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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka”
im. A. Piotrowskiego w Gnieznie,
ul. Poznanska 15, 62-200 Gniezno (dalej: ,Szpital” lub ,Dziekanka”)

Marek Czaplicki — Dyrektor Szpitala od 1 lipca 2017 r.
Weczes$niej Dyrektorem Szpitala byt Lukasz Dolata (od 20 marca 2017 r. do 9 maja
2017 r)".

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

Lata 2017-2021 (do dnia zakonczenia kontroli, tj. 23.09.2021 r.), z wykorzystaniem
dowodow sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty znaczenie dla dziatalno$ci
jednostki w zakresie objetym kontrola.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura NIK w Poznaniu

Izabela  Chlebowska-Gaszczyk, gtéwny specjalista  kontroli  panstwowe;j,
upowaznienie do kontroli nr LPO/113/2021 z dnia 28 czerwca 2021 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-3)

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Szpital zapewnit warunki organizacyjne niezbedne do realizacji $wiadczen
geriatrycznych. Opracowana zostata procedura w zakresie przyjecia pacjentéw do
oddziatow somatycznych, ktorg stosowano wobec wszystkich hospitalizowanych
pacjentow*. Obowigzywaty réwniez wewnetrzne procedury dotyczace opieki nad
pacientami ,Dziekanki”, w tym geriatrycznymi, w zakresie m.in. profilaktyki
przeciwodlezynowej oraz oceny i leczenia bolu. W oddziale i w poradni geriatrycznej
spetnione zostaty warunki szczegétowe jakie powinni spetiaé $wiadczeniodawcy,
zardwno w zakresie personelu (z jednym wyjatkiem?®) jak i wyposazenia w sprzet
oraz aparature medyczng a takze dostepnosci badan i procedur medycznych.

W okresie od 1 listopada 2016 r. do 20 marca 2017 r. w zwigzku z nieobsadzonym stanowiskiem Dyrektora
Szpitala, zgodnie ze statutem, funkcje i zadania Dyrektora Szpitala przejmowat z-ca Dyrektora ds. organizacyjno-
ekonomicznych, tj. w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 20 marca 2017 r. — tukasz Dolata.

2Dz. U. 22020 r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK.

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

4 Na podstawie losowo wybranej proby dokumentacji medycznych.

5 Dotyczacym pielegniarek w 2020 r.
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Uzytkowany w jednostce sprzet i aparatura medyczna odpowiadaty (z dwoma
wyjatkami) warunkom okreslonym w umowie z NFZ. Nie aktualizowano natomiast
danych w systemie SZOIS lub aktualizowano z opdznieniem dane dotyczace osob
dostepnych w miejscu udzielania Swiadczen (oddziat i poradnia), tj. dwdch lekarzy
przebywajgcych na rocznych urlopach bezptatnych oraz czterech pielegniarek, ktore
zmienity oddziat na inny niz geriatryczny lub zakonczylty prace w Szpitalu.
Skutkowalo to wykazaniem niezgodnych ze stanem faktycznym danych
w harmonogramach - zasoby, stanowigcych zatgcznik nr 2 do umowy z NFZ.

W okresie objetym kontrolg pacjenci przyjmowani byli do oddziatu i poradni
geriatrycznej na biezaco. Nie ograniczono dostepno$ci do $wiadczen w okresie
epidemii SARS-CoV-2, a po decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego o zamknieciu oddziatu geriatrycznego w zwigzku z wykryciem
zakazenia koronawirusem u pacjentow, zakaz opuszczania oddziatu obejmowat
pracownikbw Szpitala i przebywajacych w nim pacjentow. Poddana badaniu
dokumentacja medyczna zawierata wymagane rozporzadzeniem w sprawie
dokumentacji medycznej” elementy, z wyjatkiem kart indywidualnej opieki
fizjoterapeutycznej lub kart zabiegdw fizjoterapeutycznych.

Do oceny stanu pacjenta stosowano migdzy innymi elementy jednej (lub kilku)
ze standaryzowanych skal mierzacych poziom funkcji psychicznych i fizycznych
w ramach zespotowej wspotpracy lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty i psychologa.
W celu diagnozy stanu pacjenta stosowano rowniez dodatkowe procedury
diagnostyczno-terapeutyczne wskazane w Standardach postepowania w opiece
geriatrycznej®, a takze dziatania edukacyjne pacjentéw i ich rodzin.

Pomieszczenia oddziatu geriatrycznego i poradni dostosowane byty do potrzeb osob
starszych. Dysponowano wyposazeniem w sprzet i aparature medyczng, nie tylko
wymagang  obowigzujgcymi  przepisami, ale  rowniez  wyposazeniem
rekomendowanym w Standardach postepowania w opiece geriatryczne.

W Szpitalu, w latach 2019-2020, minimalne normy zatrudnienia pielegniarek zostaty
ustalone bez zasiegniecia, wymaganej art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, opinii  kierujgcych jednostkami  lub  komdrkami  organizacyjnymi
okre$lonymi w regulaminie organizacyjnym, a takze bez opinii przedstawicieli
organow samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek
i potoznych dziatajacych na terenie podmiotu. Ponadto w Szpitalu, w czasie kontroli
NIK, nie byto mozliwosci umawiania si¢ na wizyty drogq elektroniczna.

Ustalono, ze w kontrolowanym okresie, w wymiarze miesiecznym wystgpito
40 przypadkéw Swiadczenia przez lekarzy pracy bez odpoczynku przez ponad
24 godziny, w tym 39 przypadkow w wymiarze od 30 do 32 godzin. Taka
organizacja pracy moze wptywa¢ negatywnie na jako$¢ wykonywanych $wiadczen
medycznych, a tym samym, jako$¢ opieki nad pacjentami.

6 SZ0I - System Zarzadzania Obiegiem Informacji.

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobow jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r. poz. 666).

8Standardy opracowane w 2013 r. przez powofany przy Ministrze Zdrowia Zespét do Spraw Gerontologii,
opublikowane na tamach kwartalnika Gerontologia Polska (2013, tom 21, nr 2, 33-47).
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czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen

1. Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka” jest
podmiotem dziatajacym w formie samodzielnego publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej. W Szpitalu funkcjonuje oddziat geriatryczny'0, w ktérym w latach 2019-
2021 byto 21 t6zek, natomiast w okresie wczesniejszym, tj. w latach 2015 - 201812
byto 25 t6zek. W okresie objetym kontrolg dziatata réwniez poradnia geriatryczna®s.
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii — hospitalizacji oraz w poradni
geriatrycznej, finansowane byty od 1 pazdziernika 2017 r. w ramach ryczattu
Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej (PSZ).

(dowdd: akta kontroli str. 5-78, 203, 228-266)

2. W Szpitalu opracowana zostata procedura ,Przyjecie pacjenta w oddziat
somatyczny®, okreslajgca zasady postepowania z pacjentem przyjmowanym
planowo i pilnie do oddziatbw somatycznych. Zatacznikami do niej byty: wywiad
epidemiologiczny oraz ocena ryzyka zakazenia przy przyjeciu pacjenta do Szpitala,
a takze widoczne w systemie w formie dokumentaciji elektronicznej: Indywidualna
karta obserwacji pielegniarskich; karta gorgczkowa oraz karta zlecen lekarskich.
W przypadku pacjentbw w wieku 65+, na podstawie analizy dokumentacii
medycznej losowo wybranych pacjentéw przyjetych do Szpitala w ciggu ostatniego
miesigca przed rozpoczeciem czynnosSci kontrolnych NIK'™ na oddziaty inne niz
oddziat geriatryczny, stwierdzono, ze we wszystkich przypadkach w dniu przyjecia
na oddziat przeprowadzono ocene w zakresie podstawowych parametrow
zwigzanych z oceng geriatryczng. Dotyczyto to aktywno$ci, zdolnoSci
przemieszczania, samoobstugi, obecnosci odlezyn, samoobstugi w zakresie
czynnosci fizjologicznych, podstawowych czynnosci zycia codziennego (Skala ADL)
oraz innych podstawowych parametrow (m.in. waga, wzrost, tetno, cisnienie).
Ponadto, poza oceng czynnosciowg (Skala ADL, Skala Barthel), w zalezno$ci od
pacjenta przeprowadzono ocene stanu umystowego (MMSE, test rysowania zegara,
ACE-IIl) oraz ocene stanu fizycznego (skala oceny odzywienia).

(dowdd: akta kontroli str. 280-292, 326-329)

9Q0ceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze
by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

"Poza oddziatem geriatrycznym w Szpitalu (zgodnie z ksiegq rejestrowa nr 000000016097, wg stanu na dzien
2lipca 2021 r.) funkcjonowaty réwniez: oddziat psychogeriatryczny, oddziat psychogeriatryczny dzienny, oddziaty
psychiatryczne ogdlne, oddziat psychiatryczny psychosomatyczny, oddziaty detoksykacyjne dla uzaleznionych od
alkoholu, oddziat psychiatryczny dla dzieci i miodziezy, oddzialy leczenia uzaleznien, oddziat psychiatryczny
rehabilitacyjny, oddzialy psychiatryczne dla przewlekle chorych, oddziat psychiatryczny dla chorych na gruzlice,
oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny, oddziat dzienny psychiatryczny, oddziat leczenia uzaleznien od
substancji psychoaktywnych dla mtodziezy, oddziat dzienny terapii leczenia uzaleznien, oddziat psychiatrii sadowej,
oddziat leczenia zaburzen nerwicowych, a takze oddziat neurologiczny, oddziat rehabilitacji neurologicznej, oddziat
leczenia udaréw, oddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowej, oddziat wewnetrzny psychosomatyczny z pododdziatem
reumatologii.

11 Zgodnie ze stanem na koniec 2019 r., 2020 r. oraz na 30 czerwca 2021 r.

12\Wg stanu na koniec 2015t., 2016 1., 2017 r.i 2018 .

13 Poza poradnig geriatryczng w Szpitalu (zgodnie z ksiega rejestrowa nr 000000016097, wg stanu na dzien 2 lipca
2021 r.) funkcjonowaty réwniez: poradnia psychosomatyczna, poradnia zdrowia psychicznego, konsultacyjna
poradnia psychiatryczna, poradnia leczenia uzaleznien, pracownia diagnostyki laboratoryjnej, pracownia diagnostyki
obrazowej, pracownia EKG i EEG; pracownia USG, spirometr; pracownia fizykoterapii i hydroterapii, pracownia
endoskopii, gabinet stomatologiczny, apteka szpitalna, Zaktad opiekunczo-leczniczy psychiatryczny, Zaktad
Opiekuriczo-Leczniczy, oraz Zespét leczenia $rodowiskowego domowego.

14 Pacjenci przyjeci w okresie od 1 do 31 maja 2021 r. m.in. na oddzialy: udarowy, neurologiczny oraz wewnetrzny
psychosomatyczny.



3. W Szpitalu wprowadzone zostaty m.in. procedury: 1) przyjecie pacjenta
w oddziat somatyczny, 2) diagnozowanie i leczenie pacjenta w oddziatach
somatycznych, 3) przyjecie do szpitala pacjenta z uzgodnionym terminem przyjecia,
4) przyjecie do szpitala uprzywilejowanych grup pacjentow, 5) oceny i leczenia bélu,
6) standard profilaktyki przeciwodlezynowej, 7) Instrukcja postepowania
z odlezynami, a takze procedury epidemiologiczne®. Procedury te dotyczyly
pacjentéw Szpitala, niezaleznie od oddziatu lub pacjentéw oddziatdw somatycznych.
Zgodnie z regulaminem organizacyjnym, w Szpitalu funkcjonowaty (obok oddziatéw
psychiatrycznych i leczenia uzaleznien) oddziaty somatyczne, w skfad ktorych
wchodzg: oddziat geriatryczny, leczenia udardw, neurologiczny, rehabilitacji
neurologicznej i ogodlnoustrojowej oraz oddziat wewnetrzny psychosomatyczny
z pododdziatem reumatologii.

(dowdd: akta kontroli str. 267-279, 286-325, 350-352)

4, W latach 2017-2021 (I kwartat) na oddziale geriatrycznym hospitalizowanych
byto 2 687 pacjentow. Najwiecej (21,2%) byto pacjentéw w wieku 66-70 lat oraz na
podobnym poziomie, pacjentow w wieku 71-75 lat (18,0%), 76-80 lat (18,9%) oraz
81-85 lat (18,3%), a pacjentow w wieku 86-90 lat byto 12,9%. Najmniej natomiast
byto pacjentéw do 60 r.z. (3,3%) oraz powyzej 90 r.z. (7,3%).

(dowdd: akta kontroli str. 204)

Czas pobytu pacjentdw na oddziale w Il potroczu 2019 r. wynosit do 3 dni (20,4%
pacjentéw), od 4-7 dni (35,7%), od 8-14 dni (29,9%), od 15-21 dni (9,8%) oraz
powyzej 21 dni (4,2%).

Czas pobytu pacjentow na oddziale w Il pétroczu 2020 r. wynosit natomiast do 3 dni
(16,4% pacjentéw), od 4-7 dni (30,9%), od 8-14 dni (32,4%), od 15-21 dni (14,8%)
oraz powyzej 21 dni (5,5%).

(dowdd: akta kontroli str. 211)

Najwiecej pacjentow oddziatu geriatrycznego pochodzito z powiatu gnieznienskiego
oraz od 1 do 10 os6b - z powiatu chodzieskiego, jarocinskiego, kolskiego,
nowotomyskiego, poznanskiego, stupeckiego, S$redzkiego, wagrowieckiego,
wrzesinskiego, oraz z miasta Konin i Poznan'® oraz powiatu pleszewskiego
i Sremskiego', natomiast spoza wojewddztwa  wielkopolskiego bylo od
6 do 8 pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 205-210)

W poradni geriatrycznej, w latach 2017-2021 (I kwartat), udzielono porady 715
pacjentom. Najwigcej (27,5%) byto pacjentéw w wieku 66-70 lat oraz na podobnym
poziomie, pacjentdw w wieku 71-75 lat (19,2%), 76-80 lat (18,6%) oraz 81-85 lat
(21,8%). Najmniej byto natomiast pacjentow do 61-65 (1%) oraz powyzej 90 r.z.
(2,7%), a takze w wieku 86-90 lat - 9,2%. Nie byto pacjentéw do 60 r.z.

(dowod: akta kontroli str. 212)
W Il pdtroczu 2019 r. z porad skorzystato 64 pacjentéw z powiatu gnieznienskiego,
5z poznanskiego, 4 - $redzkiego oraz jeden z powiatu stupeckiego. Spoza

wojewddztwa wielkopolskiego byto 3 pacjentdw (2 z powiatu biatostockiego oraz
jeden z powiatu zninskiego).

(dowdd: akta kontroli str. 213)

5 Procedury epidemiologiczne m.in. w zakresie zapobiegania zakazeniu zwigzanemu z linig zylng obwodowa,
zalozenia dostepu centralnego, cewnikowania pecherza moczowego u mezczyzn oraz u kobiet.

16 W I pétroczu 2019 r. i w Il pdtroczu 2020 r.

Z powiatu poznanskiego w Il potroczu 2020 r. byto 15 pacjentow.

T W I pétroczu 2020 r.
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W 2017 r. w poradni geriatrycznej udzielono porady 22 pacjentom. Pierwszg wizyte
w poradni w 2017 r. miato 12 pacjentéw, ktérzy do dnia kontroli'® skorzystali z od
jednej do 17 porad.

(dowdd: akta kontroli str. 212, 367-369)

W okresie objetym kontrolg nie byto oczekujgcych na przyjecie na oddziat
geriatryczny oraz do poradni geriatrycznej (pacjenci przyjmowani byli na biezaco).

(dowdd: akta kontroli str. 215)

5. W Szpitalu, w zakresie personelu spetione zostaty (z jednym wyjatkiem)
warunki szczegbtowe, jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu
Swiadczenn gwarantowanych w trybie hospitalizacji (zatacznik nr 3 pkt. 20
rozporzadzenia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczehn gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego'?) oraz w zakresie porad specjalistycznych — geriatria
(zatacznik nr 1 pkt. 10 rozporzadzenia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej20).

Zasoby kadrowe oddziatu geriatrycznego, wg stanu na 31 grudnia 2017 r., 2018 r.,
2019 r. oraz 2020 r. przedstawiaty sie nastepujaco:

— 4 lekarzy (3,5 etatu przeliczeniowego)?!, w tym (w poszczegdlnych latach):
1) posiadajacy tytut specjalisty w zakresie geriatrii, specjalisty w zakresie chordb
wewnetrznych oraz | stopien specjalizacji w zakresie psychiatrii (2017-2018);
2) posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie geriatrii oraz specjalisty w zakresie
choréb wewnetrznych (2019-2020);
3) posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie geriatrii oraz specjalisty w dziedzinie
choroby wewnetrzne;
4) posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie geriatrii oraz specjalisty w dziedzinie
choroby wewnetrzne;
5) posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie choroby wewnetrzne oraz specjalisty
w dziedzinie nefrologia.

(dowdd: akta kontroli str. 216-227, 379-391)

— personel pielegniarski (odpowiednio: 15, 17, 15 i 12 0s6b)22 w tym jedna osoba
o specjalnosci pielegniarstwa geriatrycznego (wg stanu na koniec 2017, 2018
i12019r.). Oddziat geriatryczny nie dysponowat w zakresie personelu
pielegniarskiego na 31 grudnia 2020 r., rownowaznikiem co najmniej 2 etatow —
o specjalno$ci w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub zachowawczego,
lub internistycznego, lub przewlekle chorych i niepetnosprawnych, Ilub opieki
dtugoterminowej, lub opieki paliatywnej?3. Niniejsze, Swiadczeniodawca, zgodnie
2§ 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego?4, jest zobligowany spetni¢ nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia
2021r. Wg stanu na 31 grudnia 2020 r. (w miesigcach listopad i grudzien 2020 r.)

18 Do dnia 31 sierpnia 2021 r.

9Dz.U.z 2021 ., poz. 290 ze zm.

2 Dz.U. z 2016 r., poz. 357 t,j. (dalej rowniez w skrocie rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
AOS)

21'W tym jedna osoba na podstawie umowy o prace oraz 3 na podstawie uméw cywilnoprawnych (w latach 2017
i 2018 r.) oraz 4 lekarzy na podstawie uméw cywilnoprawnych w latach 2019 i 2020.

22 W tym 2 — na podstawie umowy cywilnoprawnej (na koniec 2018 r.i 2019 r.) oraz 2 — na koniec 2020 .

2 (...) lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub internistycznego, Iub opieki
dtugoterminowej, lub opieki paliatywnej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
lub zachowawczego, lub internistycznego, lub przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub opieki dtugoterminowej,
lub opieki paliatywnej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
lub internistycznego, lub opieki dtugoterminowej, lub opieki paliatywnej.

2Dz.U.z2018 . poz. 2012, ze zm.
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rownowaznik przeliczeniowy dotyczacy zatrudnienia personelu pielegniarskiego
w oddziale geriatrycznym wynosit 12, przy wymaganej liczbie 12,6 etatow.
W pozostatym okresie (wg stanu na koniec 2017, 2018 i 2019 r.) spetnione zostaty
wymogi w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 216-227)

Ponadto:

— fizjoterapeuta, wg stanu na koniec 2017 r., 2019 r. i 2020 r. - osoba, ktora
ukofczyta szkote policealng i uzyskata tytut zawodowy technika fizjoterapii.
Czynnosci fizjoterapeuty w pozostatym okresie wykonywane byty rowniez przez
4 innych fizjoterapeutow zatrudnionych w Szpitalu, tj. pracownikéw Dziennego
Oddziatu Geriatrycznego.

— Psycholog (jeden etat, wg stanu na koniec lat 2017 — 2020).
(dowdod: akta kontroli str. 405-419)

Ponadto, zasoby kadrowe oddziatu geriatrycznego stanowili réwniez opiekunowie
medyczni (3 — na 31 grudnia lat 2017, 2018 i 2019 oraz 2 - na 31 grudnia 2020 r.),
a takze instruktor terapii zajeciowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 216-227)

Personel lekarski obstugujacy poradnie geriatryczng byt tozsamy ze sktadem
osobowym lekarzy zatrudnionych w oddziale geriatrycznym. Dodatkowo, w poradni
pracowata rowniez lekarz, zatrudniona w Szpitalu od 6 lutego 2018 r.25, posiadajaca
tytut specjalisty w zakresie geriatrii oraz | stopief specjalizacji w zakresie choréb
wewnetrznych.

(dowod: akta kontroli str. 392-394, 396-404)

W Systemie zarzadzania obiegiem informacji (SZOI) stwierdzono przypadki
wykazania 0so6b (jako dostepne w miejscu udzielania $wiadczen), ktore nie udzielaty
$wiadczen na oddziale geriatrycznym lub w poradni geriatrycznej, wg stanu na dzien
kontroli, 0 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(dowdd: akta kontroli str. 423-493)

Szpital nie posiadat w aktach osobowych informacji o szkoleniach, w ktérych
uczestniczyli lekarze zatrudnieni w oddziale geriatrycznym na podstawie umow
cywilnoprawnych oraz w poradni geriatrycznej. Natomiast lekarz zatrudniony
w ramach umowy o prace do 31 grudnia 2018 r., uczestniczyt w latach 2017-2018
w Konferencji Ordynatoréw Oddziatow Geriatrii, Konferencji Top Medical Trends,
Kongresie Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego i konferencji ,Kobieta
i Mezczyzna 65+”, w Konferencji naukowo-szkoleniowej Kolegium Lekarzy Geriatrii
w Polsce i zebraniu ordynatoréw oddziatbw Geriatrii oraz w kursach, jako
wyktadowca dla specjalizujgcych sie w geriatrii, dla specjalizujgcych sie w zakresie
choréb wewnetrznych a takze specjalizujacych sie w rehabilitacji.

(dowdd: akta kontroli str. 494-497)

6. Na podstawie danych w zakresie udzielanych $wiadczen na oddziale
geriatrycznym w miesigcu sierpniu, w latach 2017-2020 stwierdzono, ze wystapity
przypadki $wiadczenia pracy przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na podstawie
umdéw cywilnoprawnych, nieprzerwanie przez okres przekraczajacy 24 godziny,
t. bez okresu odpoczynku, bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru
medycznego. W wybranych do préby kontrolnej miesigcach (sierpien 2017, 2018,

25 W ramach umowy o prace.



2019 i 2020 r.), wystapito ogotem 40 przypadkdéw?8 Swiadczenia pracy bez
odpoczynku przez ponad 24 godziny, mianowicie:

- przez okres 32 godzin — 22 przypadki,
- przez okres 30 godzin — 9 przypadkow,
- przez okres 31 godzin — 8 przypadkow?’.
(dowdd: akta kontroli str. 425-428, 441-443, 445-458, 473-476)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze lekarze zatrudnieni na umowach cywilnoprawnych
w sytuacji koniecznoSci zapewnienia ciggtosci opieki lekarskiej pozostajg na
oddziale po zakonczonym dyzurze bez zachowania odpoczynku. taczacy strony
(dwa podmioty gospodarcze) stosunek prawny, nie musi gwarantowa¢ odpoczynkdw
dobowych i tygodniowych.

(dowod: akta kontroli str. 499-503)

NIK nie kwestionuje faktu, iz nie majg w tym przypadku zastosowania przepisy
ustawy o dziatalnoci leczniczej?® okreslajgce normy i wymiar czasu pracy
w podmiotach leczniczych oraz okres odpoczynku (art. 93-97), poniewaz dotyczg
one zatrudnionych na umowe o prace. Niemniej jednak taka organizacja czasu
pracy, moze zdaniem NIK, negatywnie wplywa¢ na jakos¢ wykonywanych
Swiadczen medycznych, a tym samym na jakos¢ opieki nad pacjentami.

7. W poradni geriatrycznej, zgodnie z § 11 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
ogllnych warunkdw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej?,
udostepniono informacje o godzinach i miejscu udzielania $wiadczen, a takze
informacje na temat udogodnien dla oséb niepetnosprawnych. Zgodnie z § 11 ust. 4
ww. rozporzadzenia, umieszczono wewnatrz budynku informacje dotyczace m.in.:
imion i nazwisk 0sOb kierujacych pracg komorki organizacyjnej, a takze imion
i nazwisk osob udzielajacych swiadczen oraz godzin i miejsca ich udzielania; zasad
zapisow na porady i wizyty; trybu sktadania skarg i wnioskéw u $wiadczeniodawcy;
praw pacjenta; zasad potwierdzania prawa do $wiadczen; numerow telefonow
alarmowych "112" i "999", obstugiwanych w ramach systemu powiadamiania
ratunkowego; adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;
adresu i numeru telefonu wtasciwej miejscowo komérki do spraw skarg i wnioskow
Funduszu.

(dowdd: akta kontroli str. 504-509)

8. Pomieszczenia oddziatu geriatrycznego spetnialy wymogi rozporzadzenia
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg3® m.in. w nastepujacym
zakresie: w pokojach tdzkowych poddanych ogledzinom tozka dostepne byty
ztrzech stron, w tym dwoch diuzszych, odstepy miedzy tdzkami umozliwiaty

% 1) w sierpniu 2017 r. stwierdzono 12 takich przypadkéw — trzech lekarzy cztery razy w ciggu miesigca
udzielato $wiadczen zdrowotnych bez przerwy przez 30 do 32 godzin;

2) w sierpniu 2018 r. stwierdzono dziewieé takich przypadkéw — trzech lekarzy dwa do czterech razy w ciggu
miesigca udzielato $wiadczen zdrowotnych bez przerwy przez 30 do 32 godzin;

3) w sierpniu 2019 r. stwierdzono dziewie¢ takich przypadkéw — trzech lekarzy jeden do pieciu razy w ciagu
miesigca udzielato $wiadczen zdrowotnych bez przerwy przez 30 do 32 godzin;

4) w sierpniu 2020 r. stwierdzono 10 takich przypadkéw — czterech lekarzy jeden do czterech razy w ciggu
miesigca udzielali $wiadczen zdrowotnych bez przerwy przez 25 do 32 godzin.

Z’Ponadto byt 1 przypadek udzielania $wiadczenia - przez okres 25 godzin.

2 ystawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.).

2 Dz.U. 22020 ., poz. 320, ze zm.

%0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. (Dz. U. 22019 r., poz. 595).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

swobodny dostep do pacjentow, a szerokoS¢ pokoju tozkowego umozliwiata
wyprowadzenie tozka.

Ponadto brak byto barier architektonicznych dla ruchu oséb niepetnosprawnych,
korytarz oddziatu wyposazony byt w porecze i odpowiednie o$wietlenie w nocy,
z dostepem do windy. Oddziat wyposazono w tbzka o regulowanej wysokoSci
z mozliwo$cig zatozenia drabinek oraz w materace przeciwodlezynowe, a takze
przytozkowe urzadzenia rehabilitacyjne i wozki dla niepetnosprawnych3!. Oddziat
miat rowniez dostep do sali rehabilitacyjnej wraz z Zaktadem Opiekunczo-
Leczniczym Somatycznym (ZOLS), znajdujgcym sie na tym samym pietrze,
bezposrednio przy oddziale geriatrycznym. Sala rehabilitacyjna wyposazona byta
m.in. w aparaty do: krioterapii, ultradzwiekéw, elektroterapii, Swiattolecznictwa
I laseroterapii.

(dowdod: akta kontroli str. 515-523)

Pacjentom poradni geriatrycznej, oddziatu geriatrycznego oraz izby przyjec
zapewniono poczucie intymnosci i godno$ci poprzez m.in. zabezpieczenie przed
dostepem 0sdéb postronnych, korzystanie z parawanow czy zabezpieczenie okien
w gabinecie lekarskim i gabinecie diagnostyczno-zabiegowym przed dostepem o0s6b
postronnych.
Izba przyje¢, zgodnie z wymogami rozporzadzenia w sprawie szczegdfowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, posiadata punkt rejestracji pacjentow
I poczekalnie, pomieszczenie zapewniajace przeprowadzenie badan zwigzanych
z przyjeciem pacjenta do szpitala oraz co najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk, przystosowane dla 0séb
niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich. Izba przyjec¢
wyposazona byta w kabine odkazajaca.

(dowdd: akta kontroli str. 504-523)

Kontrolowany sprzet i aparatura medyczna, ktore wykazane byty w umowach z NFZ
jako sprzet dostepny w oddziale i poradni geriatrycznej, poddawane byty
przegladom i badaniom stanu technicznego oraz posiadaty aktualne przeglady
techniczne, potwierdzajgce ich sprawnos¢ oraz zgodnos¢ z normami. EKG i jedna
pompa infuzyjna, wykazane byty w umowach z NFZ (oddziat geriatryczny) w latach
2017-2021, pomimo tego, ze nastgpita ich likwidacja w 2017 r., 0 czym szerzej
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(dowdd: akta kontroli str. 524-536)

9. Pacjentom poradni geriatrycznej zapewniony zostat dostep do badan i procedur
medycznych, zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze do badan
rekomendowanych w Standardach postepowania w opiece geriatrycznej, tj. m.in. do
badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych, RTG, densytometrii, histologiczno-
patologicznych,  badan  endoskopowych  obrazowych  (ultrasonograficzne,
radiologiczne, tomograficzne, rezonans magnetyczny), w lokalizacji Szpitala lub na
podstawie umowy z podmiotem zewnetrznym.

Miejsca, w ktorych zapewniono dostep do tych badan zlokalizowane byty na terenie
Szpitala i brak byto w tym zakresie barier architektonicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 504-509)

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

31 Cztery wozki oraz jeden fotel dla niepetnosprawnych.



1. Wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r., taczna liczba pielegniarek w oddziale
geriatrycznym wynosita 12 (etatow przeliczeniowych), podczas gdy zgodnie
z zatgcznikiem nr 3 pkt 20 rozporzadzenia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego wskaznik ten powinien
wynosi¢ 12,6 (rownowaznik 0,6 etatu na 1 16zko).

(dowod: akta kontroli str. 225-227, 537-538)

Dyrektor Szpitala wskazat, Ze sposrdd 12 osob, dwie zatrudnione byty na podstawie
umow cywilnoprawnych i ich czas pracy byt ruchomy, w zaleznosci od miesigca.
Osoby te deklarowaty na miesigc grudzien 2020 r. wiekszg liczbe dyzuréw, niz te
ktéra w rzeczywistosci petnity. Dyrektor wskazat rowniez, ze dbajgc 0 wysoka jakos¢
ustug, zatrudniani sg réwniez opiekunowie medyczni i ratownicy32. Dyrektor wyjasnit,
ze Szpital stara sie pozyskaC pielegniarki poprzez bezposredni kontakt
ze studentami wydziatu pielegniarstwa, szerokg oferte form zatrudnienia, mozliwo$¢
wyboru oddziatu oraz korzystne warunki pracy i pfacy.

(dowdd: akta kontroli str. 416-419)

2. W Szpitalu w latach 2019-2020 minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
ustalone zostaty w oparciu o rozporzadzenie z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (zatacznik nr 3 pkt. 20 -
rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko), jednak bez spetnienia wymogu
wynikajacego z art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, tj. bez zasiegniecia opinii kierujgcych jednostkami lub komérkami
organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie organizacyjnym oraz przedstawicieli
organdw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkow zawodowych pielegniarek
I potoznych dziatajacych na terenie podmiotu.

(dowod: akta kontroli str. 416-419, 774-787)

Dyrektor Szpitala w ztozonych wyjasnieniach powotat sie m.in. na pismo
z Ministerstwa Zdrowia z 6 maja 2020 r., w ktérym wskazano, ze w przypadku
gdy podmiot leczniczy stosuje przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia  2012r. (w przypadku ,Dziekanki” dotyczylo to Swiadczen
psychiatrycznych i leczenia uzaleznien) kierownik podmiotu leczniczego musi
(biorgc pod uwage brzmienie art. 50 ust.1 pkt. 2 ustawy o dziatalnoSci leczniczej)
konsultowa¢ minimalne normy z przedstawicielami organdéw samorzadu pielegniarek
oraz zwigzkdéw zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajgcych na terenie
podmiotu, natomiast w pozostatych przypadkach (tzn. rozporzadzen koszykowych),
zgodnie z ww. pismem, nie ma takiego obowigzku.

(dowdd: akta kontroli str. 416-419)

NIK przyjmujac powyzsze wyjadnienia dotyczace postepowania zgodnie
z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia wskazuje jednak na konieczno$¢ stosowania
ustawowych rozwigzan wynikajacych art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

3. Analiza danych dotyczacych personelu medycznego udzielajacego $wiadczen
w poradni geriatrycznej oraz oddziale geriatrycznym w miesigcu sierpniu w latach
2017-2020, w powigzaniu z danymi wykazanymi w umowach z NFZ oraz
w Systemie  zarzadzania  obiegiem informacji  (SZOIl), wykazata Ze
w umowach/aneksach z NFZ33 oraz w SZOI na dzien 31 sierpnia (w poszczegolnych

32 Zgodnie z przedstawionymi dokumentami, na dzien 31.12.2020 r. zatrudnionych byto 2 opiekunéw medycznych
i jeden ratownik medyczny.
33 W zalgcznikach ,Harmonogram — zasoby” do uméw z NFZ.
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Ocena czastkowa

latach objetych kontrolg): zostaty wykazane (jako osoby dostepne w miejscu
udzielania $wiadczen, t. w oddziale geriatrycznym Szpitala) osoby, ktore
nie udzielaty wowczas tam Swiadczen. Dotyczyto to dwdch lekarzy przebywajacych
na rocznym urlopie bezptatnym oraz czterech pielegniarek. Pielegniarki te zmienity
komoérki organizacyjne (oddzialy) na inne lub zakonczyty prace w Szpitalu (dwie
z nich). Dwie pielegniarki wykazywane byty w SZOI na oddziale geriatrycznym przez
ponad rok i dwa miesigce do ponad dwoch lat i 10 miesiecy od zmiany oddziatu
na inny niz geriatryczny, a pozostate dwie przez ponad siedem miesiecy do prawie
roku od zakoriczenia pracy w Szpitalu.

Lekarze przebywajacy na rocznym urlopie bezptatnym wykazani zostali réwniez
w poradni geriatryczne;. (dowdd: akta kontroli str. 423-493, 538-574)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ww. lekarze przebywali na urlopie bezptatnym,
lecz nadal byli pracownikami Szpitala. Takie sytuacje nie byly do tej pory zgtaszane
do WOW NFZ, gdyz nie ma mozliwosci wyboru ,urlop bezptatny” w systemie SZOI.
W przypadku pielegniarek, zgodnie z wyjasnieniami wynikato to z zastepstw,
a pielegniarki, ktére zakonczyly prace w Szpitalu zgtoszone zostaly poznie
omytkowo lub ze wzgledu na okres pandemii.

(dowdd: akta kontroli str.499-503)

NIK podkresla, ze aktualizacje wynikajace z §6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wymagaja zgtoszenia najpozniej w  dniu
poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po
zaistnieniu zdarzenia.

4. Wykazywany w latach 2017-2021, w umowach z NFZ sprzet EKG o numerze
seryjnym 500007273 oraz pompa infuzyjna o numerze seryjnym AP/22/3255, jako
sprzet dostepny na oddziale geriatrycznym, w rzeczywisto$ci zostat zlikwidowany
na podstawie zarzadzenia wewnetrznego z dnia 29 maja 2017 .

(dowdd: akta kontroli str. 524-525)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze sprzet zgtaszany w systemie SZOI jest aktualizowany
podczas ogtaszanego przez NFZ konkursu na dane $wiadczenia. Poniewaz Szpital
dysponuje duzg iloscig aparatow EKG oraz pomp infuzyjnych, w przypadku awarii
sprzetu byt on bezzwtocznie uzupetniany nowym egzemplarzem.

(dowdd: akta kontroli str. 499-503)

Szpital zapewnit warunki organizacyjne niezbedne do realizacji $wiadczen
geriatrycznych. W jednostce opracowana zostata procedura w zakresie przyjecia
pacjentbw do oddziatbw somatycznych, ktorg stosowano wobec wszystkich
pacjentow hospitalizowanych34. Obowigzywaty réwniez wewnetrzne procedury
dotyczace opieki nad pacjentami ,Dziekanki’, w tym réwniez geriatrycznymi,
w zakresie m.in. profilaktyki przeciwodlezynowej oraz oceny i leczenia bolu.
W oddziale i w poradni geriatrycznej spetnione zostaty warunki szczegotowe jakie
powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy, zaréwno w zakresie personelu (z jednym
wyjatkiems®), jak i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng a takze dostepnosci
badan i procedur medycznych. Uzytkowany w jednostce sprzet i aparatura
medyczna odpowiadaty (z dwoma wyjatkami) warunkom okreslonym w umowie
zNFZ. Nie aktualizowano natomiast danych w systemie SZOI lub aktualizowano

34 Na podstawie losowo wybranej proby dokumentacji medycznych.
35 Dotyczacym pielegniarek w 2020 r.
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z opdznieniem dane dotyczace 0sdb dostepnych w miejscu udzielania $wiadczen
(oddziat i poradnia), tj. dwdch lekarzy przebywajacych na rocznych urlopach
bezptatnych oraz czterech pielegniarek, ktore zmienity oddziat na inny niz
geriatryczny lub zakonczyly prace w Szpitalu. Prowadzito to do wykazania
niezgodnych ze stanem faktycznym danych w harmonogramach - zasoby,
stanowigcych zatgcznik nr 2 do umowy z NFZ. W Szpitalu, w latach 2019-2020,
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek zostaly ustalone bez uwzglednienia
wymogu okre$lonego w art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. bez
zasiegniecia opinii kierujgcych jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi
okre$lonymi w regulaminie organizacyjnym oraz przedstawicieli organéw samorzadu
pielegniarek oraz zwigzkow zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajacych na
terenie podmiotu. W kontrolowanym okresie wystapito 40 przypadkow $wiadczenia
w wymiarze miesiecznym pracy bez odpoczynku przez lekarzy przez ponad
24 godziny, w tym 39 przypadkow w wymiarze od 30 do 32 godzin. Taka
organizacja pracy moze wptywa¢ negatywnie na jakos¢ wykonywanych $wiadczen
medycznych, a tym samym, jako$¢ opieki nad pacjentami.

2. Realizacja Swiadczen z zakresu geriatrii

1. Prowadzony w Szpitalu harmonogram przyje¢, zawierat dane® wymienione
w art. 19a ust 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych3?, a listy oczekujacych na $wiadczenia
(art. 20 ust. 4) zawieraty dane okre$lone w art. 20 ust. 2 ww. ustawy.

(dowod: akta kontroli str.575-603)

W latach 2017-202138 nie byto oczekujgcych na przyjecie na oddziat geriatryczny
oraz do poradni geriatrycznej, z wyjatkiem jednej osoby wskazanej jako oczekujgca
w lutym 2019 r. na wizyte w poradni geriatrycznej. Wskazanie wynikato jednak
z wezedniejszego umdwienia sie przez pacjenta na wizyte pomimo, iz pierwszy
wolny termin dostepny byt ,,od zaraz”.

(dowdd: akta kontroli str. 215, 604-614)

2. Pacjenci w latach 2020-2021 nie korzystali z umawiania sie na wizyty w poradni
geriatrycznej drogq elektroniczng. W Szpitalu, w czasie kontroli NIK, nie byto
mozliwo$ci umawiania sie¢ do poradni drogg elektroniczng, o czym szerzej w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

3. W poradni geriatrycznej udzielonych zostato, wg stanu na 31 grudnia 2020 r. —
117 porad, w tym 45 w charakterze teleporady oraz wg stanu na 31 marca 2021 r. -
ogdtem jedna porada (w formie teleporady).

(dowod: akta kontroli str. 212, 622-623)
Sposrod objetych kontrolg 20 pacjentéw poradni geriatrycznej, ktdrzy korzystali ze
$wiadczen w okresie trwania epidemii SARS-CoV-2, w przypadku 19 pacjentéow

wizyta miata charakter teleporady a w jednym przypadku wizyta odbyta sie w sposob
tradycyjny.

(dowod: akta kontroli str. 377-378)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ,udzielajac teleporad kierowano sie gtownie
bezpieczenstwem pacjenta szczegdinie narazonego na zakazenie i ciezki przebieg

3 Na podstawie miesigca: luty i maj 2020 r.i2021 r.
87Dz.U.z2021 ., poz. 1285 t|.
3 Na podstawie miesigca: luty i maj w kazdym roku.



infekcji wirusowej SARS - CoV - 2. Kazdorazowo w rozmowie telefonicznej
informowano, Ze na prosbe pacjenta jest mozliwoS¢ przeprowadzenia wizyty
w kontakcie bezposrednim z zachowaniem rezimu sanitarnego. W przypadku, gdy
pacjent prosit o porade, wypisanie recepty na leki niezbedne do kontynuacji
leczenia, skierowanie na badanie specjalistyczne badz laboratoryjne, zaswiadczenia
ktore mogly byC wypisane na podstawie posiadanej w poradni dokumentacj,
udzielano teleporady”. W wyjasnieniach podano réwniez, Ze teleporady spotkaty sie
z pozytywnym odbiorem pacjentéw, nie mieli oni trudnosci z dodzwonieniem sie,
a lekarz mogt poswieci¢ na rozmowe wystarczajaca ilos¢ czasu.

(dowdd: akta kontroli str. 326-331)

Na podstawie objetych kontrolg ww. 20 pacjentdw poradni geriatrycznej
stwierdzono, ze spetnione zostaty wymogi wynikajace z art. 19a ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, tj. termin udzielenia $wiadczenia wynikat z planu leczenia
ww. pacjentéw kontynuujgcych leczenie.

(dowdod: akta kontroli str. 377-378)

W okresie epidemii SARS-CoV-2, w poradni geriatrycznej rozpoczat leczenie jeden
pacjent3?, ktéremu w dniu 10 wrzesnia 2020 r. udzielona zostata teleporada.
W komunikacie z 12 marca 2020 r.40 Centrala NFZ wskazata, ze z porady
z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub innych systeméw tacznosci
mogli skorzysta¢ pacjenci kontynuujacy leczenie. Pacjent ten, pomimo ze rozpoczat
leczenie w poradni w okresie epidemii, to leczony byt wcze$niej na oddziale
geriatrycznym Szpitala. Wizyta w poradni geriatrycznej byta kontynuacjg leczenia
oddziatowego. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala, na zyczenie pacjenta
wizyta odbyta sie za pomocg systeméw teleinformatycznych. Poradnia jest
miejscem, ktére — zgodnie z wyjadnieniami - dla pacjentow wcze$niej
hospitalizowanych gwarantuje zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci opieki.

(dowdd: akta kontroli str. 326-331)

W latach 2020-2021 (I kwartat) udzielono $wiadczern w poradni geriatryczne;
mniejszej liczbie pacjentow niz w latach poprzednich, tj. w | kwartale 2021 r.
udzielono porady jednemu pacjentowi, w 2020 r. — 117 pacjentom, podczas gdy
w 2019 r. - 331, aw 2018 — 244 pacjentom.

(dowdd: akta kontroli str. 212)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w roku 2020, w wyniku rosnacej liczby zachorowan
i zgonow, szczegdlnie wsrdd pacjentow 65+ w przebiegu pandemii SARS - CoV - 2,
zauwazono rezygnacie z wizyt w poradni. W | kwartale 2021r. rozpoczeto
szczepienia pacjentéw z grupy 65+. Mniejsza liczba pacjentéw wynikata z faktu,
iz nie byli jeszcze w petni zaszczepieni i uodpornieni przeciw Covid — 19. Dyrektor
wyjasnit rowniez, ze w Il potroczu obserwowany jest wzrost liczby wizyt.

(dowdd: akta kontroli str. 326-349)

W okresie epidemii 19 pacjentom odmowiono przyjecia na oddziat geriatryczny.
Powodem odmdw byto: brak wskazan do hospitalizacji4' (8 pacjentéw), brak
mozliwo$ci leczenia*? (5 pacjentéw), brak zgody pacjenta na leczenie (2) oraz
w przypadku 4 pacjentéw - brak mozliwosci przyjecia na oddziat z powodu

39 Pacjent o nr ksiegi gtéwnej KPGE-00081/2020.

40 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali’komunikat-dla-swiadczeniodawcow, 7629.html
41 Porada w Izbie przyje¢ i kontynuacja leczenia pod opieka lekarza rodzinnego.

42 Przekazanie do oddziatu chirurgicznego, SOR, oddziatu covidowego.
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nieustalonego statusu SARS-CoV-2 (pacjent przekazany zostat na oddziat
ratunkowy, po wykluczeniu zakazenia — dalsze leczenie na oddziale).

(dowod: akta kontroli str. 615, 619, 620)

W okresie epidemii SARS-CoV-2 zaréwno oddziat geriatryczny jak i poradnia
geriatryczna nie miaty przerwy w realizacji $wiadczen. Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gnieznie, w zwigzku z wykryciem zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2 u jednego z hospitalizowanych, nakazat zamkniecie oddziatu
geriatrycznego od 30 kwietnia do 13 maja 2020 r.43, a nastepnie od 14 do 15 maja
2020 r.#4, w zwigzku z wykryciem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 u dwdch
pacjentow. Kwarantanna odbywata si¢ wraz z hospitalizowanymi pacjentami,
w oddziale. Zgodnie z uzasadnieniem decyzji z 30 kwietnia 2020 r., zamkniecie
oddziatu geriatrycznego na okres 14 dni oznaczato catkowity zakaz opuszczania
oddziatu przez pracownikdéw szpitala jak i przebywajgcych w nim pacjentéw oraz
wchodzenia na oddziat, chyba Ze, jak podano w uzasadnieniu, przepisy szczegolne
stanowig inaczej.

(dowdd: akta kontroli str. 326-331, 337-344)

W Szpitalu, w 2020 r. oraz w | kwartale 2021 r., przebywata mniejsza niz w latach
poprzednich liczba pacjentow hospitalizowanych na oddziale geriatrycznym
(w | kwartale 2021 r. — 122 pacjentéw, w 2020 r. - 454, podczas gdy w 2017 r. — 729,
w2018 r. - 648, aw 2019 r. - 734).

(dowdd: akta kontroli str. 204)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ,w okresie pandemii czynnikami ktére wptynety na
ilos¢ hospitalizacji byta reorganizacja oddziatu geriatrycznego w zwigzku
z konieczno$cig dostosowania sie do nowych procedur epidemiologicznych,
tj. koniecznosci wymazywania kazdego pacjenta przyjmowanego do Szpitala oraz
izolowania na salach jednoosobowych do momentu uzyskania wyniku wymazu.
Procedury te ograniczyty mozliwo$ci hospitalizacji w takim zakresie, w jakim byfo to
mozliwe przed pandemig”.

(dowdd: akta kontroli str. 326-331)

W Szpitalu wprowadzona zostata procedura ,Postepowanie podczas wizyty pacjenta
w Poradni Geriatrycznej w czasie trwajacej pandemii wywotanej koronawirusem
SARS-COV 2".

Wprowadzone zostaty rowniez procedury przyjecia i postepowania z pacjentem
przyjmowanym do szpitala w czasie trwajacej pandemii, tj. procedura postepowania
w Izbie Przyje¢, procedura postepowania na odcinku obserwacyjnym Izby Przyje¢
oraz procedura dotyczaca odcinka obserwacyjnego Izby przyje¢ i oddziatow.
(dowod: akta kontroli str. 624-629)

4. Na podstawie dokumentacji 50 pacjentéw (30 hospitalizowanych w oddziale
geriatrycznym w okresie objetym kontrolg oraz 20 korzystajacych z poradni
geriatrycznej) stwierdzono, ze dokumentacja indywidualna 21 z nich (na 30
hospitalizowanych) zawierata o$wiadczenia o: upowaznieniu do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, upowaznieniu
do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej, wyrazeniu zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego
$wiadczenia zdrowotnego. W 4 przypadkach wyrazona zostata zgoda ustna (pacjent
niezdolny byt do ziozenia podpisu), natomiast w 5 przypadkach pacjent byt
niezdolny do wyrazenia zgody.

43 Decyzjq z 30 kwietnia 2020r. nr ON.EP.074.12.4.1.2020.
44 Decyzjq z dnia 13 maja 2020 r. nr ON.EP.074.12.4.1.2020.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Pacjenci poradni geriatrycznej zltozyli oswiadczenia o ktérych mowa w § 8
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;.

Do historii choroby w kazdym przypadku (30 pacjentow hospitalizowanych)
dotgczono karty indywidualnej opieki prowadzonej przez pielegniarke, karty
obserwacii, karty goraczkowe, karty zlecen lekarskich, wypis ze szpitala oraz karty
informacyjne z leczenia szpitalnego.

W przypadkach, w ktérych podczas hospitalizacji korzystano z porady specjalisty
(poza zespotem lekarskim oddziatu geriatrycznego), t. z porady gastrologa,
pulmonologa, neurologa, nefrologa, dermatologa, hematologa, angiologa
i ginekologa, wyniki konsultacji dotaczone zostaty do dokumentagii.

Brak byto natomiast kart indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej lub kart zabiegow
fizjoterapeutycznych, pomimo objecia pacjentéw opiekg fizjoterapeutyczng, o czym
szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci’.

(dowdd: akta kontroli str. 353-366)

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

1.Pomimo  objecia  pacjentow  oddzialu  geriatrycznego  opiekg
fizjoterapeutyczna, w dokumentacji medycznej nie bylo kart zabiegdw
fizjoterapeutycznych# lub kart indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej, o ktorej
mowa w § 15 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medyczne;j.

(dowdod: akta kontroli str. 353-366)

Kierownik oddziatu geriatrycznego wyjasnit, ze opiekq fizjoterapeuty objeci sg
wszyscy pacjenci, nawet sprawni. Do 2019 r. korzystali oni bez ograniczen z pracy
grupy fizjoterapeutow z sasiedniego (to samo pietro) Oddziatu Dziennego
Psychogeriatrycznego. W zwigzku z takg formg dostepnosci fizjoterapeutow,
nie byto to ewidencjonowane w dodatkowym dla nich miejscu pracy. Od 2019 r.,
zpowodu utraty dostepnosci do fizjoterapeutow Oddzialu  Dziennego
Psychogeriatrycznego (zmiana lokalizacji oddziatu) — pozyskany zostat w petnym
wymiarze godzin fizjoterapeuta, ktory pozostaje do wytacznej pracy z pacjentami
oddziatu. Zgodnie z wyjasnieniami, dopiero toczaca sie kontrola NIK u$wiadomita
potrzebe ewidencjonowania czasu pracy i wprowadzone zostaty na biezaco karty
indywidualnej opieki fizjoterapeutyczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 630-634)

2. Pacjenci w latach 2020-2021 nie korzystali z umawiania sie na wizyty w
poradni geriatrycznej drogq elektroniczng. W Szpitalu, w czasie kontroli NIK, nie
byto mozliwosci umawiania sie do poradni drogg elektroniczna.

(dowod: akta kontroli str. 615-621)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze system umozliwia rejestracje pacjentow drogg
elektroniczng i proby w tym zakresie byty podejmowane, jednak z powodu braku
zainteresowania, system rejestracji zostat wytaczony.

(dowdd: akta kontroli str. 326-331)

NIK wskazuje, ze zgodnie z art. 23a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?6,
Swiadczeniodawca udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach lub
Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej jest obowigzany

45 Zgodnie z wcze$niej obowiazujacym rozporzadzeniem z 2015 r. w sprawie dokumentacji medycznej (Dz.U
22015 . poz. 2069)
46 Dz.U.z2021r., poz. 1285 t,.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

umozliwi¢ $wiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liScie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia Swiadczenia.

W okresie objetym kontrolg pacjenci przyjmowani byli do oddziatu i poradni
na biezaco. Nie ograniczono dostepnosci do S$wiadczen w okresie epidemii
SARS-CoV-2, a po decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
0 zamknigciu oddziatu geriatrycznego w zwigzku z wykryciem zakazenia
koronawirusem u pacjentow, kwarantanna odbywata sie wraz z hospitalizowanymi
pacientami w oddziale. Poddana badaniu dokumentacja medyczna zawierata
wymagane rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej elementy,
z wyjatkiem kart indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej lub kart zabiegow
fizjoterapeutycznych. W Szpitalu nie byto mozliwosci umawiania si¢ na wizyty drogg
elektroniczna.

3. Efekty opieki geriatrycznej — dla pacjentow

1. Pomieszczenia oddziatu geriatrycznego dostosowane byly do potrzeb oséb
starszych, w tym m.in. ciggi komunikacyjne wyposazone byty w porecze, oddziat
wyposazony w oSwietlenie w nocy oraz sprawny system przywotawczy w dwéch
salach chorych, w ktérych przebywajg najciezej chorzy. Pozostali chorzy mogli
otrzymac bezprzewodowy dzwonek przywotawczy.

(dowdod: akta kontroli str. 515-523)

Poradnia geriatryczna dysponowata wyposazeniem, zgodnie z przepisami
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej, a takze wyposazeniem podstawowym rekomendowanym
w Standardach postepowania w opiece geriatrycznej tj.: glukometrem, aparatem do
mierzenia cisnienia tetniczego, sprzetem do udzielania pierwszej pomocy, wagq
lekarskg oraz defibrylatorem. Natomiast aparat EKG, USG, a takze dodatkowo
zalecane w Standardach postepowania w opiece geriatrycznej wyposazenie poradni
(kardiomonitor, doplerowski detektor przeptywu tetniczego, zestaw do 24-godzinne;
ambulatoryjnej rejestracji EKG, zestaw do 24-godzinnej ambulatoryjnej rejestracii
ciSnienia tetniczego krwi, pulsoksymetr, nebulizator i spirometr) znajdowaty sie
w lokalizacji Szpitala (w pracowni EKG Szpitala).

(dowdd: akta kontroli str. 504-509)

Zgodnie ze Standardami postepowania w opiece geriatrycznej poradnia
dysponowata dostepem do takich badan, jak: laboratoryjne, endoskopowe obrazowe
(ultrasonograficzne, radiologiczne, tomograficzne, rezonans magnetyczny),
histologiczno-patologiczne, densytometryczne.

(dowdd: akta kontroli str. 504-509)

2. W skiad zespotu geriatrycznego Oddziatu, wg stanu na 31 grudnia 2017 r.,
2018 r., 2019 r. oraz 2020 r. wchodzito 4 lekarzy (specjalistow w zakresie geriatrii
oraz choréb wewnetrznych, nefrologii oraz psychiatra); personel pielegniarski
(odpowiednio: 15, 17, 15 i 12 os6b) w tym jedna osoba o specjalnosci
pielegniarstwa geriatrycznego (wg stanu na koniec 2017, 2018 i 2019 r.),
fizjoterapeuta, psycholog (jeden etat, wg stanu na koniec lat 2017 - 2020),
opiekunowie medyczni (3 — na 31 grudnia lat 2017-2019 oraz 2 — na 31 grudnia
2020 r.) a takze instruktor terapii zajeciowej, 0 czym szerzej w obszarze 1 pkt 5
niniejszego wystapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 216-227, 630-634)
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3. Na podstawie dokumentacji hospitalizowanych w oddziale geriatrycznym
30 pacjentow stwierdzono m.in., Ze:

— Do oceny stanu pacjenta stosowano miedzy innymi elementy jednej (lub kilku)
ze standaryzowanych skal mierzacych poziom funkcji psychicznych i fizycznych
w ramach zespotowej wspotpracy lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty i psychologa.
Stosowano m.in. skale Norton (oceny ryzyka rozwoju odlezyn); skale Barthel
(sprawnosci ruchowej chorego); skale ADL (podstawowych czynnosci zycia
codziennego) oraz oceny ryzyka zakazenia.

(dowdd: akta kontroli str. 353-359)

— Podstawg diagnostyki, leczenia i opieki nad pacjentami oddziatu geriatrycznego
byta CatoSciowa Ocena Geriatryczna (COG). Nie wystawiano kart COG, a takze
w Szpitalu nie zostata ustalona procedura, ktéra okreslataby obowigzki z tym
zwigzane. Kierownik Oddziatu Geriatrycznego ,Dziekanki® wyjasnit, ze oddziat
geriatryczny Szpitala jest ostroprzyjeciowym oddziatem internistycznym o profilu
Linterna 65+”". Nie sg prowadzone planowe przyjecia senioréw do oceny sprawnosci,
samodzielno$ci i funkcji poznawczych oraz catoSciowej oceny geriatrycznej. Zadania
oddziatu polegajg na petnieniu permanentnego, ostrego 24-godzinnego dyzuru
internistycznego, w ramach ktérego leczone sg ostre choroby wieku podesziego.
Zgodnie z wyjasnieniami, prawdopodobnie w zwigzku z tym procedury
wewnatrzszpitalne nie uwzgledniaty obligatoryjnie wykonywanej COG u kazdego
chorego leczonego w oddziale. Wszyscy pacjenci poddawani sg jednak ocenie
geriatrycznej.  Oceniany jest ich dobrostan, sprawno$¢, samodzielno$¢
i funkcjonowanie mentalne. Ponadto zdecydowana wigkszos¢ chorych oceniana jest
w oparciu 0 powszechnie przyjete skale oceny geriatrycznej, tworzace wspolnie
COG. Przyjetq w oddziale zasadg, zgodnie z wyjasnieniami, jest wykonywanie
przyjeciowej oceny zawierajacej istotne elementy skal: Norton, Barthel i ADL.
Wszyscy pacjenci, oceniani sq rowniez kartg oceny ryzyka zakazenia szpitalnego.
Pozostate elementy COG wykonywane sg w zalezno$ci od indywidualnych wskazan
dla pacjenta. Kazdy chory omawiamy jest na codziennych odprawach w gronie
wszystkich lekarzy, wraz z pielegniarkg oddziatowg i psychologiem. Raz w tygodniu
prowadzona jest takze ogdlna wizyta na catym oddziale wspélnie z fizjoterapeuts,
na ktérej omawiany jest plan usprawniania indywidualnie dla kazdego chorego.
Na tej podstawie dobierane sg dalsze dziatania.

Kierownik oddziatu geriatrycznego wskazat réwniez, ze ,(...) w dzisiejszych czasach
pandemii, hospitalizacje nie odzwierciedlajg tez ich realnej koniecznosci i wynikajg
z wadliwego dziatania systemu POZ, ktéry w tym trudnym czasie chetniej niz dotad
przenosi na SOR-y i szpitalne oddzialy obcigzenie diagnostyka i leczeniem -
zwlaszcza seniorow. Tak wiec COG w szpitalu, nie moze nawet obecnie stuzy¢
statystycznej ocenie sprawno$ci u seniorow, ktorych stan zdrowia wymaga
hospitalizacji. Zdecydowanie wiekszy sens miataby COG wykonywana u wszystkich
seniorbw na poziomie POZ, chociazby za pomocg systeméw teleinformatycznych
i specjalnie przygotowanych w tym celu ankiet, niewymagajacych nawet osobistego
badania chorego.”

(dowdd: akta kontroli str. 353-359, 630-634)

— Podczas hospitalizacji, poza opiekg zespotu lekarskiego oddziatu, zapewniono
pacjentom konsultacje m.in. gastrologa, pulmonologa, neurologa, nefrologa,
dermatologa, hematologa, angiologa i ginekologa.

Wsparciem psychologa objeto natomiast mniej niz 50% pacjentéw sposrdd
30 z wylosowanej do kontroli proby, jednak w wiekszosci nieobjecie wsparciem
psychologa dotyczyto pacjentéw hospitalizowanych w czasie pandemii, a takze
pacjentéw w ciezkim stanie.



(dowdd: akta kontroli str. 353-359)

Kierownik Oddziatu Geriatrycznego wyjasnit, ze w okresie przed pandemig
psycholog przeprowadzat wstepng rozmowe z kazdym chorym, z ktorym mozna byto
to zrobi¢ i kwalifikowat pacjentéow do petnej oceny. W okresie pandemii, chcac
ograniczy¢ ryzyko transmisji chorob zakaznych przenoszonych drogq osobistego
kontaktu, praca psychologa ograniczona zostata do przypadkdw koniecznych.

(dowdd: akta kontroli str. 630-634)

4. W Szpitalu przeprowadzane byty badania poziomu satysfakcji pacjenta, majace
na celu rozpoznanie potrzeb i oczekiwan stawianych wzgledem ,Dziekanki’.
Badania prowadzone byty w sposob ciagty. Zgodnie z ,Instrukcjg Badania Poziomu
Satysfakcji Pacjenta™’, ankiete wypetniali pacjenci wypisywani ze Szpitala®®.
Nastepnie prowadzone byly analizy wynikéw badan (raz w roku, w miesigcach:
sierpien — wrzesien). Ankiety badania poziomu satysfakcji pacjenta, ze wzgledu na
specyfike pracy danej komorki, byly inne dla rdznych oddziatow. Oddziat
geriatryczny nie zostat w okresie objetym kontrolg objety badaniem poziomu
satysfakcji pacjenta. Badaniem poziomu satysfakcji objeci zostali pacjenci
w oddziatach  psychiatrycznych  ogdinych,  psychogeriatrycznym  dziennym,
wewnetrznym psychosomatycznym z pododdziatem reumatologii, neurologicznym,
rehabilitacji neurologicznej i rehabilitacji ogolnoustrojowej, detoksykacyjnym dla
uzaleznionych od alkoholu, psychiatrycznym dla przewlekle chorych IV oraz
leczenia uzaleznien.

(dowdod: akta kontroli str. 635-673)

Kierownik Dziatu ds. Jako$ci wyjasnita, Zze rozpoczynajgc w Szpitalu badania
satysfakcji pacjenta, objeto nimi réwniez pacjentéw oddziatu geriatrycznego.
Wywolato to duze zaniepokojenie pacjentow, a wiek, schorzenia typowe dla te]
grupy wiekowej, zaburzenia wzroku oraz zaburzenia proceséw poznawczych —
utrudniaty a niekiedy uniemozliwiaty wypetnienie ankiety. Pacjenci zwracali ankiety
niewypetnione badz wypetnione czes$ciowo, a takze zwracali sie do personelu lub
odwiedzajgcych o ich wypetnienie. Uznano zatem, ze uzyskane w ten sposdb wyniki
sq nieobiektywne i nie odzwierciedlajg faktycznej sytuacji. Trudno na tej podstawie,
zgodnie z wyjasnieniami, dokona¢ oceny poziomu zadowolenia pacjentéw z ustug
$wiadczonych przez Szpital.

(dowdd: akta kontroli str. 350-352)

5. Oddziat geriatryczny w okresie objetym kontrolg wspdtpracowat z lekarzami POZ,
lekarzami konsultujgcymi w  zakresie: chirurgii, urologii, onkologii, okulistyki,
ortopedii, kardiologii, ginekologii. Wspdipracowat rowniez z Miejskim O$rodkiem
Pomocy Spotecznej oraz Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w celu
zapewnienia pacjentom ciggtosci opieki po opuszczeniu Szpitala. Oddziat
geriatryczny wspotpracowat réwniez z Poradnig Geriatryczng oraz Oddziatem
Psychogeriatrycznym Dziennym. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala,
,starajgc sie zapewni¢ $wiadczenia kompleksowo w okresie pobytu pacjentow
w oddziale jak i po jego opuszczeniu, na co dzien wspotpracujemy z Domami
Pomocy Spotecznej, Zaktadami Opiekuniczo — Leczniczymi, Domami opieki’.
Wspoétpraca z aktualnym konsultantem wojewodzkim w dziedzinie geriatrii, prof. dr
hab. med. Katarzyng Wieczorowska-Tobis, pomimo krétkiego okresu wspotpracy
(od 15 kwietnia 2021r.) umozliwita lekarzom rozpoczecie specjalizacji w formie
rezydentury, co pozwala odby¢ im 5 letni cykl szkolenia. W latach 2007-2012

47 Instrukcja Badania Poziomu Satysfakcji Pacjenta z 15 stycznia 2014 .
48 Z wyjatkiem chorych przewlekle, ktérzy wypetniali ja raz w roku w trakcie pobytu w oddziale.
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konsultantem wojewodzkim w dziedzinie geriatrii byt dr n. med. Andrzej Jozwiak,
wieloletni ordynator oddziatu geriatrycznego ,Dziekanki”, a pdzniej lekarz oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str.326-331)

6. Oddziat geriatryczny kontrolowany byt w latach 2017-2021 (I kwartat) m.in. przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego: 1) w maju 2017 r. w zakresie
m.in. stanu sanitarno-technicznego i higienicznego#® (stwierdzono zniszczone
poszycie foteli w sali telewizyjnej, pekniecia na suficie w gabinecie zabiegowym);
2)18 pazdziernika 2017 r. w zwigzku z wystgpieniem szpitalnego ogniska
epidemicznego (nie stwierdzono nieprawidtowosci); 3) w marcu i kwietniu 2018 r.
w zakresie m.in. stanu sanitarno-technicznego i higienicznego®° (stwierdzono m.in.
uszkodzone parapety z odpadajacq farbg w salach i izolatce oddziatu
geriatrycznego, pekniecia na suficie w gabinecie zabiegowym oraz przechowywanie
zapetnionych  pojemnikbw z odpadami medycznymi w  pomieszczeniu
gospodarczym); 4) 24 kwietnia 2018 r. w zwigzku ze zgtoszeniem ogniska zakazen
(nie stwierdzono nieprawidtowo$ci); 5) kontrola sprawdzajaca wcze$niejsze
zalecenia®' (wykonano zalecenie dotyczace sufitu w gabinecie zabiegowym oddziatu
geriatrycznego); 6) 10 sierpnia 2018 r. w zwigzku ze zgtoszeniem ogniska zakazen
(nie stwierdzono nieprawidtowosci); 7) 30 sierpnia 2018 r. kontrola sprawdzajaca
w zakresie rejestru prac i pracownikow narazonych na dziatanie szkodliwych
czynnikdw biologicznych (nie stwierdzono nieprawidtowosci); 8) 23 stycznia 2019 r.
kontrola  sprawdzajgca  wcze$niejsze  zalecenia®?  (wykonano  zalecenia);
9) wkwietniu  2019r. w  zakresie m.in. stanu  sanitarno-technicznego
i higienicznego® (stwierdzono m.in. zly stan sanitarno-techniczny Scian na cafe;
dtugosci korytarza przy poditodze, zaciek na suficie pod prysznicem w toalecie
personelu, brudny sufit w gabinecie zabiegowym, brak wentylacji mechanicznej
w brudowniku, nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny metalowych szaf do
przechowywania lekéw); 10) w lipcu 2019 r. kontrola sprawdzajgca wcze$niejsze
zalecenia® (nie wykonano zalecen doprowadzenia do prawidtowego stanu
sanitarno-technicznego parapetow w sali nr 5, 6, 8, 9, 10, 11 oraz parapetow
w izolatce); a nastepnie w lutym 2020 r. kontrola sprawdzajgca wcze$niejsze
zalecenia® (wykonano zalecenia wskazane w punkcie 9) i 10).

(dowdd: akta kontroli str. 788-831)

7. W okresie objetym kontrola, wptyneta jedna skarga dotyczaca S$wiadczen
geriatrycznych. Skarga z dnia 9 maja 2018 r. dotyczyta upadku z t6zka, zaniedbania
ze strony personelu pielegniarskiego oraz braku dzwonkdw przy tozkach.

Po upadku (przed otrzymaniem skargi), zgodnie z systemem zarzadzania jako$cia?®,
nastapito zgtoszenie®, a nastepnie dokonana zostata analizass.

Po otrzymaniu skargi, Ordynator Oddziatu Geriatrii ztozyt w dniu 19 maja 2018 r.
wyjasnienia do Dyrekcji Szpitala. Dyrektor Szpitala, po wyjasnieniu zaistniatych
okolicznosci, skierowat odpowiedz5® w tym zakresie do osoby zgtaszajacej skarge.

49 Protokét kontroli nr ON.HK 4663.390.2017 z 05.06.2017 r.

50 Protokot kontroli nr ON.HK.4663.203.2018 z 24.04.2018 r.

51 Protokot kontroli nr ON.HK.4663.203.2018 z 04.07.2018 r.

52 Protokot kontroli nr ON.HK.423.02.1.1.2019 2 01.02.2019 r.

53 Protokot kontroli nr ON.HK.423.02.1.2.2019 z 07.05.2019 r.

5 Protokot kontroli nr ON.HK.423.02.1.2.2019 z 29.07.2019 r.

%5 Protokot kontroli nr ON.HK.423.02m.1.1.2020 z 13.02.2020 .

% Zgodnie z Procedura ,Nadzér nad ustuga niezgodng”.

57 Na formularzu ,Powiadomienie o wystapieniu niezgodnosci (F1/PN/06)".
%Analiza niezgodnosci, z ktorej wnioski zapisane zostaly w czesci ,Dziatania korygujace — wnioski
ze spotkania”.

59 Pismo z dnia 25 maja 2018 r.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whioski

Z uwagi na to, ze skarga skierowana zostata jednoczes$nie do Rzecznika Praw
Pacjenta, z Biura Rzecznika Praw Pacjenta wptynety w grudniu 2018 r. do
Dyrektora Szpitala zapytania w zakresie systemu przywotawczego (dzwonkow),
odrebnego monitoringu lub nadzoru, a nastepnie w maju 2019 r. Rzecznik Praw
Pacjenta wnidst o zainstalowanie systemu przywotawczego oraz o poinformowanie
w terminie nie pozniej niz 30 dni o podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku.
Dyrektor Szpitala pismem z 17 czerwca 2019 r. poinformowat, ze przy nastepnym
planowanym remoncie oddziatu, rozwazona zostanie mozliwo$¢ zainstalowania
systemu przywotawczego we wszystkich salach chorych.

(dowdd: akta kontroli str. 674-702)

Na dzien kontroli NIK® nie zostat zainstalowany system przywotawczy (znajduje sie
on wylacznie w salach chorych nr 4 i 5). W pozostatych salach chorych oraz
W pomieszczeniach  sanitarno-higienicznych  nie  ma instalacji  systemu
przywotawczego, pacjent moze otrzyma¢ natomiast przenosny dzwonek
przywotawczy.

(dowdod: akta kontroli str. 515-523)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w oddziale geriatrycznym zainstalowany zostat
przewodowy system przywotawczy na dwoch salach (sala nr 4 i 5), gdzie
przebywajg pacjenci w najciezszych stanach, niewychodzacy z tdzek,
unieruchomieni. W przypadku pacjentéw przebywajacych na pozostatych salach do
dyspozycji sgq bezprzewodowe systemy przywotawcze z ktorych pacjenci mogq
korzysta¢ zarowno w salach jak i weztach sanitarnych.

(dowdd: akta kontroli str. 326-331)

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

Do oceny stanu pacjenta stosowano miedzy innymi elementy jednej (lub kilku) ze
standaryzowanych skal mierzacych poziom funkcji psychicznych i fizycznych
w ramach zespotowej wspotpracy lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty i psychologa.
W celu diagnozy stanu pacjenta stosowano réwniez dodatkowe procedury
diagnostyczno-terapeutyczne wskazane w Standardach postepowania w opiece
geriatrycznej, a takze dziatania edukacyjne pacjentow i ich rodzin.

Pomieszczenia oddziatu geriatrycznego i poradni dostosowane byty do potrzeb oséb
starszych. Dysponowano wyposazeniem w sprzet i aparature medyczng, nie tylko
wymagang przepisami rozporzadzen w sprawie $wiadczen gwarantowanych
zzakresu leczenia szpitalnego oraz z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, ale réwniez wyposazeniem rekomendowanym w Standardach
postepowania w opiece geriatryczne;.

V.Whnioski

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

1. wymaganej liczby personelu pielegniarskiego,

2. ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek przy spetnieniu wymogu
wynikajacego z art. 50 ust 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;,

60 13 sierpnia 2021 .
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

3. prowadzenia kart indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej w przypadkach
objecia pacjentow opiekg fizjoterapeutyczna,

4. mozliwosci umawiania sie pacjentow na wizyty droga elektroniczna,

5. skutecznego nadzoru w zakresie aktualizacji danych w systemie SZOl,
zgodnych ze stanem faktycznym.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Poznan, 24 wrzesien 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Dyrektor:
z up. Tomasz Nowinski
p.o. Wicedyrektor

Kontroler:
Izabela Chlebowska-Gaszczyk
gtéwny specjalista kontroli pafistwowe;j
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