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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu®,
ul. Parzeczewska 35, 95-100 Zgierz

Agnieszka Jozwik, Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii
Sktodowskiej - Curie w Zgierzu 2, od 14 lutego 2017 r. W okresie od 1 stycznia do 13
lutego 2017 r. obowigzki Dyrektora WSS w Zgierzu peit Marek Koztowski.

(akta kontroli str. 3-6)
1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen.
2. Realizacja $wiadczen z zakresu geriatrii.
3. Efekty opieki geriatrycznej — dla pacjentow.

Lata 2017-2021 (do dnia zakoriczenia kontroli, tj. 10 sierpnia 2021 r.),
z wykorzystaniem dowodow sporzgdzonych prced lym okiesem, 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 Lodzi

Matgorzata Chojnacka, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/116/2021 z 18 czerwca 2021 .
(akta kontroli str. 1-2)

1 Dalej: Szpital, WSS.
2 Dalej: Dyrektor.
3Dz U. 22020 . poz. 1200 ze zm., dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii
Sktodowskiej - Curie w Zgierzu zapewnit opieke nad pacjentami w zakresie
$wiadczen geriatrycznych. Umowg z dnia 19 czerwca 2017 r. WSS Zlecit
Swiadczenie ustug medycznych w zakresie zabezpieczenia 24 godzinnej opieki
medycznej w Pododdziale Geriatrycznym podmiotowi zewnetrznemu.

W WSS opracowano i wdrozono procedure oceny geriatrycznej stosowang wobec
wszystkich pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu, a takze wewnetrzne zasady
(procedury) dotyczace opieki nad pacjentami WSS, w tym réwniez geriatrycznymi,
takie jak m.in.: Profilaktyka ryzyka upadku, Profilaktyka przeciwodlezynowa
i postepowanie z odlezynami, Profilaktyka Zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;.
W Pododdziale Geriatrycznym we wtasciwym wymiarze czasu zapewniono personel
lekarski, fizjoterapeute oraz psychologa. Ponadto w 2020 r. we wiasciwym wymiarze
zapewniono personel pielegniarski, tj. rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na jedno
tozko. Nie zapewniono go natomiast w analizowanych miesigcach lat 2017-2019.
Nie aktualizowano réwniez informaciji na temat wymiaru zatrudnienia i specjalizacji
personelu w Portalu Potencjatu Narodowego Funduszu Zdrowia®, co prowadzilo
do niezgodnych ze stanem faktycznym danych w harmonogramach — zasoby,
stanowigcych zatacznik nr 2 do umowy z NFZ. Uzytkowany w jednostce sprzet
i aparatura medyczna, z jednym wyjatkiem, odpowiadaty warunkom okreslonym
w umowie z NFZ.

Swiadczenia z zakresu geriatrii byly realizowane przez Szpital w Sposob prawidtowy.
Pacjenci przyjmowani byli do Pododdzialu Geriatrycznego na biezaco.
Nie ograniczono dostepu do $wiadczen geriatrycznych w okresie epidemii
wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2. Poddana badaniu dokumentacja
medyczna prowadzona byta prawidlowo i zawierala wszystkie wymagane elementy
za wyjatkiem karty indywidualnej opieki fizjoterapeutyczne;j.

Podstawg diagnostyki pacjenta w podesztym wieku w Pododdziale Geriatrycznym
byta procedura Catosciowej Oceny Geriatrycznej. W oparciu o Standardy
postepowania w opiece geriatrycznej stosowano takze dodatkowe procedury
diagnostyczno-terapeutyczne, a takze dziatania edukacyjne pacjentéw i ich rodzin.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen
1.1 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu
funkcjonuje jako podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca, prowadzony w formie
samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej, dziatajacy na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?, wpisany do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg? prowadzonego przez Wojewode
t 6dzkiego pod numerem 4416°,

4 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie
opisowej.

5 Dalej: NFZ

8 Oceny czastkowe to oceny dziatainosci w poszczegdlnych obszarach badar kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformufowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

7Dz.U.z2020 . poz. 295 ze zm., dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

8 Dalej: RPWDL.

® https:/irpwdl.ezdrowie.gov.pl/(X(1)S{mimeg51h23ryesbufyb2pjb5))/RPM/DetailsConfirm (dostep: 22.06.2021

r.). Wedtug wpisu do RPWDL Oddziat Chorob Wewnetrznych i Geriatrii rozpoczaf dzialalnosc¢ 28.10.1994 r., zas

Pododdziat Geriatryczny - 16.06.2017 r. W rejestrze wskazano, ze zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych

w obu komdrkach organizacyjnych obejmuije geriatrie (rubryka nr 8).



Zadania Szpitala okre$lone zostaly w Statucie'® oraz Regulaminie organizacyjnym.
Struktura organizacyjna WSS zostata okre$lona w zalgczniku nr 1 do Regulaminu
organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Sktodowskie; -
Curie w Zgierzu wprowadzonego przez Dyrektora w dniu 24 stycznia 2020 r.!
W sktad WSS wchodza: Pion Medyczny oraz Pion Administracyjny. W WSS
funkcjonujg trzy zaklady lecznicze: Zespdt Opieki Szpitalnej, Zespdt Opieki
Pozaszpitalnej, Zespdt Opieki Ambulatoryjnej. W ramach Zespotu Opieki Szpitalnej
funkcjonuje 37 jednostek’?, w tym Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
z siedzibg przy ul. Parzeczewskiej 35 w Zgierzu (42 16zka)’s oraz Pododdziat
Geriatryczny z siedzibg przy ul. A. Struga 2/4 w Zgierzu (10 t6Zek) .
Zgodnie z umowa zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia — L6dzkim Oddziatem
Wojewodzkim  realizowane na Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii
$wiadczenia, nie obejmujg Swiadczen geriatrycznych.
Dyrektor wyjasnita, ze Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii zlokalizowany
w Zgierzu przy ul. Parzeczewskiej 35 realizuje $wiadczenia geriatryczne w ramach
umowy z NFZ w zakresie choroby wewnefrzne - hospitalizacja. Zgodnie
Z katalogiem $wiadczen zdrowotnych, stanowigcym zafacznik do Zarzgdzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkow zawierania irealizacji umow
wrodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne -  Swiadczenia
wysokospecjalistyczne, wszystkic $wiadczenia zdrowotne okre$lone dla zakresu
geriatria — hospitalizacja mogq by¢ rowniez realizowane w ramach zakresu choroby
wewnetrzne — hospitalizacja. Nazwa oddziatu jest zgodna z posiadanymi przez
Ordynatora specjalizacjami oraz profilami $wiadczen realizowanych w komorce.
Ubieganie sie szpitala o zawarcie umowy na realizacje Swiadczen w zakresie
geriatria — hospitalizacia w Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii mozliwe byfo
od maja 2017 r., w tym okresie nie byly prowadzone przez NFZ postepowania
konkursowe w tym zakresie. Od dnia 1 pazdziernika 2017 r. $wiadczenia w Oddziale
Choréb Wewnetrznych i Geriatrii realizowane sq w ramach umowy zawartej
na zasadach okre$lonych w art. 95m ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych's.

(akta kontroli str. 7-91, 827-830, 929-934, 972-977)
Swiadczenia z zakresu geriatrii w ramach umowy z NFZ realizowane byty natomiast
na Pododdziale Geriatrycznym. W celu realizacji $wiadczeh geriatrycznych WSS
podpisat porozumienie 0 uzyczenie pomieszczen oraz sprzetu medycznego
w placoéwce zlokalizowanej w Zgierzu przy ul. A. Struga 2/4. Ponadto w wyniku
konkursu ofert's, w dniu 19 czerwca 2017 r. Szpital podpisat umowe
nr 14/D0OSZ/2017 na $wiadczenie uslug — zabezpieczenie 24-godzinnej opieki

10 Uchwata Nr XI11/218/19 Sejmiku Wojewodztwa Lodzkiego z dn. 26 listopada 2019 r. zmieniajaca Statut
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Skiodowskiej-Curie w Zgierzu (Dz. Urz. Woj. Lodzkiego
22019 r., poz. 7185) nadany uchwalg nr V/89/19 Sejmiku Wojewddztwa Lodzkiego z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie nadania Statutu Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. Marii  Skiodowskiej-Curie
w Zgierzu {Dz. Urz. Woj. Lodzkiego z 2019 r., poz. 2533 i 3389). W okresie objetym kontrolg Statut zmieniany
byt siedem razy. Zmiany w gléwnej mierze dotyczyty struktury organizacyjnej Szpitala.

11W okresie objetym kontrola Regulamin zmieniany byt sze¢ razy. Zmiany w gtéwnej mierze dotyczyly struktury
organizacyjnej, ujecia badz wykre$lenia poszczegdlnych komérek organizacyjnych. Dalej: Regutamin
organizacyjny.

12 Oddzialy (19), Pododdzialy (7), Zaklady (2), Apteka, Izba przyje¢ Ogdina, Izba Przyje¢ dla dzieci, Blok
Operacyjny, Centralna Sterylizatornia, Dziat Higieny i Epidemiologii, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
Szpitalny Oddzial Ratunkowy oraz Szkota Rodzenia.

13 Dalej: Oddziat Chorob Wewnetrznych i Geriatrii.

1 Dalej: Pododdziat Geriatryczny.

15 Dz.U. 2021 poz. 1285 ze zm.

16 https://szpitale.lodzkie.pl/zgierz/plic/ogloszenie-z-dnia-07-06-2017-udzielanie-swiadczen-zdrowotnych-w-
profilach-choroby-wewnetrzne-i-geriatria-14-dosz-2017.html (dostep: 24.06.2021 r.).



medycznej w Pododdziale Geriatrycznym??. Przed przystapieniem do sieci szpitali®,
WSS nie realizowat w swojej placowce $wiadczen geriatrycznych.
(akta kontroli str. 92-209, 827-830)
Zardwno Oddziat Chorob Wewnetrznych i Geriatrii jak i Pododdziat Geriatryczny
ujete zostaly w dokumentach rejestrowych i organizacyjnych Szpitala, a ich wykaz
umieszczony zostat na stronie internetowej Szpitala (jako zataczniki do Statutu
i Regulaminu organizacyjnego).
Regulamin organizacyjny regulowat przebieg procesu udzielania $wiadczen oraz
warunki wspotdziatania, w tym: sposéb prowadzenia i udostepniania dokumentacii
medycznej, przyjmowania i rozpatrywania skarg, zadania w zakresie wspétdziatania
komorek, a takze wspdidziatanie z innymi podmiotami.
W Regulaminie okre$lono takze szczegblowy zakres dziatania komorek
organizacyjnych w pionie medycznym, w tym: zastepcy dyrektora ds. opieki
zdrowotnej, przetozonej pielegniarek. Wskazano takze zadania oséb sprawujacych
funkcije kierownicze w medycznych komérkach organizacyjnych.
(akta kontroli str. 19-91, 929-934, 972-977)
Ponadto w Regulaminie organizacyjnym, a takze w RPWDL obok Oddziatu Choréb
Wewnetrznych 1 Geriatrii oraz Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Pododdziatu
Geriatrycznego ujeto Poradnie Geriatryczna.
Dyrektor wyjasnita, ze bezpoérednio po utworzeniu Poradni Geriatrycznej w dniu
11 lutego 2020 r. WSS w Zgierzu wystapit do Dyrekfora tdédzkiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ z wnioskiem o ogfoszenie postepowania konkursowego
w zakresie $wiadczen w poradni. W odpowiedzi uzyskano informacje, ze NFZ nie
planuje przeprowadzenia postepowar konkursowych w tym zakresie (...). W zwigzku
Z wystapieniem stanu zagroZenia epidemicznego oraz przeprofilowaniem z dniem
16 marca 2020 r. Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Skfodowskiej -
Curie w Zgierzu na jednoimienny szpital zakazny, a nastepnie na mocy kolejnych
decyzji Wojewody tbdzkiego organizowaniem i zapewnieniem realizacji $wiadczen
dla pacjentdw z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 nie podejmowano
dalszych dziafanr zwigzanych z uruchomieniem dziafalnosci poradni. Wznowienie
czynnosci zmierzajgcych do uruchomienia Poradni Geriatrycznej planowane jest
na poczatku IV kwartafu 2021 r.
(akta kontroli str. 7-91, 832-838)
1.2 Zgodnie z § 6a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego'® w Szpitalu
opracowano i  wdrozono  procedure  oceny  geriatrycznej  pacjenta
hospitalizowanego?, w celu ustalenia zasad przyjmowania do szpitala pacjentow
zagrozonych nagtym pogorszeniem stanu zdrowia lub zgonem w przebiegu chorob
zaleznych od wieku. W dokumencie okre$lono ponadto zakres stosowania
(procedura dotyczy pacjentow powyzej 60. roku zycia przyjmowanych do szpitala
I hospitalizowanych, z wylgczeniem oddziatéw: Pediatrycznego, Neonatologii
i Patologii Noworodka, Ginekologiczno-Potozniczego), pojecia i definicje, opis
postepowania, odpowiedzialno$¢ i uprawnienia, liste nadzorowanych zapisow,
a takze dokumenty powigzane. Zgodnie z Procedurg oceny geriatrycznej?! w dniu
przyjecia pacjenta, lub w najblizszym dniu, kiedy zostanie wyznaczony lekarz
prowadzacy, lekarz ten dokonuje rutynowej oceny geriatrycznej pacjenta

17 Na podstawie uméw z NFZ {od 1.10.2017 - po przystapieniu do sieci szpitali) WSS realizuje $wiadczenia
z zakresu geriatrii na Pododdziale geriatrycznym zlokalizowanym przy ul. A. Struga 2/4 w Zgierzu.

18 1 pazdziernika 2017 r.

19Dz U. 22021 1. poz. 290 ze zm,, dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

2 Dalej: Procedura oceny geriatrycznej.

21 Pkt 4.4 Procedury oceny geriatryczne).



geriatrycznego na podstawie skali VES-1322, Jezeli wynik w skali VES-13 wynosi
powyzej 6 punktow, to pacjent jest kwalifikowany do pogtebionej diagnostyki. W tym
celu lekarz zleca pobranie krwi do badar laboratoryjnych23,
Wprowadzona 7 grudnia 2020 r. procedura o numerze P.Med-017 (Wydanie Il)
zostata opracowana przez Ordynatora Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
i zatwierdzona przez Petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania?*
oraz Dyrektora Szpitala. W okresie od 31 grudnia 2014 r. do 7 grudnia 2020 r.
w Szpitalu obowigzywato wydanie | Procedury P.Med-017 opracowane przez
Ordynatora Chorob Wewnetrznych | Geriattii25. Zmiany w procedurze dotyczyly
aktualizacji dziennikoéw ustaw przywotywanych aktow prawnych.
(akta kontroli str. 211-224)
Petnomocnik ds. ZSZ wyjasnit, ze procedury sg umieszczone w wewngtrznej sieci
informatycznej (Intranet) Szpitala, do ktorej dostep ma personel placowki. Do sieci
mozna zalogowaC sie na podstawie loginu i hasta z dowolnego komputera
naterenie Szpitala. Kazdy nowy pracownik Szpitala jest informowany
o funkcjonujacym w Szpitalu Zintegrowanym Systemie Zarzadzania. Po przyjeciu
do pracy wypetniana jest karta obiegowa, na ktorej Petnomocnik ds. ZSZ potwierdza
przeprowadzenie instruktarzu z dostepu do ZSZ.
(akta kontroli str. 840-852)
Zgodnie z § 43 pkt 4 Regulaminu organizacyjnego do podstawowych obowigzkow
kierownikow komorek organizacyjnych nalezalo w szczeg6lnosci wdrazanie
do stosowania w kierowanej komorce ogdlnie obowigzujgcych przepisow prawa oraz
przepisow wewnetrznych obowigzujagcych w WSS ikontrola ich przestrzegania
przez podleglych pracownikéw. §44 pkt 1 ppkt 1 okreSlat, ze do podstawowych
obowigzkow pracownikow WSS nalezy w szczegdlnosci znajomo$¢ i przestrzeganie
obowigzujacych przepiséw prawa, regulaminow, instrukcji i innych przepiséw
wewnetrznych WSS.
(akta kontroli str. 19-91)
Analiza 15 losowo wybranych dokumentacji medycznych pacjentow powyzej 65.
roku zycia, przyjetych do WSS na Oddzialy Kardiologiczny, Chirurgii Ogoinej
i Onkologii oraz Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w marcu i czerwcu 2021 r.
wykazata, Zze wobec wszystkich pacjentow w dniu ich przyjecia do szpitala,
zastosowano procedure oceny geriatrycznej. Do dokumentaciji zataczano wydruki
z funkcjonujacego w WSS systemu informatycznego zawierajace dane pacjenta,
numer Ksiegi Gtownej28 i Ksiegi Oddziatowej??, date zatoZenia karty, a takze ocene
w skali VES-13.
(akta kontroli str. 225)
1.3 W Szpitalu obowigzywaty wewnetrzne zasady (procedury) dotyczace opieki nad
pacjentami WSS, w tym réwniez geriatrycznymi, takie jak m.in.: Profilaktyka ryzyka
upadku (P.Med-008), Profilaktyka przeciwodlezynowa i postepowanie z odlezynami

22 Wedtug Gryglewska A., Gluszewska A., Gorski S., Grodzicki T., Ocena w skali VES-13 starszych chorych
przyjmowanych na szpitalny oddziat choréb wewnetrznych w Gerontologia Polska, tom 21, nr 2, str. 49
https://gerontologia.org.pliwp-content/uploads/2016/05/2013-02-2.pdf (dostep: 29.07.2021 r.) - Skala VES-13
Jest to kwestionariusz zawierajacy 13 pytan, w tym: wiek (...), samoocene stanu zdrowia (...) oraz dwie kategorie
pytaii dotyczacych pogorszenia sprawnosci funkcjonalnej i fizycznej (...). W oryginalnej wersji skali VES-13
pacjent moze uzyskaé od 0 do 10 punktow. W modyfikacji zaproponowanej przez NFZ kazda odpowiedz
pozytywna na pytania 3-13 skutkuje przyznaniem 1 punktu, stad fgczna punktacja moze wynosi¢ od 0 do 15
punktow.

23 Pkt 4.5 Procedury oceny geriatrycznej.

24 Dalej: Pelnomocnik ds. ZSZ.

25 Zatwierdzone przez zastepce Dyrektora ds. opieki zdrowotnej, Peinomocnika ds. ZSZ oraz Dyrektora szpitala.
% Rejestr wszystkich pacjentow WSS.

27 Rejestr pacjentow przyjetych na dany Oddzial.



(P.Pie-003)28, Profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (SOP.Med-028)2°,
Terapia zywienia (P.Med-004)30, Leczenie i ocena leczenia skutecznosci leczenia
bélu (P-Med.-016)31,
(akta kontroli str. 226-489)
1.4 W latach 2017-2021 (I potrocze) w Pododdziale Geriatrycznym hospitalizowano
odpowiednio: 55, 241, 234, 126 i 102 osoby, w tym odpowiednio:
- dziewiec, 22, 16, 13, dziewie¢ osob w wieku od 61 do 70 lat;
-13, 68, 84, 31, 26 w wieku od 71 do 80 lat;
- 28, 126, 103, 70, 44 w wieku od 81 do 90 lat;
- pie¢, 24, 30, 12, 22 w wieku powyzej 90 lat.
Wsréd  hospitalizowanych znalezli sie takze pacjenci ponizej 60. roku Zzycia,
po jednej osobie w roku 2018, 20191 2021.
Sposrod 105 pacjentow hospitalizowanych w drugim potroczu 2019 r., wiekszo$¢
stanowili mieszkafcy powiatu zgierskiego (83 osoby), pozostali pacjenci byli
mieszkancami todzi (19 osdb), powiatu piotrkowskiego (jedna osoba), powiatu
tomaszowskiego (jedna osoba). W Pododdziale hospitalizowano takze jedng osobe
spoza wojewodztwa todzkiego.
Czas hospitalizacji pacjentow w Pododdziale Geriatrycznym w drugiej pofowie
2019 . i drugiej potowie 2020 r. wynidst odpowiednio:
- do trzech dni: 12i 12 pacjentow;
- od trzech do siedmiu dni: 69 i 31 pacjentow,
- od siedmiu do 14 dni: 21 i 21 pacjentow,
-od 14 do 21 dni: trzech i pieciu pacjentéw,
- powyzej 21 dni: zero i siedmiu pacjentow.
(akta kontroli str. 490-493)
Na podstawie analizy losowo wybranych 30 dokumentacji medycznych z lat 2017-
2020 stwierdzono, Ze 12 pacjentébw zostalo przyjetych do Pododdziatu
geriatrycznego na podstawie skierowania. Pacjenci przyjmowani byli do Pododdziatu
tego samego dnia (dwa przypadki), badz w terminie od jednego do 19 dni od daty
wystawienia skierowania (10 przypadkow)32,
(akta kontroli str. 759)
1.5 Na probie osmiu miesiecy (sierpien i grudzien lat 2017-2020) zweryfikowano
zapewnienie w Pododdziale Geriatrycznym odpowiedniej liczby wykwalifikowanego
personelu  zgodnie z § 9 ust. 1 i zatgcznikiem nr 3 (punkt 20) rozporzadzenia
wsprawie  $Swiadczen  gwarantowanych.  Badanie  stanu  zatrudnienia
w analizowanym okresie wykazato, ze w Pododdziale Geriatrycznym we wiasciwym
wymiarze czasu zapewniono personel lekarski, fizjoterapeute oraz psychologa.
Ponadto w 2020 r. we wladciwym wymiarze zapewniono personel pielegniarski,
tj. rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na jedno 16zko. Nie zapewniono go natomiast
w analizowanych miesigcach lat 2017-2019, o czym szerzej w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci. We wszystkich analizowanych miesigcach w przypadku personelu
pielegniarskiego spetniono wymogi dotyczace réwnowaznika co najmniej 2 etatow -
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub zachowawczego,
lub internistycznego, lub przewlekle chorych iniepetnosprawnych, lub opieki
dfugoterminowej, lub opieki paliatywnej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego lub internistycznego, lub opieki dlugoterminowe),

28 7 8 pazdziernika 2013 r. (Wydanie 1} zmieniona w dn. 28 sierpnia 2019 r. (Wydanie l).

237 31 sierpnia 2018 r. (Wydanie ), zmieniona w dn. 20 lipca 2018 r. (Wydanie Il).

30 Z 27 wrzesnia 2017 r. {(Wydanie I).

317 31 sierpnia 2016 r. (Wydanie I1), zmieniona w dn. 30 sierpnia 2019 r. (Wydanie I1l).

% Przy czym termin przyjecia pacienta do Pododdzialu zalezny byl od daty zgloszenia sie pacjenta
ze skierowaniem do Szpitala.



lub opieki paliatywnej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub zachowawczego, lub internistycznego, lub przewlekle chorych
i niepefnosprawnych, lub opieki  dfugoterminowej, lub opieki paliatywnej,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub opieki paliatywnej.

(akta kontroli str. 494-719, 853, 887-926)
Dyrektor wyjasnita ponadto, ze nie ustalata minimainych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych dla Pododdziatu Geriatrycznego, w zwigzku z faktem,
iz personel pielegniarski zatrudniony jest w podmiocie zewnetrznym realizujgcym
Swiadczenia geriatryczne na podstawie zawartej ze Szpitalem umowy i jest to tylko
i wytacznie personel tego podmiotu. Dyrektor zaznaczyla takze, ze Szpital wzywat
pomiot realizujgcy $Swiadczenia geriatryczne do ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia personelu pielegniarskiego.

(akta kontroli str. 887-894)

Analiza objeto réwnie? aktualnodé informacji w Portalu Potencjatr Narodowegn
Funduszu Zdrowia w zakresie zatrudnienia personelu lekarskiego Pododdziatu
Geriatrycznego. Na podstawie przedtozonych do kontroli dokumentéw stwierdzono,
ze informacje na temat czterech lekarzy nie zostaty usunigte z Portalu Potencjatu,
pomimo Ze nie realizowali oni ustug na rzecz Pododdziatu Geriatrycznego. Ponadto,
na podstawie analizy grafikow lekarzy za miesiac sierpiern w latach 2017 — 2020
stwierdzono, iz odpowiednio: jeden, trzech, dwéch i dwoch lekarzy Swiadczacych
dyzury w Pododdziale Geriatrycznym nie zostalo zgtoszonych do Portalu
Potencjatu’3. Nie aktualizowano réwniez informacji dotyczacych specjalizacii
personelu pielegniarskiego. Prowadzito to do niezgodnych ze stanem faktycznym
danych w harmonogramach — zasoby, stanowiacych zatacznik nr 2 do umowy
z NFZ, o czym szerzej w sekcji stwierdzone nieprawidiowosci.

(akta kontroli str. 494-719, 853, 887-926)
1.6 Analiza grafikow lekarzy wykazala, ze w Pododdziale Geriatrycznym
zapewniono pacjentom catodobowg opieke lekarza. Ponadto zgodnie z § 9 ust. 1
i zalgcznikiem nr 3 (punkt 20) rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych zapewniono réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru
medycznego) - specjalisty w dziedzinie gerontologii lub geriatrii. Ponadto
na podstawie analizy grafikow lekarzy za miesiac sierpien w latach 2017 - 2020
stwierdzono, iz pieciu lekarzy Pododdziatlu Geriatrycznego zatrudnionych
na umowy cywilnoprawne3* $wiadczyto ustugi medyczne przez ponad 24 godziny
bez przerwy, tj. od 35 do 65 godzin.
Dyrektor wyjasnita, ze zgodnie z ustaleniami z podmiotem zewnetrznym
realizujgcym $wiadczenia geriatryczne, grafik dyzurow na Pododdziale
Geriatrycznym ukfadany jest na zasadzie dobrowolnodci, na podstawie propozycji
wilasnych lekarzy dyzurujgcych. Nalezy zwroci¢ uwage, iz obcigzenie pracq
na dyzurze w ww. Pododdziale nie jest ucigzliwe - lekarz dyzurny zajmuje sie tylko
pacjentami Oddziafu, nie ma tu izby przyjec¢ ani koniecznosci konsultacji/interwencji
na innych oddziatach, na dyzurach nie ma przyje¢ planowych, a przyjecia w trybie
ostrym zaopatrywane sq wstepnie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Lekarz
dyzurny ma do dyspozycji klimatyzowany pokéj z miejscem do wypoczynku
ifazienkg. Ponadto, nigdy nie odnotowano skarg lekarzy dyZurnych na zbytnie
obcigzenie pracq ani skarg pacjentéw lub ich rodzin na ewentualne zmeczenie

33 Wedlug stanu na dzien 16.07.2021 r.
3 przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.) nie
regulujg czasu pracy lekarzy zatrudnianych na umowy cywilnoprawne.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

lekarza. Nie odnotowano rowniez nigdy zdarzeh niepozgdanych, ktore moglyby
budzi¢ watpliwosci, czy nie byty spowodowane zmeczeniem lekarza dyzurnego.

(akta kontroli str. 671-719, 887-894)
Taka organizacja czasu pracy, pomimo braku zdarzen niepozadanych
w dotychczasowej dziatalnosci jednostki, moze zdaniem NIK, wplywa¢ na jakos¢
wykonywanych przez lekarzy Swiadczen medycznych, a tym samym na jako$¢
opieki nad pacjentkami.

1.7 Sale t6zkowe w Pododdziale Geriatrycznym® spetnialy wymogi § 19

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych

wymagan, jakim powinny odpowiadal pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza®, tj. odstepy miedzy 1dzkami umozliwialy
swobodny dostep do pacjentow. W odmiu przypadkach tozka w pokojach tézkowych
byly dostepne z trzech stron, w tym z dwéch dtuzszych, co byto zgodne z § 18
rozporzadzenia w sprawie szczegotowych wymagan dot. pomieszczen. W trakcie
przeprowadzonych ogledzind dostep do dwaoch t6zek (bez pacjentdw) mozliwy byt
z trzech stron, przy czym z dwoch krotszych i jednej diuzszejse.

(akta kontroli str. 720-724)
W trakcie ogledzin zweryfikowano liste zasobow3® w Pododdziale Geriatrycznym,
stanowigcych zatacznik do umowy z NFZ40, Uzytkowany w jednostce sprzet

i aparatura medyczna*!, z jednym wyjatkiem, odpowiadaty warunkom okreslonym

wumowie z NFZ. Zamiast wskazanego w liscie inhalatora 0 numerze seryjnym
2W13F12822, dostepny byt inhalator o numerze seryjnym 17A4220810.
Jak oS$wiadczyta Pielegniarka Oddzialowa sprzet ten sie zuzywa i wowczas
zastepowany jest nowym.
W trakcie kontroli dokonano wtasciwego zgloszenia®? celem uaktualnienia listy
zasobow w komorce.

(akta kontroli str. 720-725, 969)

Ponadto, w trakcie kontroli zweryfikowano aktualno$¢ przegladéw technicznych

dziewieciu sprzetébw medycznych: aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi, EKG

(073P-B-01536), kardiomonitor (07126351), kardiomonitor (DE21069526), pompa

infuzyjna  (0116471/13), pompa infuzyjna  (B/15/5/98),  pulsoksymetr
(612F/30/28263), rotor do ¢wiczen konczyn dolnych i koczyn gbrnych (13324043),
ssak (91459998). Dla ww. sprzetow przediozono paszporty techniczne, w ktorych
rejestrowano kolejne badania i przeglady. Wszystkie ww. sprzety mialy wazny
przeglad do 10 grudnia 2021 r.

(akta kontroli str. 720-725)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Szpital nie aktualizowat danych w Portalu Potencjatu Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie zatrudnienia personelu lekarskiego Pododdziatu
Geriatrycznego (siedem stwierdzonych przypadkéw) oraz kwalifikacji personelu
pielegniarskiego, co prowadzito do niezgodnych ze stanem faktycznym danych
w harmonogramach — zasoby, stanowigcych zatgcznik nr 2 do umowy z NFZ,

3 } gcznie na Oddziale Chorob Wewnetrznych i Pododdziale Geriatrycznym znajduje sie 13 sal, z czego trzy
wyodrebnione sg dla Pododdzialu Geriatrycznego. Sg to sale nri 2, 10 i 11 z dziesiecioma t0zkami dla
pacjentow. Lekarzem prowadzacym pacjentéw tych sal jest lekarz geriatra.

% Dz. U. poz. 595 ze zm., dalej rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagar dot. pomieszczen.

3 W dniu 22.07.2021 1.

38 W trakcie ogledzin Pielegniarka Oddzialowa zademonstrowata szybka mozliwos¢ odsuniecia fozka od $ciany
poprzez zdjecie blokady z kot.

3 Wedlug stanu na dzief 22.07.2021 r.

40 Nr umowy 051/110013/03/080/21.

41 Proba dziesigciu sprzetow zgtoszonych do umowy z NFZ.

42 7gtoszenie z dnia 30.07.2021 r.



co byto niezgodnie z § 6 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéow uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej®3, zgodnie z ktdrym Zmiany w harmonogramie
dotyczace 0s6b, o ktérych mowa w ust. 1, wymagajg zgtoszenia Prezesowi
Funduszu albo dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego Funduszu, z ktérym
$wiadczeniodawca zawarf umowe, najp6zniej w dniu poprzedzajgcym
ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwlocznie po zaistnieniu
zdarzenia. Ponadto, zgodnie z zapisami umowy podmiot realizujgcy na rzecz
WSS ustugi medyczne zobowigzany byt do powiadomienia Szpitala 0 zmlanle
o0s6b $wiadczacych ustugi w terminie 2 dni od daty zaistnienia zmiany#4.
Dyrektor wyjasnita, Ze brak aktualizacji w Portalu Potencjafu Narodowego
Funduszu wynikat z braku biezgcego przekazywania zmian w Zzakresie
zatrudnienia personelu medycznego Pododdziatu Geriatrycznego przez
podmiot realizujgcy $wiadczenia geriatryczne. Dyrektor jednocze$nie wskazata,
iz opdznienie w przekazaniu informacji nie miato wptywu na wykonanie umowy
i jako$¢ Swiadczonych ustug medycznych.

(akta kontroli str. 494-719, 853, 887-926)
W trakcie kontroli zgloszono zmiany do Portalu Potencjatu Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie zatrudnienia personelu lekarskiego
i pielegniarskiego Pododdziatu Geriatrycznego®.

(akta kontroli str. 964-968)

Szpital nie egzekwowat na biezaco informacji o zachowaniu wymaganych
przepisami prawa réwnowaznikach przeliczeniowych dotyczacych personelu
pielegniarskiego. Zgodnie z § 9 ust. 1 i zalgcznikiem nr 3 (punkt 20)
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w przypadku oddziatu
geriatrycznego odnoénie zatrudnienia pielegniarek wymagany jest rownowaznik
co najmniej 0,6 etatu na jedno 16zko, w tym rownowaznik co najmniej dwdch
etatbw - specjalista w dziedzinie pielegniarstwa  geriatrycznego
lub zachowawczego,  lub internistycznego,  lub  przewlekle  chorych
i niepetnosprawnych, lub opieki diugoterminowej, lub opieki paliatywne;,
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
lub internistycznego, lub opieki diugoterminowej, lub opieki paliatywnej,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
lub zachowawczego, lub internistycznego, Ilub  przewlekle  chorych
i niepefnosprawnych, lub opieki dtugoterminowej, lub opieki paliatywnej,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub opieki paliatywne;.
W zawartej na Swiadczenie ustug medycznych umowie nie wprowadzono
zapisow dotyczacych mozliwosci kontroli przez WSS spetnienia norm
i wymogow zatrudnienia personelu. Z przediozonej do kontroli dokumentacii
wynikalo, ze w miesigcach sierpiefi igrudzien lat 2017-2019 réwnowaznik
przeliczeniowy  dotyczacy  zatrudnienia  personelu  pielegniarskiego
w Pododdziale Geriatrycznym wynosit odpowiednio; 4,2 i 4,43, 5,83 i 4,31 oraz
4,56 i 5,08 etatu, przy wymaganej liczbie szesciu etatow.
Dyrektor wyjasnita, ze zgodnie z zawartg z podmiotem zewnetrznym umowg
nr 14/DOSZ/2017 o swiadczenie ustug medycznych przyjmujacy zamowienie
zapewni Swiadczenie ustug przez osoby w ilosci i o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach oraz wymaganiach okre$lonych w odrebnych

43Dz, Uz2020 1., poz. 320, dalej: Rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;.

# & 5 pkt 1 umowy 14/DOSZ/2017 z dn. 19 czerwca 2017 r.

45 Zgtoszenia z dnia 5.08.2021 . 19.08.2021 r.
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przepisach, w tym w umowie o finansowanie $wiadczen bedgcych przedmiotem
umowy przez NFZ lub innego pfatnika Swiadczen. Zgodnie z zapisami umowy
do obowigzkow przyjmujacego zamoéwienie nalezy powiadomienie WSS
o kazdej zmianie osob $wiadczacych ustugi. Zmiany te byly przekazywane
w formie wiadomosci email. Na ich podstawie WSS weryfikowat spetnianie
wymagan wskazanych w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych. Ponadto Dyrektor zaznaczyta, ze WSS kilkukrotnie zwracala
sie z proshg o udzielenie informacji o sposobie wykonania zapisow
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.  Weryfikacji
zatrudnionego na Pododdziale Geriatrycznym personelu pielegniarskiego
dokonywano rowniez poprzez biezacq analiz¢ wykazow pielegniarek
sktadanych zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie ogolnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
(akta kontroli str. 494-719, 775, 853, 887-926)
Szpital zapewnit niezbedne warunki organizacyjne obejmujace realizacje $wiadczen
geriatrycznych. Byly one realizowane przez podmiot zewnetrzny w zakresie
okreslonym umowg 14/D0OSZ/2017 o $wiadczenie ustug medycznych z dnia
19 czerwca 2017 r. W WSS opracowano i wdrozono procedure oceny geriatrycznej,
ktorq stosowano wobec wszystkich pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu‘.
W Szpitalu obowigzywaly rowniez wewnetrzne zasady (procedury) dotyczace opieki
nad pacjentami WSS, w tym réwniez geriatrycznymi, takie jak m.in.. Profilaktyka
ryzyka upadku, Profilaktyka przeciwodlezynowa i postgpowanie z odlezynami,
Profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. W Pododdziale Geriatrycznym
we wlasciwym wymiarze czasu zapewniono personel lekarski, fizjoterapeute oraz
psychologa. Ponadto w 2020 r. we wiasciwym wymiarze zapewniono personel
pielegniarski, tj. rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na jedno tozko. Nie zapewniono
go natomiast w analizowanych miesiacach lat 2017-2019. Nie aktualizowano
rowniez danych w Portalu Potencjatu Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wymiaru zatrudnienia oraz kwalifikacji personelu, co prowadzito do niezgodnych
ze stanem faktycznym danych w harmonogramach - zasoby, stanowigcych
zatgcznik nr 2 do umowy z NFZ. Uzytkowany w jednostce sprzet iaparatura
medyczna, z jednym wyjatkiem, odpowiadaly warunkom okreslonym w umowie
zNFZ.

2. Realizacja $wiadczen z zakresu geriatrii

2.1. W okresie objetym kontrolg Szpital nie umiescit na listach oczekujacych
na przyjecie na Pododdziat Geriatryczny, przekazywanych co miesigc do NFZ,
zadnego pacjenta. Pacjenci przyjmowani byli na biezaco.
Dyrektor wyjasnita, ze w cafym analizowanym okresie nie odnotowano wpisow
zuwagi na charakter $wiadczen i dokonywaniem przyje¢ na biezgco zgodnie
ze zgloszeniami pacjentéw i zespotéw ratownictwa medycznego.

(akta kontroli str. 726-729)
2.2. Harmonogramy przyje¢ prowadzone dla Pododdziatu Geriatrycznego
sporzadzane byly w formie elektronicznej z zachowaniem chronologii wpisow.

(akta kontroli str. 730-758)
2.3. W dniu 15 marca 2020 r. Wojewoda todzki polecit przeksztaicenie WSS
w Zgierzu w placowke realizujaca funkcje wyznaczonego w wojewddztwie t6dzkim
szpitala zakaznego¥. Jednakze, w zwigzku z tym, Ze $wiadczenia w zakresie

%6 Na podstawie losowo wybranej proby 15 dokumentacji medycznych z frzech Oddzialow WSS.
7 Na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dn. 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi
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geriatrii realizowane byly w budynkach poza lokalizacjg przeksztalconego szpitala
zakaznego, przez inny personel medyczny iz wykorzystaniem innego sprzetu
medycznego, Szpital nie ograniczat dostepu do Swiadczen geriatrycznych
realizowanych w lokalizacji przy ul. Struga 2/4 w okresie epidemii wywofanej
koronawirusem SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 760-771, 827-830)
24 Analiza dokumentacji medycznej 30 losowo wybranych pacjentow
Pododdzialu Geriatrycznego wykazata, ze we wszystkich badanych przypadkach
do dokumentacji zataczano wymagane § 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania®®: karte indywidualnej opieki pielegniarskiej; karte
obscrwacii; kartg goraczkowa; karte zlecen lekarskich; karte medycznych czynnoéci
ratunkowych®9; karte informacyjng z leczenia szpitalnego; wyniki badan
diagnostycznych wraz z opisem, skierowanie - w przypadku przyjecia pacjenta
do szpitala na podstawie skierowania w postaci papierowe;.
Ponadto zgodnie z przyjetymi wewnetrznymi procedurami WSS do dokumentaci
zalgczano m.in.. wywiad z oceng stanu psycho-spolecznego pacjenta i planem
opieki, ocene geriatryczng w skali VES-13, karte wywiadu epidemiologicznego
i ryzyka wystapienia zakazenia, ocene ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia
pacjenta, a takze potwierdzenie odbioru dokumentéw oraz ocene zawartosci oraz
kompletnosci dokumentacji medyczne;.
W 28 z 30 analizowanych przypadkéw w dokumentacji medycznej pacjenta
zamieszczono wymagane § 8 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej: o$wiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody na udzielenie
informaciji, o ktérym mowa w art. 9 ust. 3 ustawy zdnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osoba, a takze
o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu dostepu do dokumentacji, o ktorym mowa
w art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta. Ponadto w dokumentacji umieszczano
takze oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody naudzielenie $wiadczen
zdrowotnych, tj. hospitalizacji (§ 8 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacii
medyczne;).
W jednym przypadku nie odnotowano zgody pacjenta, o ktérej mowa w § 8 ust. 1
pkt 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. Powyzszych zgod nie
odnotowano takze w dokumentacji medycznej jednego pacjenta  przyjetego
naoddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii szpitala jednoimiennego WSS
ze stwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, ktéry zostat pozniej
przeniesiony na Pododdziat Geriatryczny .
Dyrektor wyjasnita, ze przypadki braku podpisania ww. zgody pacjenta wynikajq
ze stanu chorych, kiedy ze wzgledu na stan fizyczny lub, czesciej psychiczny
(ofepienie) uzyskanie od pacjenta informacji o osobach uprawnionych lub
nieupowaznianiu  nikogo jest niemozliwe, a jednocze$nie chory nie jest
ubezwiasnowolniony sgdownie, nie posiada wiec wyznaczonego opiekuna
prawnego, ktéry mogtby wyrazic w jego imieniu zgode w sposob skutecznie prawny.

(akta kontroli str. 772-775, 914-926)
Zgodnie z § 6 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, strony
wydruku analizowanej dokumentaciji oraz strony dokumentacji w postaci papierowej

sytuacji kryzysowych® w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie choroby zakaznej Covid-19 wywolanej
wirusem SARS-CoV-2.

4 Dz. U. poz. 666 ze zm., dalej rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej.

9 Dotyczy 10. przypadkéw przyjecia do SOR.

50Dz U.z2020 . poz. 849 ze zm.
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nieprawidtowo$ci

OCENA CZASTKOWA

byly ponumerowane i stanowity chronologicznie uporzadkowang catos¢. Ponadto
w sposob okreslony w § 21 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie dokumentacii
medycznej karta informacyjna z leczenia szpitainego zawierata m.in.. dane
dotyczace rozpoznania choroby w jezyku polskim wraz z numerem statystycznym,
wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem oraz wyniki konsultacji, opis
zastosowanego leczenia, wskazania dotyczace dalszego sposobu leczenia,
zywienia, pielegnowania lub trybu zycia, a takze adnotacje o produktach leczniczych
wraz z dawkowaniem, zleceniach na zaopatrzenie w wyroby medyczne
wystawionych pacjentowi, date wypisu.
Analiza dokumentacji wykazata réwniez, ze w 24 z 30 przypadkéw dokonano
calosciowej oceny geriatrycznej na formularzus' wprowadzonym Zarzadzeniem
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkdw
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
$wiadczenia wysokospecjalistyczne52 bedacego podstawq rozliczenia $wiadczenia:
CaloSciowa ocena geriatryczna, finansowana w ramach produktu 5.53.01.0001499
z katalogu produktéw do sumowania, okre$lonego w zatgczniku 1¢ do zarzgdzenia.
Dyrektor wyjaénita, ze w pozostatych szesciu® przypadkach nie bylto rozliczane ww.
Swiadczenie, w zwigzku z powyzszym do historii choroby pacjenta dokumentacii
medycznej Pododdzialu Geriatrycznego nie zataczono formularza COG.
W Zadnej z badanych dokumentacji medycznych nie zaprowadzono Kkarty
indywiduainej opieki fizjoterapeutycznej, o ktérej mowa w § 15 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, o czym szerzej w sekcji
stwierdzone nieprawidiowosci.
(akta kontroli str. 772-775, 912-926)
2.5. W 2017-2021% odnotowano odpowiednio: 21, 39, 38, 48, 26 zgonow pacjentow
w Szpitainym Oddziale Ratunkowym, w tym: 11, 33, 31, 34, 18 pacjentow powyzej
65. roku zycia.
(akta kontroli str. 776)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacq nieprawidiowosé:
W Zzadnej z 30 badanych dokumentacji medycznych%5 nie stwierdzono karty
indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej, o ktorej mowa w § 15 ust. 1 pkt 3
Rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;j.
Dyrektor wyjadnita, ze dokumentacja opieki fizjoterapeutycznej pacjentow
przechowywana byta w Oddziale Rehabilitacji Dziennej podmiotu realizujgcego
na rzecz Szpitala $wiadczenia geriatryczne. Ponadto poinformowata,
iz w trakcie prowadzonej kontroli wezwata podmiot do uzupefnienia
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow o karty wykonanych
zabiegow fizjoterapeutycznych.
(akta kontroli str. 772-775, 914-918)
Swiadczenia z zakresu geriatrii byly realizowane przez Szpital w sposéb prawidtowy.
Pacjenci przyjmowani byli do Pododdziatu Geriatrycznego na biezaco.
Nie ograniczono dostepu do Swiadczen geriatrycznych w okresie obowigzywania
decyzji Wojewody tddzkiego dotyczacych zapewnienia miejsc do hospitalizacii

51 Dalej: formularz COG.

52 Zarzadzenie Nr 14/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 stycznia 2021 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreélenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne (NFZ z 2021 r. poz. 14).

53 KG16141/17, 17624/17, 15191/18, 14713119, 15457/19, 06707/20.

51 Do 30.06.2021 r.

55 KG 16141/17, 16267/17, 16748/17, 16662/17, 17627/17, 15087/18, 16188/18, 15565/18, 15487/18, 15191/18,
16871/19, 14713/19, 15460/19, 15966/19, 15381/19, 15379/19, 15457/19, 15409/19, 15404/19, 15476/19,
07017/20, 07077/20, 06784/20, 06707/20, 10586/20, 10641/20, 10631/20, 10718/20, 10818/20, 10824/20.
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pacjentow z potwierdzeniem lub podejrzeniem zakazenia COVID-19 wywotanej
koronawirusem SARS-CoV-2. Poddana badaniu dokumentacja medyczna zawierata
wszystkie wymagane rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medyczne;
elementy, za wyjatkiem kart indywidualnej opieki fizjoterapeutyczne;.

3. Efekty opieki geriatrycznej — dla pacjentéw

3.1 Stopien wykorzystania 16zek w Pododdziale Geriatrycznym w latach 2017-
2021 (I potrocze) roku wyniost odpowiednio 17,7%, 43,5%, 41,8%, 21,7% oraz 41%.
(akta kontroli str. 927-935)
3.2 Ordynatorem Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Pododdziatu Geriatrycznego byt
lekarz specjalista chorob wewnetrznych’. Na Pododdziale Geriatrycznym
zatrudniony byt lekarz geriatra jak rowniez fizjoterapeuta oraz psycholog w wymiarze
wynikajacym z Rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Wymagania
wynikajace z ww. Rozporzadzenia od 2020 r. spelniat roéwniez personel
pielegniarski. Personel Pododdziatu nie spetniat jednak zalecenn wynikajacych
ze Standardow postepowania w opiece geriatrycznejs” w zakresie personelu
lekarskiego i pielegniarskiego.
Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze biorgc pod uwage liczbe leczonych pacjentow
i oblozenie f6Zzkowe Pododdzialu, personel spetniat wymogi okreslone
w Standardach opieki. Ponadlo Dyreklor dodata, ze na polizeby Pododdziatu
dostepny byt takze pracownik socjalny oraz kapelan. Wskazata rowniez,
ze wyzywienie pacjentéw na Pododdziale bylo realizowane przez zewnetrzng firme,
w ktorej jadlospisy uktadat dietetyk.
(akta kontroli str. 890-894, 927-935, 963)
3.3 Podstawg diagnostyki pacienta w podeszlym wieku w Pododdziale
Geriatrycznym byta procedura Catosciowej Oceny Geriatrycznej®®, na ktérg sktadaty
sie  m.in. ocena funkcji fizycznych, chodu i réwnowagi, emocjonainych
i poznawczych. W przypadku braku moZliwosci przeprowadzenia testow ze wzgledu
na stan pacjenta, lekarz czynit wzmianke na formularzu Catosciowej Oceny
Geriatrycznejs®. W celu diagnozy stanu pacjenta dokonywano réwniez subiektywnej
globalnej oceny stanu odzywienia, oceniano mozliwo$¢ wystapienia u chorych
hospitalizowanych czynnikéw ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Ponadto
lekarz prowadzacy dokonywat oceny ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia,
pielegniarki zas dokonywaly oceny ryzyka upadku oraz powstawania odlezyn.
Na podstawie informacji pozyskanych z podmiotu realizujgcego na rzecz WSS
Swiadczenia geriatryczne Dyrektor o$wiadczyta, ze w ocenie stanu pacjentow
Pododdziafu Geriatrycznego stosowane sgq wszystkie pielegniarskie procedury
diagnostyczno - terapeutyczne wymienione w czesci lll, pkt 2 Standardow
postepowania w opiece geriatrycznej. Ponadto, po konsultacji lekarza
prowadzacego z fizjoterapeuta, pacjenci Pododdziatu Geriatrycznego mogg
korzystat ze sprzetdw do fizykoterapii bedacych na wyposazeniu Dziennego
Osrodka Rehabilitacji, m.in. z:  zestawu do magnetoterapii, urzadzenia
do elektroterapii i hydroterapii, zestawu do laseroterapii, lampy do naswietlan,
zestawu do ultradzwiekow, zestawu do kriostymulacji parami azotu, oraz lampy
terapeutyczne;.
(akta kontroli str. 772-775, 927-935)

% QOd dnia 4 grudnia 2017 r.

57 Standardy postepowania w opiece geriatrycznej, Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego
opracowane przez ekspertow Zespotu ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia, Gerontologia Polska, 2013, tom
21, nr 2, st. 33-47, dalej Standardy postepowania.

5 Dalej: COG.

5 Siedem z 30 badanych przypadkow.
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Dyrektor wyjasnita, ze pacjenci Pododdziatu Geriatrycznego, w razie takiego
Zlecenia przez lekarza prowadzgcego, mogq korzystac z konsultacji wszystkich
lekarzy specjalistow zatrudnionych w WSS (w szczegdlnosci: neurologa, psychiatry,
ortopedy, chirurga, gastroenterologa, kardiologa, nefrologa). Konsultacja zlecana
Jjest w systemie informatycznym i jest realizowana zgodnie z procedurami WSS.
Ponadto; informacje na temat historii leczenia pacjenta poza Pododdziatem, lekarze
Pododdziatu Geriatrycznego pozyskujg na podstawie medycznych dokumentéw
whasnych chorego, wywiadu z pacjentem, informacji uzyskanych od rodziny
pacjenta. W przypadku, gdy pacjent leczyt sie lub leczy sie w poradni
specjalistycznej WSS, jego historia choroby dostepna jest do wgladu w systemie
informatycznym. Powyzsze dotyczy rowniez wcze$niejszych hospitalizacji na innych
oddziatach WSS.
Na podstawie informacji pozyskanych z podmiotu realizujacego na rzecz Szpitala
Swiadczenia geriatryczne Dyrektor wyjasnita, ze lekarz geriatra opiekujacy sie
pacjentami prowadzi monitoring ilosci stosowanych przez pacjentéw lekéw
na biezaco, w trakcie kazdej hospitalizacji, co zwykle prowadzi do racjonalizacji
farmakoterapii i depreskrybcji lekéw. W karcie informacyjnej leczenia szpitalnego
zawsze zawarte sg aktualne zalecenia, co do farmakoterapii po wypisie.

(akta kontroli str. 890-894)
Z przediozonej do kontroli dokumentacji medycznej wynikato, Zze pielegniarki
Pododdziatu regulamnie prowadzity dziatania edukacyjne z pacjentami oraz ich
rodzinami lub opiekunamié®, Byly one odnotowywane w karcie indywidualnej opieki
pielegniarskiej. Ponadto wnioski i praktyczne zalecenia dla pacjenta/rodziny byty
takze umieszczane przez lekarza geriatre na karcie informacyjnej leczenia
szpitalnego w czesci wypisowej.

(akta kontroli str. 772-775)
Sposréd badanej proby 30 pacjentow, 13 z nich bylo powtérnie hospitalizowanyché!.

(akta kontroli str. 772-775, 914-918)

3.4 Szpital prowadzit badania satysfakcji pacjenta z pobytu w szpitalu.
W elektronicznym formularzu ankiety zamieszczonym na stronie szpitala znalazly
sie pytania dotyczace czasu oczekiwania w Izbie Przyje¢ na przyjecie do Szpitala,
ocena poziomu obstugi Pacjenta i warunkéw na lzbie Przyje¢, a takze w Oddziale.
Ponadto w okresie objetym kontrola, w pazdzierniku 2017, 2018 i 2019 r., WSS
prowadzit rowniez badania ankietowe w formie papierowe.
W wyniku analizy ankiet za lata 2017-2019 odpowiednio: 337, 358 i 344 (w tym: 26,
51 i szesciu z Oddzialu Chordéb Wewnetrznych i Pododdzialu Geriatrycznego)
badanych pacjentéw ocenito pobyt w WSS bardzo dobrze lub dobrzet?,
Wyniki badah ankietowych przeprowadzonych w Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Pododdziale Geriatrycznym wskazaly, ze dobrze lub bardzo dobrze dostepno$c¢
lekarzy na Oddziale w razie potrzeby ocenito odpowiednio 96,16%, 92,16%, 100%
badanych, za$ personelu pielegniarskiego 100%, 90,2%, 100% respondentow.
Ponadto, 96,16%, 90,2%, 100% badanych dobrze lub bardzo dobrze ocenilo
uprzejmo$¢, okazywanie zrozumienia i zainteresowania przez lekarzy,
za$ pielegniarek odpowiednio 100%, 86,28%, 100%53.

%0 28 z 30 badanych przypadkow.

81 KG 16141/17, 16662/17, 17624/17, 16188/18, 15565/18, 15487/18, 15191/18, 15871/19, 15381/19, 15457/19,
15409/19, 15404/19, 10824/20 wedlug stanu na dzien 30.07.2021 r. W jednym przypadku KG 10631/20
odnotowano zgon pacjenta w trakcie pobytu w Pododdziale.

627}, 89,32%, 88,83%; 88,67% ankiet dotyczacych badania satysfakeji pacjentow w poszczegolnych latach.

63 W kwestionariuszu znalazly si¢ ponadto pytania ogolne dotyczace mu.in.: przekazania informacji na temat
topografii Oddziatu, dostepnosci Karty Praw Pacjenta, harmonogramu dnia w Oddziale, jak rowniez pytania
dotyczace warunkéw panujacych w Oddziale.



Dyrektor wyjasnita, ze w roku 2020 z powodu zagroZenia epidemiologicznego
spowodowanego trwajgcq pandemig Sars-CoV-2, Badanie Satysfakcji Pacjentow
zostafo przeprowadzone w formie on-line. W zwigzku z nieotrzymaniem ankiet
od pacjentéw Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Geriatrii oraz Oddziatu Chorob
Wewnetrznych i Pododdziafu Geriatrycznego (ul. Andrzeja Struga 2/4) nie byfo
moZliwodci  opracowania  sprawozdan z wyzej wymienionego  badania
dla przedmiotowych komérek medycznych.
(akta kontroli str. 777-794, 823-824, 832-835)

3.5 Na podstawie informacji pozyskanych z podmiotu realizujgcego $wiadczenia
geriatryczne na rzecz WSS, Dyrektor wyjasnita, ze wspotpraca z lekarzami
specjalistami WSS réznych dyscyplin medycznych odbywa si¢ w ramach zlecanych
konsultacji. Lekarze POZ otrzymujq (na karcie informacyjnej leczenia szpitalnego)
pefng informacje, co do zasad dalszego postepowania z pacjentem.
Za posrednictwem Pracownika Socjalnego WSS, w razie takiej koniecznoci,
organizowana jest instytucjonalna opieka dla pacjentéw opuszczajgcych Pododdziaf
(miejsca w ZOL, DPS, powiadomienie opieki spofecznej o konieczno$ci wsparcia).
Wystawiane sq takze przy wypisie (o ile oczywiscie pacjent tego wymaga)
skierowania do pielegniarskiej opieki dfugoterminowej lub hospicyjnej. Dyrektor
poinformowata ponadto, ze lekarz geriatra Pododdziatu Geriatrycznego utrzymuje
reqularne kontakty telefoniczne z konsultantem wojewodzkim w dziedzinie geriatrii.
Pododdziaf posiada akredytacje do prowadzenia specjalizacji z geriatrii oraz stazy
kierunkowych z geriatrii do specjalizacji w dziedzinie chorob wewnetrznych —
dziatalno$¢ ta, co do zasady podlega monitorowaniu przez Konsultanta
Wojewddzkiego.

(akta kontroli str. 887-894)
3.6 W pazdzierniku 2018 r. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w todzi przeprowadzito kontrole majacq na celu ocene zgodnosci prowadzonej
merytorycznej dziatalnosci w zakresie sposobu leczenia krwig w Oddziale Chordb
Wewnetrznych i Pododdziale Geriatrycznym. W wyniku kontroli nie stwierdzono
niezgodnosci krytycznych i duzych. Zalecono, aby (z uwagi na inng lokalizacje)
w Oddziale Chordb Wewnetrznych i Pododdziale Geriatrycznym wyznaczono
lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig pracujgcego na w/w jednostkach.

(akta kontroli str. 795-800)
Ponadto w dniach 25-27 wrzesnia 2019 r. w WSS odbyta sie wizyta akredytacyjna
w zakresie dziatalno$ci Zespotu Opieki Szpitalnej majaca na celu ocene jednostki
woparciu o standardy akredytacyjne dla szpitali®®. W raporcie z wizyty
akredytacyjnej wskazano m.in., ze: personel lekarski Oddziatu Chorob
Wewnetrznych (druga lokalizacja Szpitala) twierdzif, Ze nie posiada spisanej,
zatwierdzonej listy procedur wymagajacych dodatkowej zgody pacjenta, dysponowat
wylfacznie drukami; nie znat przyjetych na Oddziale Standardowych Procedur
Postepowania. Ponadto ustalone zasady pozyskiwania lekow w trybie naglym oraz
zasady postepowania z niewykorzystanym lekiem opioidowym nie byly znane
personelowi lekarskiemu w drugiej lokalizacji Szpitala. Stwierdzono réwniez brak
dezynfektoréw do dezynfekcji basenow i kaczek; tozka byty myte na salach chorych,
a takze wykazano niezgodno$¢ w ksigzce rozchodu lekow.

(akta kontroli str. 801-815)

6 Qcena jednostki dokonana w sposob okreslony w Ustawie o akredytacji w ochronie zdrowia z dn. 6 listopada
2008 r. (Dz. U. z 2016, poz. 2135) i w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 31 sierpnia 2009 r. w sprawie
procedury oceniajgcej spelnienie przez podmiot udzielajacy $wiadczer zdrowotnych  standardow
akredytacyjnych oraz wyscko$ci opltat za jej przeprowadzenie (Dz. U. Nr 150 z 2009 r, poz. 1216)
z wykorzystaniem standardéw opublikowanych Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dn. 18 stycznia 2010 r.
w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych i funkcjonowania szpitali
(DZ. Urz. MZNr2z 2010 r., poz. 24).
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Dyrektor wyjasnita, Ze w celu wyeliminowania stwierdzonych uchybien przekazano
raport z wizyty. Przeprowadzono réwniez cykl spotkan dyrekcji {...) oraz medycznej
kadry kierowniczej Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Pododdziatu Geriatrycznego
majgcych na celu ustalenie sposobu iterminu usuniecia uchybien stwierdzonych
w trakcie wizyty akredytacyjnej.

(akta kontroli str. 832-835)
Audyt nadzoru NC-2756/P7 zakonczony 22 lipca 2019 r. utrzymal waznoséc
certyfikacji potwierdzajgcej zgodno$¢ systemu zarzadzania Szpitala z wymaganiami
norm ISO 9001:2015 i 1ISO 14001:2015.

(akta kontroli str. 816)

Ponadto dwukrotnie w okresie objetym kontrolg8® w podmiocie realizujgcym
Swiadczenia na rzecz WSS kontrole z zakresu epidemiologii, w tym: czystosci
biezacej, stanu  sanitarno-technicznego  pomieszczen,  zabezpieczenia
przeciwepidemicznego, a takze z zakresu higieny komunalnej, w tym: gospodarki
odpadami, postepowania z bielizng, przestrzegania zakazu palenia tytoniu
na terenie obiektu prowadzit t-odzki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny?®®,
W2018 r. stwierdzono brak rezerwowego zrédta zaopatrzenia w wode
zapewniajagcego  dwunastogodzinny  zapas, co  stanowilo  naruszenie
§ 41rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan dot. pomieszczen.
W zakresie tym Wojewddzki Inspektor Sanitarny wydat decyzje zobowigzujacq
podmiot do zapewnienia rezerwowego zrédta zaopatrzenia w wode zapewniajgcego
co najmniej dwunastogodzinny zapas®’. W pozostatym zakresie nie stwierdzono
naruszen,

(akta kontroli str. 936-962)
Szpital nie prowadzit wewnetrznych kontroli realizacji $wiadczen geriatrycznych
przez podmiot zewnetrzny na podstawie umowy 14/DOSZ/2017 z dnia 19 czerwca
2017 .
Dyrektor wyjasnita, Zze nadzor nad Pododdziatem Geriatrycznym w zakresie
prawidtowej realizacji $wiadczeni geriatrycznych sprawowano poprzez: udziat
medycznej kadry kierowniczej Oddzialu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem
Geriatrycznym — ordynatora i pielegniarki oddzialowej — w organizowanych
cyklicznie odprawach, podczas ktérych omawiano istotne sprawy zwigzane
zdziatalnoscig. ~ oddziatow;  weryfikacie  sprawozdawczosci  statystycznej
i rozliczeniowej z wykonanych Swiadczen w ramach umowy z NFZ; weryfikacje
i przesytanie w wersji elektronicznej Kart Statystycznych z pobytéw szpitalnych
do Urzedu Wojewddzkiego w Lodzi, a takze poprzez systematyczne monitorowanie
prawidtowosci prowadzenia wewnetrznej dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli str. 832-835)
NIK zauwaza, Ze taki sposdb nadzoru byt niewystarczajacy w latach 2017-2019
chociazby w zakresie spetniania przez personel pielegniarski wymogow w zakresie
zatrudnienia okre$lonych w Rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych
czy tez egzekwowania od podmiotu zewnetrznego aktualnych informacji na temat
zatrudnienia i kwalifikacji personelu Pododdziatu Geriatrycznego.
3.7. W okresie objetym kontrola opieka nad pacjentami $wiadczona
na Pododdziale Geriatrycznym nie byta przedmiotem skarg.

(akta kontroli str. 832-835)

6517-18.10.2018 1. 14-5.11.2019 .

% Dalej: Wojewddzki Inspektor Sanitarny.

67 Decyzja LPWIS.NSHK.9020.16.3.2018.HPK z dnia 14.11.218 r. z terminem wykonania do 31.12.2019 r.,
zmieniona decyzjami z dnia 8.01.2020 oraz z dnia 1.04.2021 r. okre$lajacymi nowy termin wykonania decyzji
na31.12.2022r.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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

Podstawa diagnostyki pacjenta w podeszlym wieku w Pododdziale Geriatrycznym
byta procedura Catosciowej Oceny Geriatrycznej. W celu diagnozy stanu pacjenta
stosowano rowniez dodatkowe procedury diagnostyczno-terapeutyczne wskazane
w Standardach postepowania w opiece geriatrycznej, a takze dziatania edukacyjne
pacjentow i ich rodzin. Szpital prowadzit takze badania satysfakcji pacjenta.
Ponadto w okresie objetym kontrolg opieka nad pacjentami $wiadczona
na Pododdziale Geriatrycznym nie byta przedmiotem skarg. Zatrudnieni
na Pododdziale Geriatrycznym lekarz geriatra, fizjoterapeuta oraz psycholog
spetiali wymagania wynikajace z Rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych. Wymagania te od 2020 r. spetniat rowniez personel pielegniarski.
Jednakze personel Pododdzialu nie spelnial wymogow wynikajacych z zalecen
ujetych w Standardach postepowania w opiece geriatryczne;.

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Uzupelnienie dokumentacji medycznej pacjentow Pododdziatu Geriatrycznego
o karte indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej, o ktorej mowa w § 15 ust. 1 pkt 3
Rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;j.

Wystapienie 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 zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyreklora Delegatury NIK w todzi. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z tredcig 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 wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

£6dz,44 sierpnia 2021 r.
Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Matgorzata Chojnacka Delegatura w Lodzi

specjalista k . p.0. Dyrektor
M‘{OM \ @M\ M}&@L Piotr Walczak
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