. W celu diagnozy stanu
pacjenta stosowano rowniez dodatkowe procedury diagnostyczno-terapeutyczne
wskazane w Standardach postepowania w opiece geriatrycznej. Na kompleksowo$¢
opieki nad pacjentami geriatrycznymi miata rowniez wptyw wielokierunkowa
wspotpraca z psychologiem, fizjoterapeutami i lekarzami réznych specjalnosci,
a takze instytucjami pomocy spoteczne;.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. OkreSlenie w regulaminie organizacyjnym Szpitala zadan poradni
specjalistycznych.

2. Zamieszczanie w historiach choroby pacjentéw kart indywidualnej opieki
fizjoterapeutycznej.

NIK nie formutuje uwag.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. Prawo zglaszania 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
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Kielce, wrzesnia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
p.o. Wicedyrektor
Kontrolerzy Krzysztof Wilkosz
Kinga Komenda
specjalista kontroli panstwowej

Stawomir Tokarczyk
starszy inspektor kontroli parstwowe;



