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|. Dane identyfikacyjne

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr nauk medycznych Radzimira
Smigielskiego Sp. z 0. 0., 66-440 Skwierzyna, ul. Szpitalna 5 (dalej: Szpital lub
Spotka)

Edyta Broniewska, Prezes Zarzadu, od 27.08.2019 r. (dalej: Prezes)
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

Anna Ztotowska od 14.06.2019 r., Edyta Broniewska od 22.05.2019 r., Robert
Makéwka od 18.01.2019 r., Wiestawa Cieplicka od 19.02.2018 r., Szymon
Jankowski od 5.10.2017 r., Krzysztof Albinski od 30.05.2017 r., Zbigniew Benda od
1.08.2014 r.

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

Lata 2017-2021 (do dnia zakoriczenia kontroli), z wykorzystaniem dowodéw
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty znaczenie dla dziatalnosci jednostki
w zakresie objetym kontrolg.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Patrycja Wozniak, starszy inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr LZG/45/2021
2 09.06.2021 r.

(akta kontroli str. 1-9)

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

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu zapewniono pacjentom odcinka geriatrycznego Oddziatu Internistyczno-
Geriatrycznego i poradni geriatrycznej opieke zgodng z wymaganiami dotyczacymi
organizacji udzielania swiadczen pod wzgledem wyposazenia w odpowiedni sprzet
i aparature medyczng. Nie zapewniono natomiast wymaganej liczby
wykwalifikowanego personelu, tj. lekarzy geriatréw lub gerontologdw i pielegniareks.
Nie zawsze rowniez personel udzielajacy Swiadczen byt na biezaco zgtaszany
do NFZ.

Juz w 2015 r. opracowano procedure oceny geriatrycznej pacjentdbw w wieku
powyzej 60 lat przyjmowanych na oddzialy szpitalne, jednakze zostata ona
wdrozona dopiero w trakcie kontroli NIK.

Swiadczeniodawca stosowat wobec pacjentéw hospitalizowanych na odcinku
geriatrycznym Oddziatu i pacjentéw poradni jednolite zasady przyje¢. Zaréwno
pacjenci Oddziatu, jak i zgltaszajacy sie po porade, przyjmowani byli na biezaco.
Nie umozliwiono jednak pacjentom rejestracji do poradni drogg elektroniczna.

Niezgodnie z przepisami realizowano obowigzki dotyczace gromadzenia
w dokumentacji medycznej wymaganych zgoéd i o$wiadczen w odniesieniu
do szesciu z 41 pacjentow. Niemniej jednak, dokumentacja medyczna w petni
odzwierciedlata rodzaj i zakres udzielonej pomocy.

Udzielanie Swiadczen pacjentom geriatrycznym  Oddziatu, jak i poradni,
zorganizowano w sposéb odpowiadajacy szczegolnym potrzebom osob starszych,
mogacym mie¢ trudnosci w poruszaniu sig. Zapewniono podstawowe wyposazenie
poradni oraz dostep do wymaganych i rekomendowanych Standardami# badan.

Zapewniono dodatkowo zalecane wyposazenie w poradni geriatrycznej, obecne
w gabinecie zlokalizowanym w poblizu. Nie zapewniono natomiast Cato$ciowej
Oceny Geriatrycznej. W celu zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentem przy
Szpitalu utworzono POZ, zwigkszono liczbe tozek w Zaktadzie Opieki Leczniczej
wyodrebnionym w Szpitalu, rozszerzono dziatalno$¢ rehabilitacji ambulatoryjnej
o rehabilitacje domowa, wznowiono dziatalnos¢ poradni ortopedyczne;.

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

1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen.

1.1. Szpital® realizuje w odniesieniu do pacjentéw geriatrycznych $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego (stacjonarnego) na Oddziale
Internistyczno-Geriatrycznym i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej: AOS)
w poradni geriatrycznej na podstawie umowy nr 0403/0014/17/PSZ z dnia

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene
w formie opisowe;.

3 Na podstawie préby kontrolnej obejmujacej sierpien w kazdym roku w okresie 2017-2020 r. oraz stan
zatrudnienia na koniec kazdego z tych lat stwierdzono, ze w latach 2019-2020 nie zapewniono na Oddziale
lekarza geriatry lub gerontologii w wymiarze réwnowaznika co najmniej 1 etatu przeliczeniowego oraz
w latach 2017-2020 nie zapewniono personelu pielegniarskiego w wymaganym minimalnym wymiarze
zatrudnienia.

4 Standardy postepowania w opiece geriatrycznej, Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego
opracowane przez ekspertéw Zespotu ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia, Warszawa, 31 stycznia 2013.

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

6 Udziatowcami Szpitala sg: Miasto i Gmina Skwierzyna (1 436 udziatéw) i Nowy Szpital we Wschowie
Sp. 2 0.0. (12 636 udziatow).
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29.09.2017 r. zawartej z Lubuskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia w Zielonej Gorze (dalej: LOW NFZ)'.

Od 1 pazdziernika 2017 r. Szpital zakwalifikowat sie¢ do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa
lubuskiego.

(akta kontroli str. 10-175; 785-792)

W Szpitalu funkcjonuje Oddziat Internistyczno-Geriatryczny (dalej: Oddziaf),
w ramach ktérego wyodrebniono odcinek dedykowany pacjentom geriatrycznym.

Pacjentom geriatrycznym zapewniono :
— w latach 2015-20188 — 10 miejsc (przy tacznej liczbie 16zek w oddziale — 27),
— w latach 2019-20219 - 8 miejsc (przy tacznej liczbie t6zek w oddziale — 22).
(akta kontroli str. 176, 185)

Dziatalno$cig Szpitala kieruje Prezes Zarzadu, ktoremu bezpo$rednio podlegaja;
Kierownik ds. Medycznych, Naczelna Pielegniarka oraz stanowiska samodzielne.

Za koordynacje Oddziatu odpowiedzialny jest Kierownik Oddziatu, specjalista chorob
wewnetrznych, podlegajacy bezposrednio Kierownikowi ds. Medycznych. Do zadan
Oddziatu nalezy m.in.:

— diagnostyka i leczenie chordb uktadu krazenia, ukfadu oddechowego,
przewodu pokarmowego,

— calodobowe monitorowanie  parametréw  Zyciowych przy  pomocy
kardiomonitoréw,

— diagnostyka i leczenie cukrzycy oraz edukacja pacjentow,
— przyjecie chorych do opieki geriatrycznej,

— opieka psychologiczna,

— rehabilitacja w oddziale,

— wykonywanie: badan holterowskich z monitorowaniem czynnoSci serca
i cisnienia tetniczego, EKG, badan spirometrycznych, USG9,

— konsultacje pacjentow w zakresie choréb wewnetrznych na innych oddziatach
szpitalnych.

(akta kontroli str. 186-236, 238-257)
Zgodnie z harmonogramem poradnia geriatryczna funkcjonowata:
— w latach 2017-2019" trzy dni w tygodniu, tgcznie 13 godzin tygodniowo;
— w latach 2020-2021 r.'2 jeden dzien w tygodniu przez 4 godziny.

7 Umowa obowigzuje od 1.10.2017 r.; do 30.06.2017 r. $wiadczenia byly realizowane w oparciu o0 umowe
nr 0403/0014/17 z 13.12.2010 o treSci okreslonej aneksem nr 100 z 5.01.2017 do tejze umowy (leczenie
szpitalne) i umowe nr 0402/0078/16 z 22.12.2010 r. o treSci okreSlonej aneksem nr 85 z 28.12.2016 r. do
tejze umowy (AOS), w okresie od 1.07.2017 r. do 30.09.2017 r. w oparciu o aneks 109 z 19.06.2017 r. do
umowy 0403/0014/17 (leczenie szpitalne) i aneks nr 91 z 19.06.2017 r. do umowy 0402/0078/17 (AQS).

8  Wedlug stanu na dzien 31.12.2015r., 31.12.2016 r., 31.12.2017 ., 31.12.2018 1.

9 Wg stanu na dzien 31.12.2019 r., 31.12.2020 r., 30.06.2021 r. Na dzien 31.03.2021 r. — Oddziat
Internistyczno-Geriatryczny w cato$ci przeksztatcony w oddziat covidowy.

0 Jamy brzusznej, tarczycy, oceny gruczotu krokowego i echokardiografii.

" Wedtug stanu na dzien 31.12.2017 r., 31.12.2018 1.1 31.12.2019 1.,

2 Wedtug stanu na dzien 31.12.2020 r., 31.03.2021 r. i 30.06.2021 r.
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(akta kontroli str. 176, 542-547)

W okresie od 20.11.2019 r. do 31.12.2019 r., na wniosek Zarzadu Szpitala
i za zgodg Dyrektora LOW NFZ, ze wzgledu na brak lekarzy, przerwano udzielanie
Swiadczen przez poradnig geriatryczng. Poradnia wznowita dziatalno$¢ od poczatku
2020 roku. Pomimo czasowej przerwy w pracy poradni, nie zgtoszono zmian
w zasobach kadrowych w tym zakresie — wedtug harmonogramu, $wiadczen
w poradni udzielato trzech lekarzy (wiecej pkt 1.5. wystapienia pokontrolnego).

(akta kontroli str. 490-493, 574-576, 802-803)

Kontrola skuteczno$ci w zakresie rozpoznawania, planowania i zabezpieczania
potrzeb zdrowotnych pacjentow geriatrycznych, prowadzona jest na podstawie
badania opinii pacjentéw. Celem badania jest zapewnienie realizacji $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z okreSlonymi wymaganiami (wiecej pkt 3.4. wystapienia
pokontrolnego).

Prezes Zarzadu wskazata: Pefnomocnik ISO corocznie przeprowadza audyty
wewnetrzne, sprawdzajgce jakoS¢ $wiadczonych ustug w Szpitalu. Skuteczno$c
tych kontroli odzwierciedla zerowa ilo$¢ skarg na Oddziale Internistyczno-
Geriatrycznym.

(akta kontroli str. 802-806)

1.2. Prezes Zarzadu Spdtki Grupy Nowy Szpital Sp. z 0.0. w Szczecinie, z ktdrym
Szpital w Skwierzynie faczy umowa na Swiadczenie ustug's, w 2015 r. opracowat
procedure oceny geriatrycznej pacjenta przy przyjeciu na oddziat, jako rozwigzania
rekomendowanego™.

Celem ww. procedury jest poprawa jakoSci opieki nad pacjentami w wieku ponad
60 lat oraz optymalizacja organizacji opieki nad takim pacjentem. Zgodnie z je]
trescig, przy przyjeciu na oddziat, pielegniarka przeprowadza z pacjentem ankiete
stanowigcq zatacznik do procedury oraz — w miare mozliwosci — potwierdza
otrzymane informacje u opiekuna pacjenta.

Ankieta umozliwia zebranie i ocene punktowg informacji z zakresu samooceny stanu
zdrowia oraz trudnosci w wykonaniu wybranych czynno$ci (m.in. pochylanie,
kucanie, klekanie, podnoszenie, dzwiganie, pisanie, utrzymywanie drobnych
przedmiotéw, robienie zakupOw, rozporzadzanie pieniedzmi, kapiel, itp.). llos¢
otrzymanych punktow moze wskazywa¢ na ryzyko znacznego pogorszenia stanu
zdrowia, sprawnoéci funkcjonalnej lub zgonu w ciggu najblizszych dwéch lat,
w zwigzku z czym, pacjent kwalifikuje sie do grupy o podwyzszonym stopniu
monitoringu.

(akta kontroli str. 237, 258-261)

Personel medyczny nie zostat zapoznany z niniejszgq procedurg's, a analiza
dokumentacji medycznej 15 pacjentdéw hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii
Ogolnej's, ktorzy ukonczyli 65 r.z., przyjetych na oddziat w maju 2021 r. wykazata,
Ze procedura nie jest stosowana. Zgodnie z § 6a rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa szpitalnego'” (dalej: rozporzadzenie ws. $wiadczer gwarantowanych
w szpitalach) $wiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen w trybie hospitalizacii

13 Z dnia 1.01.2018 umowa franczyzy i $wiadczenia ustug, wczesniej umowa z dnia 1.12.2011 r.

4 Dla Grupy Nowy Szpital Sp. z 0.0.

5 Potwierdzenie zapoznania sie z procedurg stanowi zat. nr 2 do procedury, ktéry w toku kontroli nie zostat
przedstawiony, stan na dzieh 17.06.2021 r.

16 Poza Oddziatem Internistyczno-Geriatrycznym w Szpitalu funkcjonuje Oddziat Chirurgii Ogéine;.

7 Dz.U. 2021 r. poz. 290, ze zm.
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I hospitalizacji planowej jest obowigzany do opracowania i wdrozenia procedury
oceny geriatrycznej pacjenta, z wyjatkiem oddziatdw szpitalnych o profilu
pediatrycznym, neonatologicznym oraz potozniczo-ginekologicznym.

Kierownik ds. Medycznych odpowiedzialna za nadzér nad sprawowang
dokumentacjgq oraz Prezes Zarzadu Szpitala wyjasnity, ze procedura oceny
geriatrycznej pacjenta zostata opracowana, ale w zwigzku ze zmianami kadrowymi
zostata przeoczona. Zarzad Szpitala zobowigzat sie do jak najszybszego wdrozenia
ww. procedury.

W toku kontroli Prezes Spotki wprowadzita zarzadzeniem wewnetrznym z dnia
16 lipca 2021 roku'8, procedure oceny geriatrycznej przy przyjeciu na oddziat,
a odpowiedzialny za jej stosowanie personel medyczny zapoznat sie z jej trescig
i zobowigzat si¢ do jej realizacji.

(akta kontroli str. 312-320, 503-504)

1.3. W Szpitalu nie opracowano procedur dedykowanych wytgacznie pacjentom
Oddziatu Internistyczno-Geriatrycznego i poradni  geriatrycznej.  Kierownik
ds. Medycznych wskazata, ze: Szpital w Skwierzynie posiada procedury
ogolnoszpitalne, pielegnacyjne. Po wprowadzeniu standardéw opieki geriatrycznej
pacjentow w 2013 roku nasze procedury okazaty sie by¢ dostosowane do wymogow
standardow, wiec nie wymagaty aktualizacji. Personel Szpitala zapewnia opieke
pacjentom geriatrycznym stosujgc ww. procedury®™. (...) Pielegniarka wykonuje
czynno$ci pielegnacyjne, rozmawia z rodzing pacjenta, edukuje.

(akta kontroli str. 312-314)

Opracowane i funkcjonujgce od 2009 r. w Szpitalu procedury swym zakresem
obejmujq wszystkie oddziaty szpitalne. Procedury dotyczg podejmowanych
czynnosci bezposrednio w stosunku do pacjenta, jak i jego otoczenia, w tym przede
wszystkim jego rodziny i opiekundw.

Wybrane procedury odnoszg sie w swej tresci do okreslonych w standardach opieki
geriatrycznej procedur diagnostyczno-terapeutycznych i dotyczg m.in:20

a) postepowania podczas realizacji opieki pielegnacyjnej - pielegniarka
w zaleznosci od stanu pacjenta edukuje, doradza, prowadzi dziatania
zmierzajgce do samoopieki i samorealizacji w zakresie m.in..

— oddychania,

— krazenia,

— odzywiania i nawadniania,

— skory (np.: zmienia pozycje pacjenta, myje, osusza, masuje),

— odczuwania komfortu (np.: zapewnia warunki do odpoczynku, poprawia
samopoczucie),

— utrzymania aktywno$ci fizycznej: pomaga w wykonywaniu ¢wiczen,
mobilizuje do samoobstugi i niezalezno$ci,

8 Obowigzujacym od dnia jego podpisania.

9 Procedura gromadzenia danych o pacjencie, komunikowania sie pielegniarka — pacjent, planowania opieki
pielegniarskiej, ustalania diagnozy pielegniarskiej, postepowania podczas realizacji opieki pielegniarskiej,
postepowania etycznego, zapobiegania odlezynom, wykonania toalety catego ciata w t6zku.

2 Stosowanie procedur uzalezniono od stanu pacjenta; w szczegdlnosci okreSlono przypadki, w ktérych
wykonywania poszczegoinych czynno$ci nie nalezy podejmowac (np. nie wykonuje sie éwiczen biernych
glowy pacjentowi po udarze).
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— funkcjonowania psychicznego: uspokaja, zacheca, pomaga w trudnych
sytuacjach  radzenia  sobie z  chorobg:  przygotowuje
do samopielegnacji, kontroli stanu zdrowia, aktywno$ci fizycznej,
Zywienia, wspdipracuje z pacjentem, jego Srodowiskiem (kontakty z
rodzing) oraz calym zespotem zaangazowanym w opieke nad
pacjentem,

b) postepowania etycznego - personel medyczny szanuje godno$¢ osobistg
pacienta, skutecznie walczy z  dolegliwoSciami  somatycznymi,
dba o zachowanie intymnosci chorego, daje wsparcie rodzinie pacjenta;

C) zapobiegania odlezynom - pielegniarka ocenia ryzyko wystapienia odlezyn
wedtug skali NORTON2! badz stopien wystapienia odlezyn (raz dziennie
u wszystkich pacjentéw). W przypadku wystgpienia odlezyn zostajg podijete
okreslone zasady pielegnacji m.in.. doktadna toaleta 1-2 razy dziennie,
oklepywanie, masowanie, zmiana pozycji lezacego, stosowanie udogodnien
w celu odcigzenia miejsc narazonych, pomoc w aktywnos$ci, uruchamianie
pacjenta, uswiadamianie i mobilizowanie do zmian pozycji, edukacja pacjenta
i rodziny w dziataniach pielegnacyjnych i profilaktyce odlezyn w warunkach
domowych. Pacjent zagrozony odlezynami badz posiadajacy odlezyny ma
ustalony indywidualny plan opieki;

d) wykonywania masazu plecéw i posladkow — w celu zapobiegania powstaniu
odlezyn;

e) postepowania przy przemieszczaniu i utozeniu chorego — w celu zapobiegania
tworzeniu sie odlezyn, przykurczom stawowym, sublokacji w stawach,
zanikom miesniowym, zakrzepowemu zapaleniu zyt i w celu poprawy
samopoczucia pacjenta;

f) postepowania podczas stosowania udogodnien u pacjenta lezacego -
stosowanie matych  poduszek, podtuznikow, poduszek  klinowych
wypetnionych powietrzem, watkow, podporek, wateczkow z gabki;

g) wykonywania ¢wiczen biernych — w celu usamodzielnienia sie chorego,
zmniejszenia spastycznosci miesni, zapobiegania przykurczom migéni,
torebki i wigzadet stawow, zapaleniom ptuc i odlezynom, ¢wiczenia obejmujg
konczyny gorne i dolne oraz gtowy.

(akta kontroli str. 271-307, 312-314)

Personel pielegniarski zatrudniony w Oddziale Internistyczno-Geriatrycznym
zapoznat sie z obowigzujacymi procedurami i zobowigzat sie do ich przestrzegania.

(akta kontroli str. 307-311)
Szpital nie ubiegat sie o certyfikat akredytacyjny.
(akta kontroli str. 666-670)

1.4. W okresie objetym kontrolg w Oddziale hospitalizowanych byto: w 2017 r.
- 225, w 2018 r. — 256, w 2019 r. — 181, w 2020 r. — 68 i w | kwartale 2021 r.
— 25 pacjentow geriatrycznych. Najliczniejszg grupe stanowili pacjenci w wieku 81-
85 lat — tacznie 208 pacjentow i w wieku 86-90 — tacznie 185 pacjentow; najmnie

21 Skala dotyczy oceny czynnikow ryzyka tj.: stan fizykalny (dobry, do$¢ dobry, redni/zty, bardzo cigzki), stan
$wiadomosci (petna przytomnos$¢ i Swiadomo$¢, apatia, splatanie, zaburzenie $wiadomosci, stupor lub
$pigczka), przemieszczanie sie (samodzielne, z asysta, tylko na wozku, stale w 16zku), samodzielno$¢ przy
zmianie pozycji (petna, ograniczona, bardzo ograniczona, catkowita niesprawnos¢), czynno$¢ zwieraczy i
cewki: petna sprawno$¢ zwieraczy, sporadyczne moczenie, zazwyczaj nietrzymanie moczu, catkowite
nietrzymanie moczu i stolca).
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hospitalizowano pacjentéw do 65 roku zycia — 13, w tym jednego pacjenta ponize;
60 lat.

W drugim pétroczu 2019 r. hospitalizowano 77 pacjentéw, z czego 47% z nich
zamieszkiwato w Skwierzynie. Pozostali pochodzili z 12 innych miejscowo$ci
w wojewddztwie lubuskim, jeden pacjent byt spoza wojewodztwa.

Okres hospitalizacji w Il pétroczu 2019 r. i 2020 r. najczeSciej miescit sie
W przedziale 4-7 dni - tyle czasu na Oddziale spedzito odpowiednio 42
(55% wszystkich pacjentow) i 11 pacjentdw (44%). Odnotowano tylko jeden
przypadek hospitalizacji trwajacy dtuzej niz 21 dni — w | potroczu 2019 .

(akta kontroli str. 177, 179, 181)
Dziatalno$¢ poradni obrazujg ponizsze dane:

— z porady najwiecej tj. 11 pacjentow skorzystato w 2017 r.. jeden pacjent
w wieku 71-75 lat, po czterech w wieku 76-80 lat i 81-85 lat oraz dwdch
w wieku 86-90 lat;

— w 2018 r. z porady skorzystato 9 pacjentéw: jeden pacjent w wieku 66-70 lat,
po trzech w wieku 76-80 i 81-85 oraz dwdch w wieku 86-90 lat;

— w 2020 r. porady geriatrycznej udzielono jednemu pacjentowi w wieku 71-75
lat;

— w2019 r. il kwartale 2021 r. z poradni nie skorzystat Zaden pacjent.
(akta kontroli str. 178, 180)

W 2017 r. z poradni geriatrycznej w ramach wizyty pierwszorazowej skorzystato
trzech pacjentow, w przypadku dwoch byly to wizyty jednorazowe, w jednym
przypadku pacjent odbyt jeszcze jedng wizyte w poradni w okresie objetym kontrolg.
W catym okresie objetym kontrolg z poradni skorzystato 14 pacjentéw. Wizyty miaty
charakter zaréwno jednorazowy (trzy przypadki), jak i wielorazowy
(11 przypadkow)22. W tym okresie pacjenci otrzymali od dwdch do szesciu porad.

(akta kontroli str. 182-183)

Zarowno w przypadku Oddziatu, jak i poradni geriatrycznej, pacjenci nie musieli
oczekiwa¢ na udzielenie $wiadczenia?? — pierwszy wolny termin, w przypadku
przyjecia na Oddziat, przypadat na kolejny dzien?*, a w przypadku poradni na
najblizszy dzien pracy poradni.

(akta kontroli str. 184)

1.5. W okresie objetym kontrolg wszyscy lekarze udzielajacy $wiadczen na Oddziale
zatrudnieni byli w oparciu o umowy cywilnoprawne.

(akta kontroli str. 370-379)

W okresie objetym probg?® ustalono, ze czes¢ osdéb udzielajgcych $wiadczen
w Oddziale (2 lekarzy, 4 pielegniarki) nie zostato zgtoszonych w NFZ, co stanowi
naruszenie § 6 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogoinych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej®8, zgodnie z ktorym $wiadczenia sg udzielane osobiscie przez
osoby wykonujgce zawody medyczne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia

22 Przy czym w 9 przypadkach pierwsza wizyta miata miejsce przed 2017 r.

2 Wg stanu na dzien 1 stycznia kazdego z lat 2018-2021.

2 2 stycznia kazdego z lat 2018-2021.

%5 Na podstawie proby kontrolnej obejmujacej 4 miesiace . sierpien w kazdym z lat 2017-2020.
% Dz.U.z2020r. poz. 320, ze zm.
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15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej?’, zgodnie z harmonogramem.
Zmiany w harmonogramie dotyczace osob, o ktorych mowa w ust. 1, wymagajg
zgtoszenia dyrektorowi OW NFZ najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie
albo w przypadkach losowych, niezwiocznie po zaistnieniu zdarzenia (§ 6 ust. 2 ww.
zatgcznika).

Z wyjasnien Prezes Zarzadu wynika, ze zgtoszen nie dokonano omytkowo, przy
czym jedna osoba nie udzielata stale $wiadczen w Oddziale, jedna udzielata
Swiadczen w innych komérkach, jedna rozpoczeta udzielanie $wiadczen wczes$nie
niz byto to wstepnie zaplanowane i jedna, ktdra miata pierwotnie udziela¢ $wiadczen
krocej, a ostatecznie udzielata ich diuzej, tj. do konca miesigca. Dodatkowo Prezes
wskazata, ze: Zréznicowanie wykonalno$ci uméw (uméw o prace/cywilnoprawnych,
a uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej) moze powodowac
niepoprawnosc daty zgtoszenia danej osoby do takiej umowy.

Pomimo przerwy w dziatalno$ci poradni z powodu braku lekarzy deklarujacych chec
udzielania Swiadczen (patrz pkt 1.1. wystgpienia pokontrolnego) nie zgtoszono
w zasobach kadrowych zmian w tym zakresie?8. Prezes Szpitala wyjasnita: poradnia
geriatryczna w okresie od dnia 20.11.2019 r. do dnia 31.12.2019 r. miafa zgfoszong
do NFZ przerwe w udzielaniu Swiadczen, na ktorg NFZ wyrazit zgode.

(akta kontroli str. 370-379, 469-492)

Lekarze udzielajacy $wiadczen w poradni geriatrycznej posiadali niezbedne
kwalifikacie — w okresie objetym kontrolg w poradni $wiadczen udzielato tacznie
czterech lekarzy specjalistow w dziedzinie geriatrii. W latach 2017-20192% w poradni
geriatrycznej Swiadczen udzielato trzech lekarzy geriatrow, w tacznym w wymiarze
0,36 etatu przeliczeniowego, a w latach 2020-2021 (I pdtrocze)3 jeden lekarz,
w wymiarze 0,12 etatu przeliczeniowego.

Prezes Szpitala wskazata, ze: Lekarze, ktorzy Swiadczyli ustugi w poradni
geriatrycznej nie dostarczali do Szpitala informacji o odbytych szkolenia.

(akta kontroli str. 370-387, 762)

Na Oddziale zapewniono catodobowg opieke lekarska, jednak w zakresie
zapewnienia rownowaznika co najmniej jednego etatu lekarza o specjalnosci
w dziedzinie gerontologii lub geriatrii (nie dotyczy dyzuru medycznego) na Oddziale
stwierdzono:

a) spetnienie wymogu w latach 2017-2018:

— w sierpniu 2017 r. i 2018 r. na Oddziale $wiadczen udzielato dwéch
lekarzy specjalistbw w dziedzinie geriatrii, w tacznym wymiarze
odpowiednio: 3,86 etatu przeliczeniowego i 2,49 etatu przeliczeniowego?",
przy zapewnieniu obecno$ci lekarza specjalisty co najmniej w kazdy dzien
roboczy;

— na dzien 31 grudnia 2017 r. i 2018 r. Szpital zatrudniat na Oddziale
odpowiednio: trzech lekarzy specjalistdw w dziedzinie geriatrii, w tacznym
wymiarze 3,22 etatu przeliczeniowego i pieciu lekarzy specjalistow
w dziedzinie geriatrii, w facznym wymiarze 2,3 etatu przeliczeniowego,

21 Dz.U.z2021r. poz. 711, ze zm.

28 \W harmonogramie, do korica 2019 r. wykazanych byto 3 lekarzy udzielajacych $wiadczen w poradni.

2 \Wg stanu na dzien 31.12.2017 r., 31.12.2018 r., 19.11.2019 r (w okresie 20.11.2019-31.12.2019 r. -
przerwa w dziatalno$ci poradni).

%0 Wg stanu na dzier 31.12.2020 r. i 30.06.2021 r.

3 Przy czym dwoch lekarzy zapewnito w 2017 r. facznie 3,86 etatu przeliczeniowego tj. jeden 2,04 etatu
przeliczeniowego i drugi 1,82 etatu przeliczeniowego, a w 2018 r. facznie 2,49 etatu przeliczeniowego ;.
jeden 1,65 etatu przeliczeniowego i drugi 0,84 etatu przeliczeniowego.
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co byto zgodne z warunkami szczegotowymi realizacji Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego dla geriatrii, okreSlonymi w zatgczniku nr 3
rozporzgdzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w szpitalach.

b) niespetnienie wymogu w latach 2019-2020 (I pdtrocze):

— w sierpniu 2019 r. na Oddziale lekarz geriatra obecny byt przez 58 h
(0,36 etatu przeliczeniowego), a sierpniu 2020 r. 84 h (0,53 etatu
przeliczeniowego),

— na dzien 31 grudnia 2019 r. i 2020 r. na Oddziale zapewniono lekarza
geriatre  odpowiednio w wymiarze: 0,94 etatu, i 0,87 etatu
przeliczeniowego,

co byto niegodne z warunkami szczegdtowymi realizacji Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego dla geriatrii, okreSlonymi w zatgczniku nr 3
rozporzgdzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w szpitalach.

Prezes Zarzadu wyjasnita: W kontrolowanym okresie na podstawie decyzji
Wojewody Lubuskiego z dnia 30 pazdziernika 2020 r. do 15 grudnia 2020 r. Oddziat
Internistyczno-Geriatryczny funkcjonowat jako oddziat Covidowy, w zwigzku
Z powyzszym nie obowigzywat nas wymog dotyczacy pefnego etatu geriatry.
Sierpienn 2019 r. i sierpien 2020 r. to okres urlopowy. Zarzad cafy czas stara sie
pozyskac geriatre na pefen etat, jednak okres pandemii tego nie utatwias2.

(akta kontroli str. 370-468)

Poza specjalistami w dziedzinie geriatrii na Oddziale w latach 2017-20203
$wiadczen udzielato odpowiednio:

— dwoch  lekarzy  specjalistow  choréb  wewnetrznych (0,26  etatu
przeliczeniowego), dwéch innych lekarzy (1,51 etatu przeliczeniowego),
w tym jeden specjalista (1,03 etatu przeliczeniowego),

— siedmiu lekarzy specjalistow chorob  wewnetrznych (1,63 etatu
przeliczeniowego),

— siedmiu lekarzy specjalistow chorob  wewnetrznych (3,69 etatu
przeliczeniowego) i jeden inny specjalista (0,09 etatu przeliczeniowego),

— szeSciu lekarzy specjalistbw choréb  wewnetrznych (3,13 etatu
przeliczeniowego) i jeden inny specjalista (1,36 etatu przeliczeniowego).

(akta kontroli str. 380-387)

Zgodnie z warunkami szczegdtowymi realizacji Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego dla geriatrii, okreSlonymi w zatgczniku nr 3
rozporzgdzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w szpitalach, spemnit
wymagania w zakresie zatrudnienia fizjoterapeuty (co najmniej jeden etat)
i psychologa (co najmniej 0,5 etatu), .

— w okresie objetym probg Szpital zatrudniat od jednego do czterech
fizjoterapeutdw,  posiadajacych ~ kwalifikacje, o  ktdrych  mowa
W rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych w szpitalach,
w facznym wymiarze od 1,85 etatu przeliczeniowego na koniec 2017 r.,
po 2 etaty przeliczeniowe na koniec 2018 r. i 4 etaty przeliczeniowe na koniec
lat 2019 i 2020;

32 W ramach ztozonych wyjasnien w zakresie braku spetnienia wymogu zatrudnienia lekarza geriatry Prezes
Zarzadu nie odniosta sie do okresu obejmujacego grudzien 2019 r.
3 Na dzien 31 grudnia kazdego z lat 2017-2020.
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— w okresie objetym kontrolg® Szpital zatrudniat psychologa w wymiarze
jednego etatu przeliczeniowego.

(akta kontroli str. 370-387, 764-770)

Wedtug stanu zatrudnienia personelu pielegniarskiego na Oddziale Internistyczno-
Geriatrycznym w kazdym z lat:

— 2017-2019% zapewniono od 12,13 do 13,75 etatu przeliczeniowego przy
wymaganych 13,2 do 13,8 etatu przeliczeniowego® (niedobor od 0,05 do
1,07 etatu),

— 2019-2020%" zapewniono od 11,24 do 12,9 etatu przeliczeniowego przy
wymaganych 13,2 etatu przeliczeniowego (niedobor od 0,3 do 1,96 etatu),

co byto niezgodne z ustalonymi normami zatrudnienia®, a od 2019 r. z warunkami
szczegotowymi realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego dla geriatrii, okreslonymi w zatgczniku nr 3 rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w szpitalach.

Prezes wyjasnita, ze: Zakres czasowy kontroli NIK na Oddziale Internistyczno-
Geriatrycznym natozyt sie na pandemie coronawirusa. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia szpitale zostaty zwolnione z obowigzku zapewnienia wymaganych
norm pielegniarskich pod warunkiem zapewnienia ciggtoSci procesu leczniczego.
W latach 2017-2018 normy pielegniarskie —ustalane byty na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. Od 2019 r. normy
pielegniarskie przeliczane sq na podstawie ilosci 10zek na Oddziale. Nalezy
podkreslic, ze mimo probleméw kadrowych spowodowanych brakiem pielegniarek
na rynku pracy, zatrudnienie na oddziale Internistyczno-Geriatrycznym odbiega
minimalnie od wymaganych norm. Jednocze$nie podkre$lam, ze dla zapewnienia
lepszej opieki dla pacjentéow Oddziatu 21 maja 2021 r. zostat zatrudniony opiekun
medyczny3.

(akta kontroli str. 370-387, 496-502, 677)
W Oddziale zatrudnionych byto40:

— w 2017 r. 14 pielegniarek, w tym dwie, ktdre posiadaty ukoriczony kurs
kwalifikacyjny z opieki dtugoterminowej (faczny wymiar zatrudniania
1,84 etatu przeliczeniowego),

3 Na dzien 31 grudnia kazdego z lat 2017-2020.

% Wedtug stanu za sierpien 2017 r., grudzien 2017 r., sierpief 2018 r., grudzien 2018 r., sierpieft 2019 r.

% Norma wg etatu przeliczeniowego wynosita odpowiednio: w sierpniu 2017 r. i grudniu 2018 r. — 13,4; grudniu
2017 r. - 13,8; sierpniu 2018 r. - 13,2; sierpniu 2019 r. — 13,6.

3 Wedtug stanu za grudzien 2019 r., sierpien 2020 r. i grudzien 2020 r. Z zastrzezeniem, ze zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziemika 2020 r. zmieniajagcym rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1840) od
20 pazdziemnika 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. $wiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen w trybie
hospitalizacji jest zwolniony z obowigzku spetniania wymagan okreslonych w zataczniku nr 3, w czesci
dotyczacej warunkow realizacji Swiadczer odnoszacych sie do wymaganego personelu lekarskiego oraz
pielegniarskiego, pod warunkiem zapewnienia przez kierownika podmiotu leczniczego ciggto$ci procesu
leczniczego i bezpieczenstwa zdrowotnego Swiadczeniobiorcow. Nastepnie Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2021 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 638) przedtuzono zwolnienie, o ktérym mowa do dnia
30 wrze$nia 2021 r.

3% Przyjetymi przez Szpital na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia dnia 28 grudnia 2012 r. sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami, (Dz. U. poz. 1545).

3 W ramach ztozonych wyjasnier w zakresie braku spetnienia norm zatrudnienia pielegniarek Prezes Zarzadu
nie odniosta sie do okresu sprzed pandemii.

40 Na podstawie sierpnia kazdego z lat 2017-2020.



— w 2018 r. 16 pielegniarek w tym jedna specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego (w wymiarze 0,6 etatu przeliczeniowego),
dwie, ktore posiadaty ukonczony kurs kwalifikacyjny z opieki
dtugoterminowej (taczny wymiar zatrudniania 1,46 etatu przeliczeniowego),

— w 2019 r. — 13 pielegniarek, w tym jedna, ktéra ukonczyta kurs
kwalifikacyjny z opieki dlugoterminowej (w wymiarze 1,53 etatu
przeliczeniowego),

— w2020 r. — 11 pielegniarek w tym 1, ktdra ukonczyta kurs kwalifikacyjny
z opieki dtugoterminowej (w wymiarze 1,38 etatu przeliczeniowego).

W ramach zatrudnienia, o ktorym mowa powyzej, w kazdym z lat 2017-2020 na
Oddziale swiadczen udzielaty takze dwie pielegniarki po kursie specjalistycznym
z podstaw opieki paliatywnej (2 etaty przeliczeniowe) oraz w 2018 r. i 2019 r. jedna
pielegniarka po kursie specjalistycznym z kompleksowej opieki nad pacjentami
z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego (w wymiarze odpowiednio
0,45i 0,53 etatu przeliczeniowego).

Zgodnie z zatacznikiem nr 3 rozporzadzenia ws. Swiadczen gwarantowanych
w Szpitalach $wiadczeniodawca w zakresie personelu pielegniarskiego zapewnia
rownowaznik co najmniej 2 etatow - specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego lub zachowawczego, lub internistycznego, lub przewlekle chorych
i niepetnosprawnych, lub opieki dtugoterminowej, lub opieki paliatywnej lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub internistycznego,
lub 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
dlugoterminowej, lub opieki paliatywnej. Niniejsze Swiadczeniodawca zgodnie
z § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa szpitalnego*' jest zobligowany spetni¢ nie p6zniej niz do dnia 31 grudnia
2021,

(akta kontroli str. 370-379)

1.6. Analiza czasu pracy lekarzy realizujacych w Oddziale Swiadczenia zdrowotne
na podstawie uméw cywilnoprawnych w wybranych miesigcach objetych kontrolg?2
wykazata, ze w 45 przypadkach lekarze udzielali $wiadczen zdrowotnych
nieprzerwanie przez okres ponad 24 godzin, z czego w:

- 2017 r. - 15 przypadkow;
- 2018 r. - 11 przypadkow;
- 2019 r. - 13 przypadkow;
- 2020 r. - 6 przypadkow.

W szeSciu z ww. przypadkow lekarze udzielali $wiadczer zdrowotnych
nieprzerwanie przez okres ponad 48 godzin, tj. 51, 54, 65, 120, 150 i 240 godzin.

(akta kontroli str. 388-468)

Prezes Szpitala wyjasnita, ze: Wszyscy lekarze udzielajgcy $wiadczen w Oddziale
Internistyczno-Geriatrycznym zatrudnieni sq w oparciu 0 umowy Kkontraktowe,

4 Dz.U.z2018r. poz. 2012, ze zm.
42 Na podstawie proby kontrolnej obejmujacej 4 miesiace tj. sierpien w kazdym z lat 2017-2020.
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dla ktorych nie istniejg Zadne ograniczenia czy limity czasu pracy. Lekarze
dobrowolnie decydujg sie na $wiadczenie pracy w okre$lonych okresach i wymiarze
czasu. Grafiki akceptowane sq przez Zarzad Szpitala. Nalezy zwrdcic uwage,
Ze sytuacja dotyczy sierpnia — okresu urlopowego. Szpital mimo brakow kadrowych
musi zapewnic¢ ciggfo$c¢ pracy. Nie bez znaczenia jest rowniez trudna sytuacja na
ryku pracy — brak specjalistow. Ponadto sytuacje bardzo dtugiego, jednorazowego
czasu pracy dotyczg w szczegdlnoSci jednego lekarza. Nigdy nie dotarta do mnie
informacja o sytuacji zwigzanej z dfugim czasem pracy, czy to ze strony personelu
medycznego czy pacjentow. Nie byto skarg co do jakoSci Swiadczonych ustug czy
bezpieczenstwa pacjentow. Gdyby nasi lekarze nie zadeklarowali woli pracy
i pozostania na dyzurze powyzej 24 godzin nie bylibysSmy w stanie spetni¢ wymogow
Ministerstwa Zdrowia i NFZ, co do zapewnienia ciggtosci pracy oddziatu
zZ catodobowg opiekq lekarska.

Zdaniem NIK, dopuszczenie do wykonywania przez lekarza czynnosci zawodowych
nieprzerwanie przez tak dtugi okres czasu moze — wskutek zmeczenia, niewyspania
| przepracowania — sprzyja¢ popetnieniu btedéw medycznych oraz nie gwarantowac
bezpieczenstwa pacjentom przebywajacym w Oddziale, a w przypadku wystgpienia
niepozadanego zdarzenia medycznego naraza¢ na odpowiedzialno$¢ prawng
lekarza i Szpital.

(akta kontroli str. 494-502)

1.7. W poradni geriatrycznej umieszczone byly informacje o godzinach i miejscu
udzielania $wiadczen oraz informacie na temat udogodnien dla osob
niepetnosprawnych. Informacje byty kompletne, czytelne oraz zgodne ze stanem
faktycznym.

Wymagane § 11 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej*?
umieszczone byty na drzwiach gtéwnych wejscia do budynku poradni, przy punkcie
rejestracji, na tablicy informacyjnej poradni oraz drzwiach gabinetu poradni.

(akta kontroli str. 321-322, 326, 357-361)

1.8. Ogledziny pomieszczen Oddziatu i Izby Przyje¢ wykazaly, ze Szpital spetnit
warunki okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
W sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg*.

W ramach odcinka geriatrycznego funkcjonuja;

— trzy sale chorych (jedna dwutézkowa z petnym weztem sanitarnym i dwie
trzyosobowe, w tym jedna z petnym weztem sanitarnym),

— fazienka przystosowana do potrzeb pacjentéw niepetnosprawnych,
— pokoj zabiegowy,

4 Dz. U.z2020r. poz. 320, ze zm. M.in.: imiona i nazwiska osdb udzielajacych $wiadczen, godziny i miejsce
ich udzielania, zasady zapiséw na wizyty, prawa pacjenta, tryb sktadania skarg i wnioskéw, prawa pacjenta;
zasad potwierdzania prawa do $wiadczen, adres oraz numer telefonu najblizszego miejsca, w ktérym sg
udzielane $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej; numery telefonéw alarmowych "112" i "999",
adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, adres i numer telefonu wiasciwej
miejscowo komoérki do spraw skarg i wnioskow Funduszu, adres i numer telefonu wiasciwej komorki
wskazanej przez Prezesa Funduszu, w ktérej Swiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej przez innych $wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowe z Funduszem,
$rednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia, informacja o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia.

4“4 Dz. U. poz. 595, ze zm.



— pokoj badan.
Kazdy pokoj (dwu- i trzytézkowy) poddany ogledzinom*® posiadat:
— tozka dostepne z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych oraz odstepy miedzy

nimi umozliwiajace swobodny dostep do pacjentéw i szeroko$¢ pozwalajaca
na wyprowadzenie t6zka z pokoju,

— umywalke z cieptg i zimng woda, dozownik z mydtem w ptynie, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,

— bezposredni dostep do Swiatta dziennego,
— czynny system przywotawczy personelu medycznego.

Wszystkie meble znajdujgce sie w pomieszczeniach Oddziatu oraz sposéb
potaczenia Scian z podtogami umozliwiaty ich mycie i dezynfekcje.

(akta kontroli str. 321-324, 327-345)
Izba Przyje¢ posiadata:

— bezposrednie, zadaszone wejscie z dojazdem umozliwiajgcym podjazd co
najmniej jednym pojazdem,

— punkt rejestracji i poczekalnie,
— pomieszczenie  zapewniajace  przeprowadzenie  badan  zwigzanych
z przyjeciem pacjenta do Szpitala*’,

— pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk i wozek-wanng,
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na
wozkach inwalidzkich.

(akta kontroli str. 321-324, 356)

Poradnia geriatryczna funkcjonuje na pierwszym pietrze w budynku D,
Zlokalizowanym w kompleksie budynkéw Szpitala. Budynek wyposazony jest
w udogodnienia dla 0séb z niepetnosprawnosciami - zewnetrzna winda
z podjazdem, prowadzaca bezposrednio na poziom, na ktérym znajduje sie punkt
rejestracji, gabinet poradni i gabinet zabiegowy.

(akta kontroli str. 321-322, 325-326, 357-364)

Pokoje badan i pokoje zabiegowe  zlokalizowane zaréwno na QOddziale,
Izbie Przyje¢ i poradni® byty wyposazone w:

— umywalke z cieptg i zimng woda,
— dozownik z mydtem w ptynie oraz dozownik z ptynem dezynfekcyjnym,

— pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte
reczniki,

— pomieszczenia higieniczno-sanitarne  z  miskg  ustepowa, dozownik
z mydlem w plynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz
pojemnik na zuzyte reczniki.

Pokoje, o ktérych mowa, zapewniaty poszanowanie intymnos$ci i godnosSci pacjentow
dzieki zastosowaniu parawanow oraz zabezpieczeniu okien przed dostepem 0sob

45 Qgledziny przeprowadzono we wszystkich (t. trzech) salach dla pacjentéw geriatrycznych.

4 System zainstalowany przy kazdym t6zku i w tazienkach.

47 W Izbie Przyje¢ funkcjonuje gabinet zabiegowy i pokéj przyje¢ (badan).

48 2 pokoje badan i 3 pokoje zabiegowe (po 1 pokoju badan i pokoju zabiegowym w Oddziale i Izbie Przyje¢
i 1 pokoj zabiegowy przy poradni).
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postronnych4®. Niemniej jednak drzwi do tych gabinetéw nie byly zabezpieczone
w sposéb, ktéry uniemozliwiatby wejscie do nich osobom postronnym podczas
trwajgcego badania.

Z wyjasnien Prezes Szpitala wynika, Ze lekarz podczas przeprowadzania badania
zamyka gabinet, a na drzwiach gabinetéw zostaly juz umieszczone informacje ,Nie
wchodzi¢ bez wezwania. Trwa badanie.”

(akta kontroli str. 321-364, 496-502)

W okresie objetym kontrolg Panstwowa Inspekcja Sanitarna, w rezultacie
przeprowadzonych kontroli, stwierdzita nastepujace nieprawidtowosci dotyczace
Oddziatu:

— w 2017 r. — ubytki Scian uniemozliwiajgce prawidtowe procesy mycia
i dezynfekgiji,

— w2018 r. - brak ptuczki-dezynfekatora.

W obu przypadkach nieprawidtowosci usunieto w terminach okreslonych
w wydanych decyzjach.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w odniesieniu do poradni.
(akta kontroli str. 590-591, 620-626)

W okresie objetym kontrolg Szpital spetniat warunki okreslone w rozporzadzeniu
w sprawie Swiadczen gwarantowanych w szpitalach w zakresie zapewnienia
odpowiedniego wyposazenia w sprzet i aparature medyczng?°.

Wymagany sprzet i aparatura medyczna zostaty zgtoszone do LOW NFZ, byty
sprawne technicznie oraz posiadaty dokumenty potwierdzajace dokonanie
aktualnych przegladow wykonanych przez uprawnione podmioty®!, stosownie
do zapiséw § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnejs2,

Zgodnie z § 40 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg®3, instalacje i urzadzenia
wentylacji mechanicznej podlegaty okresowemu przegladowi, czyszczeniu
lub dezynfekcji, lub wymianie elementéw zgodnie z zaleceniami i byly
dokumentowane.

Stwierdzono natomiast, ze w 2018 r. przegladu klimatyzatora funkcjonujacego na
Oddziale dokonano z ponad 4-miesigcznym op6znieniem34, co stanowi naruszenie
ww. przepisu, zgodnie z ktorym przegladu urzadzen klimatyzaciji nalezy dokonywaé
zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy.

49 We wszystkich oknach zamontowano rolety, badz folie maskujaca. Szklane, przesuwne drzwi pokoju
zabiegowego w Izbie Przyje¢ zabezpieczono folig maskujaca.

5 Badaniem objeto 17 jednostek sprzetowych funkcjonujacych na Oddziale, w tym trzy aparaty EKG, dwa
kardiomonitory, 4 pompy infuzyjne oraz po jednym z nastepujacych urzadzen: defibrylator, holter, respirator,
spirometr, cykloergometr, ssak, kardiostymulator i urzadzenie do przenoszenia pacjenta.

5 Przeglady dokonywane byly z czestotliwoscig okre$long przez producenta/autoryzowany serwis, nie rzadziej
niz raz na 12 miesiecy.

52 Dz.U.z2020r. poz. 320, ze zm.

5 Dz. U. poz. 595, ze zm.; do 31.03.2019 r. § 39 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012
roku w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, Dz. U. poz. 739, uchylone z dniem 01.04.2019 .

% Nr fabryczny jednostki sprzetowej: E003051, przeglad 17.07.2017 r., a nastepnie 28.11.2018 r. W 2019 r.
klimatyzator zostat wycofany z uzytkowania — w ramach przegladu technicznego w 2019 r. stwierdzono, ze
nie kwalifikuje sie do naprawy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Prezes Szpitala wyjasnita, ze: Zlecenie na przeglad klimatyzatora zostato przestane
w wymaganym terminie%5, ale ze wzgledu na niewielki rynek serwisantow, a takze
okres wakacyjno-urlopowy przeglad odbyt sie w mozliwie najszybszym terminie.
Zapewniamy, Ze dokfadamy wszelkich staran, Zeby przeglady odbywaty sie
w terminie.

W gabinecie diagnostyczno-zabiegowym przy poradni dostepny jest glukometr oraz
elektrokardiograf. W zakresie badan ultrasonograficznych Szpital zapewnia badania
pacjentéw poradni w ramach wiasnej pracowni USG.

(akta kontroli str. 496-502, 548-573)

1.9. Pacjentom poradni geriatrycznej zapewniono dostep do badan, o ktérych
mowa W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®s, {;.:

— badania laboratoryjne i mikrobiologiczne - materiat do badan pobierany jest
w laboratorium Szpitala zlokalizowanym na parterze jednego z budynkdéw
mieszczacego sie w kompleksie Szpitala. Na prowadzenie tych badan
w calym okresie objetym kontrolg Szpital posiadat zawartg umowe
z laboratorium wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych®7,

— RTG - realizowane w pracowni badan RTG funkcjonujacej w budynku
gtéwnym Szpitala (winda),

— densytometria kregostupa i kosci udowej - na prowadzenie tych badan
w calym okresie objetym kontrolg Szpital posiadat zawartg umowe
z podmiotem zewnetrznym>8,

(akta kontroli str. 321-322,325-326, 366-369, 807-809)

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

1. W catym okresie objetym kontrolg, az do dnia 16 lipca 2021 r. w Szpitalu nie
wdrozono procedury oceny geriatrycznej pacjenta.

2. Cze$C personelu medycznego (2 lekarzy i 4 pielegniarki) udzielajacego
Swiadczen opieki zdrowotnej na Oddziale w okresie objetym kontrola, pomimo
wymogu, nie zostata zgtoszona do NFZ.

3. W latach 2019-2020% nie zapewniono na Oddziale réwnowaznika co najmnie]
jednego etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) lekarza specjalisty w dziedzinie
gerontologii lub geriatrii.

4. W calym okresie objetym kontrolg®0 nie zapewniono na Oddziale personelu
pielegniarskiego w wymaganym, minimalnym wymiarze, etatow przeliczeniowych.

5 W toku kontroli nie przedstawiono przedmiotowego zlecenia.

% Dz.U.z2016r. poz. 357, ze zm.

5 Laboratorium wpisane do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych pod poz. 906,
https://kidl.org.pl/laboratory/index?LaboratorySearch%5Bentry_number%5D=&LaboratorySearch%5Bregistr
y_date%5D=&LaboratorySearch%5Bname%5D=&LaboratorySearch%5Bstreet%5D=&LaboratorySearch %5
Bzip_code%5D=&LaboratorySearch%5Bcity%5D=&LaboratorySearch%5Bentity_name%5D=synevo&Labor
atorySearch%5Bprovince_id%5D=48&id=4&sort=entity_name, dostep: 1.07.2021 r.

% Z siedzibg w Zielonej Gorze.

% Na podstawie proby obejmujacej sierpien 2019 r. i sierpient 2020 r, oraz wedtug stanu zatrudnienia na dzien
31 grudnia 2019.12020 r.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

5. W 2018 r. przegladu funkcjonujacego na Oddziale klimatyzatora dokonano
z ponad czteromiesiecznym opdznieniem.

Opieka nad pacjentami odcinka geriatrycznego Oddziatu Internistyczno-
Geriatrycznego i poradni geriatrycznej byta sprawowana zgodnie z wymaganiami
dotyczacymi organizacji udzielania $wiadczen pod wzgledem wyposazenia
w odpowiedni sprzet i aparature medyczng. Nie zapewniono jednak w petni
wymagan dotyczacych liczby wykwalifikowanego personelu, tj. lekarzy geriatrow
lub gerontologéw i pielegniarek®!. Nie zawsze réwniez personel udzielajacy
Swiadczen byt na biezaco zgtaszany do NFZ.

Juz w 2015 r. opracowano procedure oceny geriatrycznej pacjentow w wieku
powyzej 60 lat przyjmowanych na oddziaty szpitalne, jednakze nie zostata ona
wdrozonab2,  Dopiero w trakcie kontroli Prezes Zarzadu wydata zarzadzenie
w sprawie obowigzku stosowania procedury, a zobowigzani do jej realizacji
pracownicy potwierdzili zapoznanie si¢ z nim.

Zdaniem NIK, przypadki nieprzerwanego wykonywania przez lekarzy czynno$ci
zawodowych powyzej 48 godzin mogq stwarzac ryzyko dla jakosci swiadczonej
opieki i zapewnienia bezpieczeristwa pacjentow.

2. Realizacja Swiadczen z zakresu geriatrii

2.1. Z prowadzonych przez $wiadczeniodawce harmonograméw przyje¢ na Oddziat
wynika, ze kazdorazowo®®, bez wzgledu na kategorie wpisu®, planowana data
przyjecia byta tozsama z rzeczywistg datg przyjecia.

Pacjenci poradni geriatrycznej kazdorazowo byli przyjmowani na biezaco, stad nie
byto potrzeby wpisywania ich na liste oczekujacych.

W harmonogramach nie wskazano cze$ci informacji wymaganych art. 19a ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych® (dalej: ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych),
tj. identyfikatora skierowania oraz rozpoznania lub powodu przyjecia.

Prezes Zarzadu wskazata: W harmonogramach przyje¢ na Oddziat Internistyczno-
Geriatryczny w przypadku pacjentow zgtaszajgcych sie ze skierowaniem nie
wskazano rozpoznania i identyfikatora skierowania, o ktérych mowa w art. 20 ust. 2
pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, poniewaz lekarz przyjmujacy pacjenta na
Izbie Przyjec jest lekarzem pracujgcym na Oddziale. W zwigzku z powyzszym
rozpoznanie wstepne zostaje wpisane na etapie przyjecia na Oddziat. Jednocze$nie
podkreslam, ze od 01.01.2022 roku problemu nie bedzie w zwigzku
Z wprowadzeniem e-skierowan, z ktorych automatycznie sczytywane sq dane.

(akta kontroli str. 679-718, 802-806)

60 Na podstawie proby obejmujacej stan zatrudnienia w sierpniu i grudniu kazdego z lat 2017-2020,
z wytaczeniem okresu dla ktérego Minister Zdrowia zawiesit obowigzek spetiania norm personelu
lekarskiego i pielegniarskiego, tj. od 20 pazdziernika 2020 r.

61 Na podstawie préby kontrolnej obejmujacej sierpien w kazdym roku w okresie 2017-2020 r. oraz stan
zatrudnienia na koniec kazdego z tych lat stwierdzono, ze w latach 2019-2020 nie zapewniono na Oddziale
lekarza geriatry lub gerontologii w wymiarze réwnowaznika co najmniej 1 etatu przeliczeniowego oraz
w latach 2017-2020 nie zapewniono personelu pielegniarskiego w wymaganym minimalnym wymiarze
zatrudnienia.

62 Na podstawie proby obejmujacej 15 pacjentow w wieku 65+ Oddziatu Chirurgii Ogélnej.

6 Na podstawie proby kontrolnej obejmujacej 10 list oczekujacych na przyjecie na Oddziat i 10 list
oczekujacych na przyjecie do poradni geriatrycznej obejmujgacych nastepujace okresy: marzec 2017 r.,
pazdziernik 2017 r., luty 2018 r., wrzesien 2018 r., kwiecien 2019 r., listopad 2019 r., maj 2020 r., listopad
2020 r., styczen 2021 r. i marzec 2021 r.

64 Tj. przyjety w stanie naglym, przyjety na biezaco.

8 Dz. U.z2021r. poz. 1285, ze zm.



Informacje o osobach oczekujgcych na przyjecie na Oddziat i do poradni
geriatrycznej byty kazdorazowo w terminie przekazywane do NFZ. W obu
przypadkach nie byto pacjentow oczekujacych, w kazdym przypadku dotaczono liste
0s0bS.

(akta kontroli str. 679, 719)

Zasady przyjecia do Szpitala uregulowano w regulaminie organizacyjnym.
O przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza
decyduje lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia
i uzyskaniem zgody tej osoby®”. Jednoczes$nie:

— w przypadku stwierdzenia przez lekarza potrzeby niezwtocznego przyjecia
do Szpitala, a ze wzgledu na brak miejsc lub wzgledy epidemiologiczne nie
ma mozliwosci przyjecia, po udzieleniu mu niezbednej pomocy Szpital,
po wczesniejszym uzgodnieniu, zapewnia przewiezienie takiej osoby do innej
placowki;

— jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastgpi¢ natychmiast, nie wystepuje
sytuacja zagrozenia zycia lub zdrowia, a Szpital nie ma mozliwosci przyjecia,
Kierownik Oddziatu lub inny upowazniony lekarz wyznacza termin, w ktdrym
nastapi przyjecie do Szpitala.

Specjalistyczne $wiadczenia ambulatoryjne udzielane sg wedlug kolejnosci
zgtoszen.

(akta kontroli str. 195-196, 202, 761)

Na podstawie badania dokumentacji medycznej 21 pacjentows® przyjetych
na odcinek geriatryczny Oddziatu ustalono, Zze data wpisania na liste byta tozsama
z datq przyjecia na Oddziat. W 12 przypadkach podstawg przyjecia byto
skierowanie®®, pozostate przypadki zwigzane byty z przyjeciem pacjenta w stanie
nagtym.

(akta kontroli str. 505, 757-758)

2.2. Rejestracja do poradni geriatrycznej mozliwa jest za posrednictwem Call Center
lub osobiscie. W Spotce obowigzuje wzorzec postepowania Call Center?, zgodnie
z ktdrym personel zobligowany jest do: - zarejestrowania pacjenta i zaktualizowania
jego danych, - poinformowania o dacie wizyty, numerze gabinetu, nazwiska lekarza,
- wystania SMS z terminem wizyty (je$li pacjent wyrazit na to zgode), -
poinformowanie o odwotaniu/przesunieciu wizyty, - poinformowania 0 mozliwosci
rejestracji przez Internet (tam, gdzie jest to mozliwe) i przekazanie zasad takiej
rejestracji, - udzielenie informacji m.in. o: poradniach, pracowniach, oddziatach
$wiadczacych ustugi w szpitalu, podanie numeréw telefondw do poszczegdinych
jednostek w szpitalu, wskazanie termindw do specjalistow, pracowni.

(akta kontroli str. 202, 668, 775-777)

8  Qsoby widniejace na listach z kategorig ,oczekujacy” byly pacjentami odcinka internistycznego.

67 Lub jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego chyba ze na mocy odrebnych przepiséw
przyjecie do Szpitala mozliwe jest bez uzyskania takiej zgody.

6 W harmonogramach przyje¢ za lata 2017-2019 ujeto tylko 1 pacjenta, w okresie 2020-2021 do proby
wyznaczono 20 pacjentéw wpisanych na liste oczekujacych.

8 Przy czym w 1 przypadku w dokumentacji medycznej nie dotaczono skierowania.

70 W Szpitalu opracowano wzorzec postepowania Call Center, wprowadzony zarzadzeniem wewnetrznym
z dnia 1.02.2021 r. Jest to centrum ustug telefonicznych powotane do rejestracji pacjentow do poradni,
pracowni diagnostycznych, podstawowej opieki zdrowotnej, konsultacji, odbioru recept i wynikow oraz do
szpitala. Ma na celu réwniez odcigzenie rejestracji osobistych i telefonicznych dotychczas wykonywanych
w Szpitalach Grupy Nowy Szpital.
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Zgodnie z art. 23a ustawy o S$wiadczeniach zdrowotnych poczawszy
od 1 stycznia 2020 r. $wiadczeniodawca udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotne;
w szpitalach lub swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
jest obowigzany umozliwi¢ Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogq elektroniczng
na wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
oraz powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia’.

W toku kontroli ustalono, Ze elektroniczna rejestracja do poradni geriatrycznej nie
funkcjonuje. Prezes Zarzadu wskazata: Na dzieri dzisiejszy nie ma mozliwosci
elektronicznej rejestracji pacjentow do poradni geriatrycznej. Szpital jest w koncowej
fazie wdrazania e-rejestracii.

(akta kontroli str. 666-676)

2.3. W okresie pandemii koronawirusa z poradni geriatrycznej skorzystat jeden
pacjent. Wizyta byta pierwszorazowa i zostata udzielona w sposéb tradycyjny?2.

(akta kontroli str. 178, 759-760)

W zwigzku z decyzjami wojewody lubuskiego’s w okresie od 28.10.2020 r.
do 13.12.2020 r. oraz od 20.03.2021 r. do 10.04.2021 r. Szpital realizowat
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19. W tym czasie dziatalno$¢ Oddziatu Internistyczno-
Geriatrycznego zostata zawieszona na potrzeby uruchomienia tzw. oddziatu
covidowego.

(akta kontroli str. 185, 639-649)

W okresie 2020-2021 (I pétrocze) odmdwiono przyjecia 17 pacjentom w wieku 60+74
i skierowano ich do innych placowek, w tym:

— 13 pacjentom w 2020 r.,

— jednemu pacjentowi w 2021 r., ktéremu odmodwiono hospitalizacii
ze wzgleddw epidemiologicznych,

— trzem pacjentom w 2021 r. przywiezionych przez Zespoty Ratownictwa
Medycznego, ktorym odmdwiono hospitalizacji ze wzgledu na brak miejsc
w izolatoriach.

Prezes Spotki wskazata: Na poczatku pandemii Covid-19 z powodu dfugiego
oczekiwania na wyniki testow PCR i przedtuzajgcej sie przez to izolacji pacjentow
przebywajgcych w Oddziale oraz braku mozliwosci oczekiwania na wynik na Izbie
Przyjec¢, sporadycznie zdarzaty sie odmowy przyje¢ przez lekarza dyzurnego.
Z posiadanej dokumentacji wiemy, ze w zwigzku z pandemig coronawirusa
17 pacjentom odmowiono przyjecia na Oddziaf, zostali oni przetransportowani
do innego szpitala. Jednak na podstawie dokumentacji nie jesteSmy w Stanie podac

" Z wytaczeniem okresu od 1.04.2020 r. do 31.08.2020 r. — zawieszenie obowiazku wynikajacego z art. 23a
ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, na podstawie art. 7b ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczeniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, Dz.U. z 2020 r. poz. 1842, ze zm. oraz zgodnie
z art. 7ab ww. ustawy na czas okresow, w ktorych $wiadczeniodawca zobowigzany byt do realizacji
$wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczeniem COVID-19
u pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem COVID-19, ktérzy tym pacjentom udzielajq
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach wskazanych w poleceniu albo obowigzku.

72 W ramach procedury 89.00 - porada lekarska, konsultacja, asysta i 89.552 — elektrokardiografia z 12 lub
wiecej odprowadzeniami.

78 Decyzja BZK-V.0031.167.2020.MWil z 3.09.2020 r. i BZK-V.0031.32.2020.USot z 18.03.2021 r.

W tym 14 na podstawie ksiegi odméw i 3 zgodnie z notatkami sporzadzonymi przez lekarzy odmawiajacych
przyjecia.
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przyczyny odmow ani udzielic informacji ilu pacjentow byto geriatrycznych.
Planowane przetozenie przyje¢ pacjentow geriatrycznych nie miato miejsca.

(akta kontroli str. 666-670, 781-784)

W okresie objetym kontrolg doszlo do czasowego zaprzestania dziatalnoSci
leczniczej w okresie od 18.01.2019 r. do 27.01.2019 r., ze wzgledu na konieczno$¢
wymiany aparatu RTG. Swiadczeniodawca wystapit w dniu 16.01.2019 .
z wnioskiem do wojewody lubuskiego, ktéry to 17.01.2019 r. wydat decyzje
0 wydaniu zgody na czasowe zaprzestanie dziatalnosci leczniczej podmiotu
wykonujacego  dziatalnos¢  leczniczg’™.  Niniejsza  informacja  znajduje
odzwierciedlenie w ksiedze rejestrowej prowadzonej dla Szpitala.

Dziatalno$¢ m.in. Oddziatu, na ktdrym hospitalizowani sg pacjenci geriatryczni
zostata rowniez zawieszona w okresie od 8.04.2021 r. do 26.04.2021 r.
na podstawie decyzji inspekcji sanitarnej’®, z powodu skazenia cieptej wody bakterig
Legionella.

O kazdym z opisanych wyzej przypadkow Szpital informowat LOW NFZ.
(akta kontroli str. 661, 666-670, 771-774, 778-780)

Z wyjasnien Prezes Szpitala wynika réwniez, ze mimo probleméw kadrowych
w czasie pandemii coronawirusa, w tym przede wszystkim odsuwania od pracy
personelu Oddziatu Internistyczno-Geriatrycznego z powodu kwarantanny i izolacj,
Szpital nie zawiesit Swiadczen w zakresie geriatrii.

(akta kontroli str. 666-670)

2.4. Badanie dokumentacji medycznej 41 pacjentow hospitalizowanych na odcinku
geriatrycznym Oddziatu wykazato, ze w przypadku szesnastu pacjentow
nie dotgczono podpisanego:

— oSwiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia i udzielonych Swiadczeniach medycznych, wraz ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt
z tq 0sobg,

— oSwiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwaniu dokumentacii,
ze wskazaniem osoby i nazwiska osoby upowaznionej,

— zgody na przeprowadzenie Swiadczenia zdrowotnego,

zgody na przyjecie do Szpitala,

przy czym w odniesieniu do dziesieciu z tych pacjentow personel medyczny wskazat
w dokumentacji medycznej informacje, z ktorej wynika, stan zdrowia pacjenta
w jakim zostat przyjety uniemoZliwiat ztoZzenie podpisu, natomiast w sze$ciu
przypadkach brak jest w dokumentacji medycznej jakichkolwiek informacii
wskazujgcych na przyczyne braku podpisu pacjenta, co bylo niezgodne
z § 8 ust. 1 pkt 1-3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania’” (dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji z 2020 r.)
i poprzedzajacego go rozporzadzenia w tej samej sprawie z 9 listopada 2015 r.78
(dalej: rozporzgdzenie w sprawie dokumentacji z 2015 r.)

5 Decyzja nr WZ-V.9610.3.1.2019.LMac (pierwotny termin zawieszenia dziatalnosci: od dnia 18.01.2019 r. do
dnia 1.02.2019 r.), zmieniona decyzjg nr WZ-V.9610.3.2.2019.LMac z 25.01.2019 r.

6 Decyzja nr HK-32/2021 z 8 kwietnia 2021 r.

™ Dz.U. poz. 666, ze zm.

8 Dz.U. poz. 2069.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Kierownik ds. Medycznych wyjasnita nastepujaco: Informuje Ze wymagane
oS$wiadczenia nie zostaty dofaczone do dokumentacji medycznej pacjenta z powodu
przeoczenia. Sytuacje, o ktorych mowa maja charakter incydentalny i zobowigzuje
sie zwroci¢ uwage personelowi, aby dotozyt wszelkich staran zeby podobne sytuacje
nie miaty miejsca. Zaznaczyta jednoczesnie, ze w przypadku, stanu zdrowia
pacjenta uniemozliwiajacego podpis, w dokumentacji medycznej zawarta zostanie
odpowiednia adnotacja.

(akta kontroli str. 507, 511-513, 799-801)

W dokumentacji kazdego z hospitalizowanych pacjentow, o ktérych mowa powyze;
znajdowaly sie natomiast:

— karty: indywidualnej opieki pielegniarskiej, obserwacji, goraczkowa, zlecen
lekarskich,

— wyniki badan diagnostycznych,
— karty informacyjne z wynikami badan wraz z opisem i wypisem ze szpitala.

W przypadku pacjentéw poradni geriatrycznej’® dokumentacja medyczna w petni
odzwierciedlata rodzaj i zakres udzielonej pomocy.

(akta kontroli: 506, 511-513)

2.5. W latach objetych kontrolg w Szpitalu nie wyodrebniono Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

(akta kontroli str. 763)

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

1. Harmonogramy przyje¢ nie zawieraty wszystkich wymaganych informacj,
o ktorych mowa w ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych.

2. Wbrew wymogom nie umozliwiono $wiadczeniobiorcom umawiania si¢ na wizyty
do poradni geriatrycznej drogq elektroniczng i monitorowania statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia poczawszy od 1 stycznia 2020 r.

3. Do dokumentacji medycznej czesci (sze$ciu) pacjentow nie dotgczono:
o$wiadczenia o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia
I udzielonych $wiadczeniach medycznych wraz ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osoba, oswiadczenia
0 upowaznieniu do uzyskiwaniu dokumentacji, ze wskazaniem osoby i nazwiska
osoby upowaznionej, zgody na przeprowadzenie $wiadczenia zdrowotnego i zgody
na przyjecie do Szpitala.

Swiadczeniodawca stosowat wobec pacjentéw hospitalizowanych na odcinku
geriatrycznym Oddziatu i pacjentéw poradni jednolite zasady przyje¢. Zaréwno
pacjenci Oddziatu, jak i zgtaszajacy sie po porade, przyjmowani byli na biezaco.
Nie umozliwiono jednak pacjentom rejestracji do porani drogg elektroniczna.

Niezgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej
z 2020 r. (i poprzedzajacego go rozporzadzenia z 2015 r.) realizowano obowigzki
dotyczace gromadzenia w dokumentacji medycznej wymaganych zgod
i o$wiadczen, bowiem stwierdzono, Ze dla sze$ciu (z 41) pacjentéw do dokumentacji
nie dotgczono zgdd na przeprowadzenie Swiadczenia zdrowotnego i zgdd

7 Na probie obejmujacej 14 osob — tj. wszystkich pacjentéw korzystajacych z poradni w okresie objetym
kontrola.
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na przyjecie do Szpitala oraz upowaznien do uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia i udzielonych $wiadczeniach medycznych oraz upowaznienia do
uzyskiwania dokumentacji, przy jednoczesnym braku odnotowania przyczyn takiego
stanu rzeczy. Niemniej jednak, dokumentacja medyczna w petni odzwierciedlata
rodzaj i zakres udzielonej pomocy.

3. Efekty opieki geriatrycznej dla pacjentéw

3.1. Oddziat Internistyczno-Geriatryczny, w tym przede wszystkim funkcjonujacy
w nim odcinek geriatryczny dostosowany zostat do potrzeb osob starszych poprzez
wyposazenie ciggéw komunikacyjnych (korytarz) i natryski w tazienkach w porecze.
Zarowno przy tozkach, jak i w tazienkach, funkcjonowat system przywotawczy,
a lokalizacja dyzurki pielegniarskiej umozliwiata bezpos$redni nadzér nad pacjentami
(Oddziat usytuowany na jednym poziomie). Dodatkowo pokéj pielegniarki
oddziatowe] ulokowany zostat bezposrednio przy pokojach dedykowanych
pacjentom geriatrycznym.

(akta kontroli str. 321-324, 327-345)

Poradnia zostata wyposazona w podstawowe urzadzenia i sprzety, o ktérych mowa
w Standardach, 1j.: aparat EKG, aparat do mierzenia cisnienia, sprzet do udzielania
pierwsze] pomocy, glukometr i wage. Pacjentom zapewniono dostep
do rekomendowanych badan, o ktérych mowa ww. Standardach, 1:

— w kompleksie budynkow nalezacych do Szpitala: badania laboratoryjne, USG,
RTG, histopatologiczno-patologiczne,

— w podmiotach zewnetrznych: tomograf, rezonans magnetyczny i badania
densytometryczne.

Brak sprzetu rekomendowanego dla wyposazenia poradni geriatryczne;
w Standardach 1j.. defibrylator, kardiomonitor, dopplerowski detektor przeptywu
tetniczego, zestaw do 24-godzinnej ambulatoryjnej rejestracji EKG, zestaw do 24-
godzinnej ambulatoryjnej rejestracji cisnienia tetniczego, pulsoksymetr, nebulizator
i spirometr Prezes Zarzadu wyjasnita nastepujaco: Sprzet wymagany przez Ministra
Zdrowia w poradni geriatrycznej jest zapewniony. Sprzet, o ktdrym mowig standardy
opieki geriatrycznej znajduje sie w gabinecie obok i jest udostepniany
W razie potrzeby.

Dostepnos¢ sprzetu rekomendowanego, o ktdrym mowa powyzej, potwierdzono
w trakcie ogledzin poradni geriatryczne;.

(akta kontroli str. 321-322, 325-326, 357-362, 366-367, 496-502, 807-809)

3.2. W okresie objetym kontrolg Szpital nie zatrudniat dodatkowego personelu®?,
tl. opiekuna medycznego, rehabilitanta, logopedy czy dietetyka. Zapewniono
natomiast opieke fizjoterapeutow w wymiarze: od 1,85 etatu przeliczeniowego
w 2017 r., dwoch etatow w 2018 r. i czterech etatow w latach 2019-2020.

Brak zatrudnienia innych specjalistow, ktérych obecnos$¢ zgodnie ze Standardami
wptywa na podniesienie jakoSci opieki geriatrycznej oraz niezapewnienie zespotu
geriatrycznego w sktadzie rekomendowanym w Standardach Prezes Szpitala
wyjasnita nastepujaco: W NZOZ Szpital w Skwierzynie nie funkcjonuje odrebny
Oddziat Geriatryczny. Oddziat Internistyczno-Geriatryczny jest —oddziatem
mieszanym. Funkcje ordynatora w Oddziale ,mieszanym” peti jedna osoba -
internista. Pomimo Ze zespot geriatryczny nie ma skfadu, o jakim mowig standardy
w opiece geriatrycznej, pacjenci majg zapewniong profesjonalng opieke przez

8  Wg stanu na 31 grudnia 2017 r., 2018 r., 2019 .1 2020 r.
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wykwalifikowany zespot medyczny, do czasu pozyskania geriatry na peten wymiar
godzin. W celu zapewnienia lepszej opieki medycznej w maju 2021 r. na oddziale
internistyczno-geriatrycznym  zatrudniony zostat opiekun medyczny. Pozostaty,
dodatkowy personel wzywany jest w razie konieczno$ci, na zlecenie personelu. Do
2017 roku w Szpitalu byt zatrudniony dietetyk. Obecnie positki zapewnia firma
kateringowa, ktora zatrudnia dietetyka. Positki sq roznorodne, dieta zrownowazona.
Dostosowana zgodnie z zaleceniami lekarza.

Z wyjasnien Prezes wynika rowniez, ze zatrudniony w Oddziale personel jest
wystarczajacy, a w miare rosngcych potrzeb i zasobdéw finansowych Szpital nadal
bedzie zatrudnia¢ dodatkowy.

(akta kontroli str. 380-387, 496-502)

3.3. Stan zdrowia pacjentéw geriatrycznych hospitalizowanych w Oddziale?’
nie podlegat ocenie w oparciu o jedng ze standaryzowanych skal mierzacych
poziom funkcji psychicznych i fizycznych w ramach zespotowej wspotpracy lekarza,
pielegniarki, fizjoterapeuty, psychologa i neuropsychologa. Do diagnostyki, leczenia
| opieki nad pacjentem w podesztym wieku nie wykorzystywano procedury
Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej, o ktérej mowa w Standardach.

W Szpitalu nie jest rozliczane $wiadczenie COG finansowane w ramach produktu
nr5.53.01.0001499.

Kierownik Oddziatu oraz lekarz geriatra udzielajacy $wiadczen na Oddziale
wyjasnili, ze: Do oceny stanu pacjenta geriatrycznego nie stosowano zadnej ze skal
mierzacych poziom funkcji psychicznych i fizycznych pacjenta, poniewaz nie sq one
wymagane przez pfatnika. Procedura Oceny Geriatrycznej pacjenta zostafa
opracowana, ale w zwigzku ze zmianami kadrowymi zostata przeoczona. (...)
Natomiast Karta Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej pacjenta nie jest wykorzystywana
w szpitalu, poniewaZ nie jest rozliczna przez NFZ. Pomimo braku karty COG
pacjenta, diagnostyka leczenia i opieki nad pacjentem zawsze opiera sie na ocenie
Jjego stanu zaréwno fizycznego, jak i psychicznego przez wykwalifikowany zespot.

Z wyjasnien Kierownika Oddziatu i lekarza geriatry wynika rowniez, ze na Oddziale
praktykowana jest edukacja pacjentow i ich rodzin zgodnie z procedurg
postepowania podczas realizacji opieki pielegniarskiej; pielegniarki podczas pobytu
pacienta na Oddziale na biezaco, codziennie edukujg chorego odnos$nie
samoopieki; przy wypisie rodzina dostaje wskazowki co do dalszego postepowania
z pacjentem w domu, a stopien edukacji pacjenta zalezny jest od mozliwoSci
kontaktu werbalnego, trudnosci wynikajacych z wieku pacjenta.

(akta kontroli str. 508-510, 793-798)

Sposrdd 41 hospitalizowanych pacjentow geriatrycznych: jeden — otrzymat na
Oddziale konsultacje chirurgiczng, siedmiu — zostato przeniesionych do Zaktadu
Opieki Leczniczej, trzem — przy wypisie wystawiono skierowania do lekarzy
specjalistow  (f. do  kardiologa, diabetologa, hematologa, chirurga
i gastroenterologa), jeden — byt ponownie hospitalizowany®2, trzech — zmarto.
Trzech pacjentéw objeto opieka fizjoterapeutyczng, natomiast zaden nie skorzystat
z pomocy psychologa.

Z wyjasnien Kierownika Oddziatu oraz lekarza geriatry udzielajgcego $wiadczen na
Oddziale wynika, ze brak korzystania z pomocy psychologa przez pacjentow
geriatrycznych jest skutkiem negatywnego nastawienia 0séb  starszych
wynikajacego ze stereotypéw, gdyz kontakt z psychologiem kojarzy im sie

8 Na probie obejmujacej 41 pacjentéw hospitalizowanych na odcinku geriatrycznym w latach 2017-2021
(I potrocze).
8 Pacjent zostat ponownie przyjety na Oddziat na kolejny dzien przypadajacy po dniu wypisu.
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z przyznaniem sie do zaburzen psychicznych. Wsrdd przyczyn wskazali rowniez
stan ogoIny pacjenta, ktéry nie pozwala na podjecie pracy z psychologiem.

Wyjasénili rowniez, ze: W Szpitalu jest zatrudniony psycholog, ktory wzywany jest
w razie potrzeby. Dazymy do tego, aby kazdy pacjent przyjety na oddziat byt
oceniony przez psychologa. Pacjenci odcinka geriatrycznego  Oddziatu
Internistyczno-Geriatrycznego to pacjenci, u ktérych w wiekszosci przypadkéw stan
zdrowia oraz stan psychiczny nie pozwalajg na wspotorace z fizjoterapeuta.
Ponadto, rozpoczecie pandemii Covid-19 ograniczyto dostepnosc do rehabilitacii.

(akta kontroli str. 508-513, 793-798)

W odniesieniu do wszystkich 14 pacjentdw poradni stwierdzono, ze wobec
dziewieciu pacjentéw (64%), ktorzy skorzystali z porady w ramach AOS
zastosowano skale mierzace poziom ich funkgji psychicznych i fizycznych:
— skala podstawowych czynnosci zyciowych — skala Katza (ADL) — siedmiu
pacjentow,
— ocena ztozonych czynno$ci zycia codziennego — skala Lawtona (IADL) -
dwdch pacjentow,
— ocena sprawnosci chorego wedtug skali Barthel — o$miu pacjentow,

— skala oceny rownowagi i chodu, ocena ryzyka upadkéw — skala Tinetti —
siedmiu pacjentow,

— skala oceny stanu umystowego - skala MMSE - siedmiu pacjentéw,

— geriatryczna skala oceny depresji — GDS - jeden pacjent,

— montrealska skala oceny funkcji poznawczych — MoCA — jeden pacjent,
— test rysowania zegara — dwoch pacjentow.

(akta kontroli str. 506-507)

Ustalono, ze w ramach zastosowanych lekarskich procedur diagnostyczno-
terapeutycznych wynikajacych ze Standardéw podczas wizyt w poradni wobec:
— dziewieciu pacjentow®, w ramach wizyty pierwszorazowej wykorzystano
przynajmniej trzy rozne skale,
— dwoch pacjentow, w ramach porady kontrolnej przeprowadzono
przynajmniej dwa testy,
— 11 pacjentéw miata miejsca wizyta kontrolna (w tym dwach, o ktérych mowa
powyzej).
Pieciu pacjentow podczas wizyty w poradni w okresie objetym kontrolg nie objeto
zadnymi testami, czterem pacjentom wydano skierowania m.in. na zabiegi
rehabilitacyjne, na Oddziat, na tomografie gtowy, do neurologa, do dermatologa, na
badania laboratoryjne, jednemu zalecono wizyte u psychiatry (nie jest wymagane
skierowanie).

Zarbwno w dokumentacji medycznej pacjentéw geriatrycznych hospitalizowanych
w Oddziale, jak i pacjentow, ktdrym udzielono porady geriatrycznej byty
odnotowywane informacje o dotychczasowym procesie leczenia.

(akta kontroli str. 506-510)

3.4. Badanie satysfakcji pacjenta prowadzone byto w Szpitalu od 2009 r. Badanie
przeprowadzane byto w oparciu o ankiete, w ktdrej pacjenci wedtug przyjetej skali,
oceniali osobno opieke pielegniarska i lekarskg (w zakresie: troski i zyczliwosci,
reakcji na prosby, dostepnosci w godzinach nocnych i popotudniowych, udzielania

8 Przy czym siedmiu pacjentéw skorzystato z pierwszej porady przed okresem objetym kontrola.
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wyjasnien i informacji), warunki socjalno-bytowe (fj.: czystos¢ sal chorych,
wyposazenie sal chorych, jakos¢ jedzenia, temperature positkow, czystosc
pomieszczen na oddziale, liczba tazienek, ogéina ocena szpitala) oraz zapoznanie
pacjenta z oddziatem i harmonogramem dnia. Pacjent miat réwniez mozliwos¢
wypowiedzenia sie na temat aspektow, ktore wedtug niego nalezatoby w Szpitalu
zmienic.

Na podstawie zebranych ankiet, odpowiedzialny merytorycznie pracownik
sporzadza analize wynikow. Nie uregulowano szczegGtowo okresow, za jaki
przeprowadza si¢ analize — przyjeto, ze bedzie przeprowadzana dwa razy do roku
(w marcu i we wrze$niu kazdego roku). Z przeprowadzonych dotychczas analiz®
wynika, ze opieke lekarskg i pielegniarskg w zdecydowanej wigkszo$ci pacjenci
oceniali bardzo dobrze (przyznajac maksymalng liczbe punktéw, tj. 5) lub dobrze
(przyznajac 4 punkty). Zaden z pacjentéw nie ocenit opieki Zle lub bardzo Zle.
Sporadyczne przypadki (4 z 97 ankietowanych) przyznania 1-2 punktéw dotyczyty
jakosci i temperatury positkow oraz czystosci pomieszczen na oddziale.

(akta kontroli str. 533-541, 678)

Prezes Szpitala wskazata: Wyniki ankiet stuzq Zarzadowi i pracownikom do oceny
jakosci opieki i rozwoju potrzeb pacjentow. Umozliwiajg podjecie ewentualnych
Srodkow zaradczych w sytuacji, gdyby analiza wynikow ankiet wskazata na
niezadowolenie pacjentéw. (...) Na podstawie otrzymanych wynikow ankiet nie byto
dotad potrzeby podejmowania zadnych Srodkéw zaradczych. Rowniez ze wzgledu
na brak skarg skfadanych przez pacjentow geriatrycznych zaréwno oddziatu, jak
i poradni, nie byto koniecznoSci podejmowania dziatan zaradczych, o ktorych mowa
w procedurze poprawy zadowolenia pacjenta.

(akta kontroli str. 678)

3.5. Chcac zapewni¢ ciggtos¢ opieki nad pacjentami w Szpitalu utworzono
podstawowg opieke zdrowotng (dalej: POZ), Zarzad Spdtki wspotpracuje®s rowniez
z okolicznymi POZ. Zwigkszono réwniez liczbe t6zek w Zaktadzie Opiekunczo-
Leczniczym z 39 do 87 (od dnia 1.02.2020 r.), co bylo odpowiedzig na duze
potrzeby opieki dtugoterminowej nad pacjentami w podesztym wieku. Dla pacjentéw
majgcych problem z narzadem ruchu rozszerzono dziatalno$¢ rehabilitaci
ambulatoryjnej o rehabilitacie domowa oraz wznowiono prace poradni
ortopedyczne;.

Dzieki wspotpracy z o$rodkiem opieki spotecznej (dalej: OPS) samotny pacjent lub
pacjent wymagajacy pomocy w codziennym funkcjonowaniu jest przekazywany pod
opieke OPS w Skwierzynie®®. Prezes Szpitala wskazata rowniez na $cisty
wspotprace z Burmistrzem Gminy Skwierzyna, ktéra zaowocowata projektem
budowy tarasu dla pacjentow wychodzacego na pas zieleni. Podjeto wspdtprace
z siostrami zakonnymi i jednostkg Wojsk Obrony Terytorialnej.

Prezes Szpitala wyjasnita, ze: W zwigzku z trwajacq pandemig Covid-19 Szpital
korzysta z pomocy Wojsk Obrony Terytorialnej na polecenie Wojewody Lubuskiego.
Korzystamy ze wsparcia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego poprzez Wydziat
Kryzysowy. Zarzad wnioskowat o pomoc przez aplikacje do tego stworzong
w Urzedzie Wojewddzkim. Wspdfpraca z siostrami zakonnymi polega wytgcznie na
ustnych  ustaleniach. Nie zostata podpisana w tym zakresie Zadna

8 W marcu 2021 r. zebrano ankiety, jednak ze wzgledu na sytuacje zwigzang z COVID-19, przede wszystkim
konieczno$¢ realizacji decyzji wojewody w zakresie $wiadczenn opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 nie sporzadzono przedmiotowej analizy.

8 W toku kontroli nie przedstawiono uméw o wspétpracy z zadnym podmiotem.

% Pielegniarka Oddzialowa przed wypisaniem pacjenta kontaktuje sie z pracownikikm OPS w celu
poinformowania o wypisie takiego pacjenta do domu i ustalenia dalszej opieki).
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umowa/porozumienie. Wspotoraca z POZ na rzecz pacjentow geriatrycznych
urequlowana jest umowami w zakresie diagnostyki, jednocze$nie na biezgco
informujemy okoliczne POZ o zakresach $wiadczen, z ktorych mogq skorzystac
pacjenci. W tym celu organizowane sg tzw. ,biate soboty” adresowane
do pacjentow, ktorzy bez skierowania moggq skorzystac z roznego rodzaju
Swiadczen np. badanie USG, mierzenie poziomu cukru, ciSnienia, konsultacje
lekarskie. Samorzad fterytorialny (Urzad Gminy jest udziatowcem Szpitala
w Skwierzynie) wspiera Szpital poprzez dotacje na zakup materiatdw i sprzetu oraz
przy przeprowadzanych remontach.

(akta kontroli str. 496-502)

3.6. W okresie objetym kontrolg konsultant wojewddzki w dziedzinie geriatrii
dwukrotnie (w 2017 r. i 2020 r.) skontrolowat dostepno$¢ do Swiadczen medycznych
na Oddziale. W ich rezultacie nie stwierdzono nieprawidtowosci, jednakze w ramach
zalecen po kontroli w 2020 r. konsultant wskazat na potrzebe zatrudnienia w petnym
wymiarze godzin lekarza specjalisty geriatry.

Prezes Szpitala poinformowata, Zze: Okres pandemii utrudnia pozyskanie
wyspecjalizowanego personelu, poniewaZ lekarze i pielegniarki angazowani
sq do pracy na oddziaty tymczasowe. Ponadto Szpital stale podejmuje dziatania
W Zzakresie pozyskania lekarza specjalisty w dziedzinie geriatri poprzez
umieszczanie ogtoszen na portalach: medbra.in, medycypraca.pl, mp.pl,
konsylium24.pl, izby lekarskie np. szczecifiska, bydgoska, biatostocka, koszalifiska,
gorzowska, wielkopolska. Jednak na chwile obecng nie przyniosto to spodziewanych
efektdw z powodu braku specjalistow na rynku pracy.

(akta kontroli str. 315-317, 590-591, 603-607)

W wyniku trzech kontroli LOW NFZ w Zielonej Gérze (dwie w 2017 r. i jedna
w 2019 r) w tym dwoch, ktérych przedmiotem byta organizacja udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii (leczenie szpitalne) stwierdzit
nieprawidtowosci i/lub uchybienia oraz wydat zalecenia pokontrolne w zwigzku
zm.in.:

— brakiem aktualizacji danych w zakresie personelu udzielajgcego swiadczen,

— udzielaniem $wiadczen przez personel dedykowany do udzielania Swiadczen
we wskazanym zakresie (na Oddziale) réwniez w ramach transportu
miedzyszpitalnego,

— brakiem zapewnienia odpowiedniej organizacji pracy personelu w ramach
umowy w celu spetnienia wymogow w zakresie rownowaznikow etatow.

Powyzsze spowodowato skutki finansowe (w wymiarze od 0,006% do 0,5% kwoty
zobowigzania wynikajacej z umowy na dany rok) — natozone kary zostaty uiszczone
przez Szpital. Kazdorazowo poinformowano réwniez Dyrektora LOW NFZ
0 wdrozeniu i wykonaniu zalecen pokontrolnych.

Jedna kontrola dotyczyta zabezpieczenia i realizacji Swiadczenn zwigzanych
z rentgenodiagnostyka, w wyniku ktérej stwierdzono brak sprawnego, stacjonarnego
aparatu rentgenowskiego w pracowni RTG, w zwigzku z czym natozono kare
finansowg w wymiarze 2% zobowigzania wynikajacego z umowy na 2017 r.
(w tym czesciowo z zakresu geriatrii). Natozona kara zostata uiszczona w terminie8?.

(akta kontroli str. 590-602, 608-619, 629-631)
3.7. W okresie objetym kontrolg nie wniesiono skarg dotyczacych $wiadczen

udzielanych pacjentom geriatrycznym - zarowno w leczeniu szpitalnym,
jak i ambulatoryjnym.

87 W ramach zawartej ugody sptate roztozono na raty.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

(akta kontroli str. 527-532)

W szpitalu funkcjonuje procedura poprawy zadowolenia pacjentas®, ktorej celem jest
ustalenie zasad postepowania personelu medycznego w przypadkach
niezadowolonych z ustugi pacjentéw lub ich rodzin. Opracowano schemat
postepowania przy wystgpieniu niepozadanego zdarzenia wraz ze wskazaniem
terminow i 0s6b odpowiedzialnych za realizacje poszczegdlnych etapow dziatania.
Jednym z dziatan jest zdefiniowanie przyczyn problemu oraz dziatan, jakie nalezy
podja¢ w celu minimalizacji lub eliminacji ryzyka wystapienia zdarzenia ponownie.

(akta kontroli str. 514-526)

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

Udzielanie Swiadczen pacjentom geriatrycznym Oddziatu, jak i poradni,
zorganizowano w sposéb odpowiadajacy szczegélnym potrzebom osob starszych,
mogacym mie¢ trudnosci w poruszaniu sie. Zapewniono podstawowe wyposazenie
poradni oraz dostep do wymaganych i rekomendowanych Standardami badan.

Zapewniono dodatkowo zalecane wyposazenie w poradni geriatrycznej, obecne
jednakze w gabinecie zlokalizowanym w poblizu. Nie zapewniono natomiast
CatoSciowej Oceny Geriatrycznej, tj. wielowymiarowego, interdyscyplinarnego
procesu diagnostycznego przez okreslony zespotu geriatryczny w celu poprawy
precyzji diagnostycznej, identyfikacji problemow zdrowotnych i opiekurczych,
optymalizacji leczenia i planowania opieki, poprawy stanu funkcjonalnego oraz
jakosci zycia pacjenta geriatrycznego.

W celu zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentem przy Szpitalu utworzono POZ,
zwigkszono liczbe tdzek w Zaktadzie Opieki Leczniczej wyodrebnionym w Szpitalu,
rozszerzono dziatalno$¢ rehabilitacji ambulatoryjnej o rehabilitacie domowa,
wznowiono dziatalno$¢ poradni ortopedyczne;.

IV. Wnioski

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

1. Realizacje procedury oceny geriatrycznej pacjenta przy przyjeciu na oddziat.

2. Zapewnienie udzielania Swiadczen zdrowotnych przez osoby wykazane
w harmonogramie poprzez terminowe zgtaszanie niezbgdnych zmian do NFZ
w zakresie personelu medycznego.

3. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do zatrudnienia lekarzy o specjalnosci
gerontologii lub geriatrii w celu zapewnienia na Oddziale réwnowaznika co
najmniej jednego etatu lekarza o wskazanych specjalnosciach.

4. Podejmowanie  dziatan zmierzajgcych do  zapewnienia  personelu
pielegniarskiego w wymiarze odpowiadajagcym wymaganym minimalnym
wymiarom zatrudnienia.

5. Umozliwienie $wiadczeniobiorcom umawiania sie na wizyty drogq elektroniczng
i monitorowania statusu na liscie oczekujacych.

6. Prowadzenie harmonograméw przyje¢ pacjentbw zgodnie z ustawg
o Swiadczeniach zdrowotnych.

8 Procedura z 2015 r., w obecnym brzmieniu przyjeta zarzadzeniem wewnetrznym z dnia 16.10.2020 r.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

7. Uzyskiwanie od pacjentow i gromadzenie w dokumentacji wymaganych
oswiadczen i zgdd.

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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze. 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 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Zielona Gora,17 wrzesnia 2021 r.
Delegatura w Zielonej Gorze
p.o. Dyrektora
Wiodzimierz Stobrawa

Kontroler

Najwyzsza Izba Kontroli podpis

Patrycja Wozniak
starszy inspektor k.p.
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