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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lesku, ul Kazimierza
Wielkiego 4, 38-600 Lesko (dalej: SPZOZ lub Szpital).

Robert Ptaziak — Dyrektor od 6 maja 2014 .

1) Warunki udzielania $wiadczen
I intensywnej terapii.

2) Warunki dotyczace czasu pracy i kwalifikacji lekarzy oraz pielegniarek
zatrudnionych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAIIT).

3) Wymagania dotyczace wyposazenia OAIIT i Bloku Operacyjnego (BO) w wyroby
medyczne.

zdrowotnych z  zakresu anestezjologii

Lata 2018-2020, z uwzglednieniem zdarzer wcze$niejszych i pdzniejszych o ile
miaty wptyw na dziatalno$¢ jednostki w kontrolowanym zakresie.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 Najwyzszej Izbie Kontrolil.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

1. Roman Chrzaszcz — gtéwny specijalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/62/2021 z 12 maja 2021 .

2. Stawomir Kochman — gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/61/2021 z 12 maja 2021 .

(akta kontroli str. 1-6)

1Dz. U. 22020 . poz. 1200 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg funkcjonowanie OAIlT oraz BO w Szpitalu nie zostato
w petni dostosowane do obowigzujacych standardow.

W Szpitalu funkcjonowat BO z dwoma salami operacyjnymi, kitéry nie spetniat
wymagan okreslonych przez Ministra Zdrowia. Blok ten nie posiadat wszystkich
wymaganych pomieszczen i nie zapewniat tzw. ruchu jednokierunkowego.
W obrebie Bloku oraz w bliskim jego sgsiedztwie nie zorganizowano sali nadzoru
poznieczuleniowego, a pacjentdw po zabiegach operacyjnych umieszczano
w oddziatach macierzystych. W latach 2019-2020 w Szpitalu wybudowano nowy
BO zawierajacy dwie sale operacyjne, oraz sale nadzoru poznieczuleniowego.
Uruchomienie BO spetniajacego wymagania przestrzenne okreslone przez Ministra
Zdrowia zaplanowano w Il pdtroczu biezacego roku.

OAIlT posiadat trzy stanowiska intensywnej terapii, w tym jedno stanowisko
zorganizowane byto w izolatce. Liczba tych stanowisk stanowita 1,74% ogolnej
liczby t6zek w Szpitalu, przy wymaganym co najmniej 2% poziomie, okreslonym
w rozporzadzaniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii®
(dalej: rozporzadzenie w sprawie standardéw w dziedzinie AilT)

W OAIIT, w podstawowych godzinach pracy Szpitala, zatrudnionych byto dwéch
lekarzy specjalistbw anestezjologii i intensywnej terapii. Stan ten nie spetniat
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie standardéw w dziedzinie AilT,
jednakze szpital jest zobowigzany do dostosowania sie do tych wymagan w terminie
do 31 grudnia 2022 r. Stan zatrudnienia w OAIlT pielegniarek anestezjologicznych,
w okresie objetym kontrolg, spetniat wymagania okre$lone przepisami tego
rozporzadzenia.

W kontroli stwierdzono liczne przypadki braku zapewnienia statej obecno$ci lekarza
specjalisty anestezjologii i intensywnej terapi w Oddziale, spowodowane
wykonywaniem znieczulen pacjentow w BO podczas zabiegéw operacyjnych,
a takze taczeniem w tym samym czasie dyzuréw medycznych jednego lekarza
w OAIIT z dyzurami w innych oddziatach Szpitala. Dziatanie takie byto niezgodne
z postanowieniami § 11 pkt 2 i 2a oraz cze$ci Il zatacznika nr 1 rozporzadzenia
w sprawie standardow w dziedzinie AilT.

Stwierdzono réwniez przypadki, w ktorych jeden lekarz w tym samym czasie
jednoczesnie znieczulat dwoch pacjentdw, co naruszato postanowienia § 9 pkt 9
rozporzadzenia w sprawie Standardow w dziedzinie AilT.

W kontroli stwierdzono liczne przypadki nierzetelnego wypetniania dokumentacji
medycznej pacjentow polegajacych w szczegdlnosci na braku danych personalnych
lekarzy (imiennych pieczatek) oraz ich podpiséw pod adnotacjami dotyczacymi
udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

Kontrola wykazata, ze lekarze anestezjolodzy wykonujacy Swiadczenia w OAIlT, BO
oraz w innych oddziatach Szpitala, pracowali w sposob ciggty nawet po kilkanascie
déb. W kontroli stwierdzono przypadek pracy ciagtej lekarza przez 288 godzin, tj.12
déb, a takze inne przypadki obejmujace prace ciagtg lekarzy anestezjologéw przez
kilka dob. W ocenie NIK, dziatanie takie mogto stwarza¢ zagrozenie nalezytego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych, a nawet zagrozenie dla bezpieczenstwa
pacjentéw oraz zdrowia samych lekarzy.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.
3Dz. U.z2020 . poz. 940 ze zm., zwanego dalej rozporzadzenie w sprawie standardéw w dziedzinie AilT.
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Opis stanu
faktycznego

W OAIIT oraz w BO stwierdzono braki w wyposazeniu w niektory sprzet medyczny,
wymieniony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie standardow
w dziedzinie AilT. Termin na dostosowanie si¢ do tych wymagan uptywa 31 grudnia
2022,

Kontrola wykazata opdznienia w wykonywaniu przegladéw technicznych wyrobow
medycznych uzytkowanych w OAIIT i BO, co bylo niezgodne zaleceniami
producentow tych wyrobow.

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

1. Warunki udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii.

1. Dziatalno$¢ Szpitala w zakresie AilT oraz BO byta prowadzona na podstawie
wpisu do RPWDL prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego. Wedtug rejestru
OAIIT funkcjonowat od 10 stycznia 2013 r., a BO od 1 stycznia 1971 .

Regulamin organizacyjny Szpitala zawierat zapisy odnoszace sie do dziatalnosci
OAIIT oraz BO. Zgodnie z tym Regulaminem do zadar OAIIT nalezato m.in.:

— zabezpieczenie postepowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia
zycia,

— organizowanie i wspbludziat w postepowaniu resuscytacyjnym na terenie
Szpitala,

— wspoétudziat w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegow
operacyjnych,

— przeprowadzanie znieczulen pacjentéw do zabiegéw operacyjnych,

— wspétudziat w nadzorze pooperacyjnym na oddziatach zabiegowych oraz
prowadzenie pacjentow wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie
pooperacyjnym na oddziale,

— konsultowanie pacjentow na oddziatach Szpitala i kwalifikowanie ich do leczenia
na oddziale.

Do zadan BO nalezato m.in.:

— utrzymanie w gotowosci sal operacyjnych, aparatury i sprzetu medycznego do
zabiegow operacyjnych,

— przygotowanie pacjentéw do zabiegéw operacyjnych,

— wspotpraca z lekarzami zespotéw operacyjnych w trakcie wykonywania
znieczulen oraz zabiegdw operacyjnych,

— dezynfekcja narzedzi i chirurgicznych, aparatury medycznej, wozkow
i elementow transportowych.

(akta kontroli str. 7-19, 23-52)

W latach 2018-2020 OAIIT zaliczony byt do pierwszego poziomu referencyjnego.

W ww. okresie taczna liczba tozek szpitalnych byta stata i wynosita 172, w tym
w OAIIT byty trzy tézka, co stanowito 1,74% ogoinej liczby tézek w Szpitalu.
Faktyczna liczba t6zek w OAIlT w trakcie niniejszej kontroli, byta zgodna z liczbg
tozek wykazang w RPWDL.

W badanym okresie dziatalno$¢ Szpitala, w tym dziatalno$¢ OAIIT oraz BO byta
objeta obowigzkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilngj. Suma

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.
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gwarancyjna w ramach ubezpieczenia zostata ustalona zgodnie z wymaganiami
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziafalnosc leczniczg®, 1j. suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia
wynosita 100 tys. euro, a do wszystkich zdarzen 500 tys. euro. Skiadka
ubezpieczeniowa tytutem ubezpieczenia obowigzkowego w poszczegoinych latach
okresu objetego kontrolg wynosita odpowiednio: 139,2 tys. zt, 139,2 tys. zt i 153
tys.zt. W okresie objetym kontrolg, obowigzywaty dwie umowy dotyczace
ubezpieczenia dziatalnosci Szpitala:
— zdnia 30 listopada 2016 r. zawarta na okres od 1 grudnia 2016 r. do 30 listopada
2019r.
— 2z dnia 25 wrzesnia 2019 r. zawarta na okres od 1 grudnia 2019 r. do 30 listopada
2022,
Umowy te zostaly poprzedzone procedurami okreslonymi w ustawie z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwieri publicznych®.
W latach 2018-2020 funkcje kierownika OAIIT i kierownika BO petnili lekarze
posiadajacy kwalifikacje specjalisty anestezjologii i intensywne;j terapii’. Pielegniarka
Oddziatowa OAIlT posiadata tytut magistra pielegniarstwa oraz kwalifikacje
specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. Pielegniarka
Oddziatowa BO posiadata tytut magistra pielegniarstwa. Pielegniarki Oddziatowe
OAIIT i BO na tych stanowiskach zostaty zatrudnione w wyniku przeprowadzonego
postepowania konkursowego.

(akta kontroli str. 20-22, 53-103, 328-338, 368-401)

W latach 2018-2020 w szpitalu przeprowadzono cztery kontrole zewnetrzne, ktérych
ustalenia obejmowaty sprawy dotyczace OAIIT oraz BO:

— kontrola w dniach 28 wrzesnia i 16 pazdziernika 2018 r. przeprowadzona przez
Panstwowg Inspekcje Pracy Okregowy Inspektorat Pracy w Rzeszowie,
dotyczyta m.in. poprawnosci ustalenia wynagrodzenia dwdch pielegniarek
zatrudnionych w BO. Nieprawidtowo$ci w tym zakresie nie stwierdzono;

— w kontroli przeprowadzonej w dniach 14-15 czerwca 2018 r. przez Wojewddzkg
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Rzeszowie, stwierdzono m.in. w BO
w pomieszczeniu $luzy dla personelu odpryski farby na suficie, a w sali
operacyjnej ubytki tarketu. W OAIIT stwierdzono zniszczong tapicerke dwoch
foteli na stanowisku nadzoru pielegniarskiego oraz brak obudowy na lampach
sufitowych w gabinecie zabiegowym i na stanowisku nadzoru pielegniarskiego,
co stanowito naruszenie § 27 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg?;

— w kontroli przeprowadzonej w dniach 14 i 17 czerwca oraz 30 lipca 2019 r. przez
Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Rzeszowie stwierdzono
wykonanie decyzji Podkarpackiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego z dnia 16.08.2018 r., tj. w BO w sali operacyjnej powierzchnie

5Dz. U.z2019r. poz. 866.

6Dz. U.z2019r. poz. 1843.

7 Pracownicy ci nie zostali zatrudnieni na podstawie konkursu, gdyz zgodnie z art. 49 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.), konkurs przeprowadza sie na
stanowisko ordynatora. Stosownie do postanowien przepisu ust. 7, w przypadku gdy zgodnie z regulaminem
organizacyjnym, oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza kierujacego oddziatem
konkursu nie przeprowadza sie. Regulamin organizacyjny Szpitala obowigzujacy w okresie objetym kontrolg,
umozliwiat zatrudnianie kierownikéw oddziatu oraz ordynatoréw. Powyzsze osoby zgodnie z umowami o prace
zostaty zatrudnione na stanowiskach kierownikéw OAIIT oraz BO.

8 Dz.U. z 2019 r. poz. 595 ze zm., zwanego dalej rozporzadzeniem w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia.
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podtogi doprowadzono do stanu umozliwiajacego prawidtowe mycie
i dezynfekcje, a w OAIIT stanowisko nadzoru pielegniarskiego doprowadzono do
nalezytego stanu sanitarno-technicznego oraz uzupetniono brakujgce ostony
lamp sufitowych. W kontroli stwierdzono, ze nie wykonano obowigzku zawartego
w ww. decyzji dotyczacego Sluzy dla personelu w BO, tj. nie doprowadzono do
nalezytego stanu sanitarno-technicznego sufitu w tym pomieszczeniu;

— w kontroli przeprowadzonej w dniu 26 listopada 2019 r. przez Regionalne
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie stwierdzono m.in., ze
w BO Ksigzka transfuzyjna prowadzona byta prawidtowo, sktadnik przetoczono
z powodu krwawienia $rédoperacyjnego, a szes¢ sposrod siedmiu pielegniarek
zatrudnionych w BO posiadato uprawnienia do przetaczania krwi i jej sktadnikow.

(akta kontroli str. 104-151)

2. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywaty trzy pisemne instrukcje

dotyczace znieczulenia:

— instrukcja blokady obwodowej, obejmujgca blokade splotu ramiennego i blokade
nerwdw w okolicy nadgarstka,

— instrukcja znieczulenia przewodowego  obejmujaca znieczulenie
podpajeczyndéwkowe i znieczulenie zewnatrzoponowe,

— instrukcja wprowadzenia pacjenta do znieczulenia ogdinego.

Instrukcje te opracowano 9 marca 2006 r. i obejmowaty one opis czynnosci, jakich

nalezy wykona¢ w ramach poszczegdlnych rodzajow znieczulen.

W trakcie niniejszej kontroli, w dniu 20 maja 2021 r. Dyrektor Szpitala

w porozumieniu z kierownikiem OAIIT wprowadzit pisemne procedury przygotowania

pacjenta do znieczulania. Obejmowaty one m.in. wykaz badan diagnostycznych

i laboratoryjnych w celu przeprowadzenia zabiegéw w trybie planowym, pilnym,

przy$pieszonym i natychmiastowym.

(akta kontroli str. 215-221)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie funkcjonowaty pisemne procedury
okreslajace sposéb komunikacji alarmowej. Zgodnie z przepisem § 9 pkt 2
rozporzadzenia w sprawie standardu w dziedzinie AilT, kierownik podmiotu
leczniczego prowadzacego szpital, w porozumieniu z lekarzem kierujgcym OAIIT,
ustala sposob komunikacji alarmowe;.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w latach 2018-2020 nie byto ustalonej pisemne;
procedury dotyczacej sposobu komunikacji alarmowej. Jednocze$nie Dyrektor
wskazat, ze ustalona jest procedura zwyczajowa, ktora byta jednolita dla catego
szpitala. Dyrektor wskazat, ze ustawa nie precyzuje i nie definiuje stanu sytuacji
alarmowej, stan taki nie moze by¢ tym samym opisany dla jednego oddziatu, alarmy
zwigzane z obstugg systemoéw elektronicznych i mechanicznych podtrzymujgcych
zycie pacjenta opisane sg w odrebnych procedurach lub instrukcjach. W zwigzku
z powyzszym przyjeto zwyczajowo, ze w przypadku ktdry tego wymaga
a zwigzanego ze stanem nieoczekiwanym i koniecznoscig podejmowania decyzji
ponadstandardowych ustanowiona jest instytucja lekarza starszego dyzuru
wskazanego kazdorazowo w grafiku. Zgodnie z zarzadzeniem, lekarza takiego
wskazuje Dyrektor ds. Medycznych, a jego decyzje muszg by¢ traktowane jako
nadrzedne. W przypadkach tego wymagajacych powiadamiany jest Dyrektor ds.
Medycznych i kolejno Dyrektor. Tego rodzaju sytuacje miaty miejsce w poprzednich
latach. Najczesciej dotyczyly jednak dziatan na styku szpitali, czy oddziatow.
Najczesciej dyspozycje Dyrektora przekazywane byly telefoniczne, miaty jednak
rowniez miejsce sytuacje gdzie Dyrektor lub Dyrektor ds. Medycznych musiat
interweniowac osobiscie.

(akta kontroli str. 524-527)



Analiza 182 wpisdw® dotyczacych operacji, zamieszczonych w Ksigzkach

operacyjnych wykazata przypadki:

— w ktérych jeden lekarz w tym samym czasie znieczulat jednoczesnie dwoch
pacjentow,

— opuszczenia przez lekarza anestezjologa OAIlIT w celu wykonania w Bloku
Operacyjnym znieczulenia pacjenta podczas operacj,

— brak danych personalnych lekarza anestezjologa (brak pieczatki imiennej) oraz
brak jego podpisu pod adnotacjg dotyczacq wykonanego znieczulenia,

Przypadki te szczegdétowo opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”

niniejszego wystapienia.

W OAIIT znajdowaty sie dwie sale, w tym sala intensywnej terapii z dwoma
stanowiskami i izolatka z jednym stanowiskiem. Stanowisko nadzoru
pielegniarskiego znajdowato sie w holu w czesci centralnej Oddziatu, bezpo$rednio
przed wejéciem do obu sal. Stanowisko posiadato system monitorowania ciggtego
z mozliwo$cig kontrolowania parametréw zyciowych jednoczesnie wszystkich
chorych znajdujgcych sie w Oddziale, a takze na stanowisku tym mozliwy byt
podglad kazdego pacjenta za pomocg wideokamer.

(akta kontroli str. 320-338)

Pielegniarka Oddziatowa OAIIT wyjasnita, Ze system wideokamer znajdujacy sie
w Oddziale pozwala na sprawne i szybkie reagowanie na zmieniajacq sie sytuacije.
Pielegniarka Oddziatowa stwierdzita, Ze usytuowanie stanowiska zapewnia
bezposredni kontakt tylko do jednego stanowiska i posredni do dwoch pozostatych.
Wskazata, ze monitorowanie pacjenta jest prowadzone w sposéb ciagly, 24 godziny
na dobe, a intensywna opieka w praktyce sprowadza si¢ do tego, ze wigkszos¢
czynno$ci wykonywanych jest bezposrednio przy pacjencie. Wedtug Pielegniarki
Oddziatowe] system dziata prawidtowo, jednak dla zwiekszenia jakoSci
i podniesienia standardu pracy wymaga on zmiany systemu wideokamer na kamery
zapewniajgce transmitowanie na zywo obrazu o wysokiej rozdzielczosci i mozliwo$ci
przekazywania dzwieku.

(akta kontroli str. 528-530)

W okresie objetym kontrolg, byta zapewniona mozliwo$¢ izolacji pacjentéow
poddanych intensywnej terapii.
Dyrektor Szpitala wskazat, Zze korzystano z parawanéw w celu odizolowania
konkretnego stanowiska od pozostatych pacjentdw lub z izolatki oraz byta
zapewniona dostepno$¢ wyrobow medycznych monitorujgcych i terapeutycznych,
niezbednych do wykonywania specjalistycznych interwencji w stanach zagrozenia
zycia.

(akta kontroli str. 524-527)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywaty nizej wymienione pisemne
procedury dotyczace utrzymania czysto$ci i przyjecia pacjentéw na OAIIT:
— instrukcja z dnia 25 lutego 2014 r dotyczaca przyjecia pacjentéw do OAIIT,

9182 wpisy z tego:
— 53 wpisy z okresu 1-13 marca 2018 r. (41 wpisow w Ksigzce ortopedyczno-chirurgicznej i 12 wpisow
w Ksigzce ginekologiczno-potozniczej),
— 65 wpiséw z okresu 1-17 czerwca 2019 r. (45 wpiséw w Ksigzce ortopedyczno-chirurgicznej i 20
wpisow w Ksigzce ginekologiczno-potozniczej),
— 64 wpisy z okresu 1-17 wrze$nia 2020 r. (45 wpisdw w Ksigzce ortopedyczno-chirurgicznej i 19
wpisow w Ksigzce ginekologiczno-potozniczej).
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— instrukcja z dnia 22 maja 2020 r. dotyczac przyjecia pacjentéw do OAIIT
z podejrzeniem zakazenia COVID-19,

— instrukcja z dnia 3 lutego 2014 r. okre$lajaca zasady utrzymania czystoSci
w OAIIT,

— instrukcja z dnia 15 marca 2018 r. okreSlajgca zasady izolacji pacjenta
w SPZ0Z,

— instrukcja z dnia 23 grudnia 2020 r. dotyczaca izolacji pacjentow z podejrzeniem
lub zakazeniem COVID-19,

— instrukcja z dnia 7 czerwca 2018 r. okreslajgca zasady postepowania
w przypadku identyfikacji szczepow wielolekoopornych.

Zgodnie z instrukcjg z dnia 3 lutego 2014 r. okre$lajacq zasady utrzymania czysto$ci

w OAIIT tézka pacjentow, szafki przytozkowe oraz aparatura medyczna powinny by¢

umyte i zdezynfekowane codziennie po toalecie pacjenta oraz po wypisie i po

zgonie. Podlogi i cokoly powinny byé myte i dezynfekowane codziennie. Sciany,

sufity, lampy oSwietleniowe nalezato umy¢ i zdezynfekowac raz w tygodniu. Klamki,

uchwyty, kontakty, klawiatury, parapety, wtaczniki, umywalki, baterie kranowe, szafki

meble, konsole itp. nalezato umy¢ i zdezynfekowac codziennie.

Ewidencja wykonanych czynno$ci w zakresie utrzymania czystosci (sprzatan, my¢

i dezynfekciji) prowadzona byta w zeszycie, w ktérym kazdego dnia zamieszczano

informacje potwierdzajacg wykonanie prac porzadkowo-dezynfekujacych.

Pielegniarka Oddziatowa OAIIT wyjasnita, ze czynnoSci porzadkowe, w tym
dezynfekcja Oddziatu byly prowadzone zgodnie z zapisami ww. instrukcii.
Wykonane czynnosci porzadkowe byly monitorowane na biezgco przez nig oraz
okresowo przez specjaliste ds. epidemiologii. Oddziatowa wskazata, ze zapisy
w zeszycie o wykonanych czynnosciach cyt.. ,sprzatanie biezace” oznacza
wykonanie czynnos$ci zgodnie z przedmiotowg instrukcja.

(akta kontroli str. 152-214, 533-535)

3. Szpital do czasu rozpoczecia niniejszej kontroli, nie posiadat sali nadzoru
poznieczuleniowego. Sprawy te szczegotowo opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowos$ci” niniejszego wystapienia.

W okresie objetym kontrolg oraz w 2021 r do czasu zakoriczenia niniejszej kontroli,
OAIIT oraz Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) usytuowane byly na parterze
budynku Szpitala. Na | pietrze znajdowat sie Oddziat Dziecigcy oraz Oddziat
Wewnetrzny. Na |l pietrze usytuowany byt Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
z Pododdziatem  Noworodkéw,  Oddziat  Chirurgiczny z  Pododdziatem
Ortopedycznym oraz BO, a na Ill pietrze Oddziat Rehabilitacji. OAIlT posiadat
komunikacje umozliwiajgca przemieszczanie pacjentdbw na tozkach (woézkach
transportowych) z tym, ze komunikacja pomiedzy OAIIT a innymi oddziatami
znajdujgcymi sie na wyzszych kondygnacjach (w tym z BO) odbywata sie
z wykorzystaniem wind. Istniata réwniez mozliwo$¢ wykorzystania do transportu
chorych klatki schodowej. Budynek Szpitala w centralnej czeSci na wszystkich
kondygnacjach posiadat holl z klatkg schodowg oraz z dwoma windami
ogdinodostepnymi, ktorymi transportowani byli pacjenci pomiedzy kondygnacjami.
Windy te byly réwniez wykorzystywane przez osoby postronne (np. przez
odwiedzajacych). Szeroko$¢ ciggdw komunikacyjnych umozZliwiata swobodny
transport pacjentdéw na tézkach pomiedzy oddziatami.

(akta kontroli str. 328-338, 537--539)
W OAIIT byta sala tozkowa z dwoma stanowiskami intensywne;j terapii i izolatka
z jednym takim stanowiskiem. |zolatka posiadata wyodrebniong tazienke, dostepng

z izolatki, o powierzchni 4,5 m2, wyposazong w umywalke, kabine prysznicowg oraz
muszle klozetowa. Wejscie do i z izolatki odbywato sie poprzez $luze o powierzchni
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3,6 m2, wyposazong w umywalke z wodg biezaca. W $luzie byta mozliwo$¢
przebierania si¢ i sktadowania materiatow izolacyjnych. W zwigzku z pandemig
COVID-19 w holu OAIIT, przed wejsciem do izolatki wybudowano tymczasowa $luze
foliowg na stelazu. Nadzor nad pacjentami przebywajacymi w izolatce odbywat sie
za pomocg monitoringu wizyjnego, z ktérego obraz przesytany byt do stanowiska
nadzoru pielegniarskiego oraz poprzez monitoring podstawowych parametrow
zyciowych, ktére poprzez kardiomonitor przesytane byty do ww. stanowiska nadzoru
| zapisywane w bazie danych Szpitala.

Powierzchnia sali dwustanowiskowej wynosita 35,36 m2, a powierzchnia izolatki
14,10 m2. Wskazuje to, ze w okresie objetym kontrolg, powierzchnia sali
dwustanowiskowej spetniata wymagania przestrzenne okreslone przepisami czesci |
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie standardu w dziedzinie AilT, natomiast
powierzchnia jednostanowiskowej izolatki nie spetniata tych wymagan. Przepisy te
stanowia, ze powierzchnia pokoi tdzkowych w OAIIT oraz sali nadzoru
poznieczuleniowego wynosi odpowiednio:

— pokdj 1-stanowiskowy - co najmniej 18,0 m2;

— pokoj wielostanowiskowy - co najmniej 16,0 m2 na jedno stanowisko.

Zgodnie z postanowieniami przepisu § 17 ust. 1 ww. rozporzadzenia, podmiot
leczniczy prowadzacy szpital powinien dostosowa¢ powierzchnie izolatki do ww.
wymagan w terminie do 31 grudnia 2022 r.

(akta kontroli str. 237, 328-338, 537- 539)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze OAIIT w obecnym ksztalcie zostat oddany do
uzytkowania w 2012 r spetniajac wymagania fito-sanitarne. W chwili obecnej brak
jest mozliwo$ci niekosztowego powiekszenia izolatki. Wybudowany zostat nowy
pawilon, do ktérego zostanie przeniesiona sterylizacja, tym samym bedzie mozliwe
uwolnienie powierzchni, ktérq bedzie mozna zagospodarowaé na pomieszczenia
SOR, a kolejno sale SOR przeznaczy¢ na dziatalno$¢ OAIIT. W przypadku
pozyskania Srodkéw szanse na zmiany dostosowujgce do przepisdw sg jak
najbardziej mozliwe. Dyrektor wskazat, ze obecna powierzchnia i struktura OAIIT
jest wystarczajgca w odniesieniu do potrzeb Szpitala. Wedtug Dyrektora, obecnie
przepisy bardzo sztywno opisujg wymagania, jednak powinny by¢ one skalowane
réwniez do poziomu matych szpitali powiatowych.

(akta kontroli str. 543-546)

Analiza grafikdw pracy diagnostow medycznych w Laboratorium Analitycznym
Szpitala i w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala, dotyczacych wybranych
miesiecy: marzec 2018 r., czerwiec 2019 r. i wrzesien 2020 r. oraz wyjasnienia
Dyrektora wskazuja, ze w okresie objetym kontrolg, w Szpitalu we wszystkie dni
tygodnia byta zapewniona catodobowa mozliwo$¢ wykonania badan radiologicznych
I laboratoryjnych.

W latach 2018-2021 (I potrocze), pomieszczenia OAIIT spetniaty wymagania
okre$lone w rozporzadzeniu w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia, a w szczegolnoSci:

— pokoje chorych nie znajdowaty sie ponizej poziomu terenu urzadzonego przy
budynku (§ 14 ust. 4)

— zespoty pomieszczen stanowigce OAIIT nie byt ciggami przechodnimi, a wejscia
na oddziat ograniczone byly tylko dla upowaznionych oséb — drzwi z kontrolg
dostepu (§ 15),

— podiogi i potgczenia $cian z podtogami wykonane byly z materiatow
umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje (§ 30 ust. 1i2),



— tézka byly dostepne z trzech stron, w tym z dwdch diuzszych, a odstepy
pomiedzy tozkami umozliwiaty swobodny dostep do pacjentéw (§ 18 ust. 1
1§19),

— pokoje tozkowe w ramach OAIIT byty wyposazone w umywalke z cieptg i zimng
woda, dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowymi
(§ 24),

— pokoje tdzkowe w ramach OAIIT byly wyposazone w urzadzenia umozliwiajace
obserwacje pacjentéw (§ 29),

— szeroko$¢ drzwi umozliwiata ruch pacjentow na tézkach (§ 33),

— w pokojach t6zkowych OAIIT zastosowano klimatyzacje (§ 38)

(akta kontroli str. 222-236)

Szpital w trakcie kontroli nie przedtozyt protokotdw z przegladow okresowych
instalacji wentylacji mechanicznej znajdujacej sie w Oddziale za lata 2018-2020.

Kierownik Sekcji Infrastruktury i Aparatury Medycznej Szpitala wyjasnit, ze instalacja
obstugujaca pomieszczenia OAIlT w latach 2018-2020 byta regularnie poddawana
czynno$ciom przegladowym, lecz nie byt w stanie przedtozy¢ protokotéw z tych
czynno$ci, ze wzgledu na ich zagubienie.

(akta kontroli str. 235-236)

4, W okresie objetym kontrola, OAIlT posiadat trzy stanowiska intensywnej
terapii, co byto niezgodne z postanowieniami przepiséw zawartych w czesci |l
,Warunki szczegdtowe dla pozioméw referencyjnych OAIlT” zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie standardow w dziedzinie AilT. Przepis ten stanowi, ze
OAIlT w pierwszym poziomie referencyjnym powinien posiadac, co najmniej cztery
stanowiska intensywnej terapii. Stosownie do postanowier przepisu § 17 tego
rozporzadzenia, podmioty lecznicze prowadzace szpitale, ktore w dniu wejscia
w zycie rozporzadzenia (1 stycznia 2017 r.) nie spetniajg wymagan okreslonych
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia, dostosujg sie do tych wymagan do dnia 31
grudnia 2022 r. Ponadto liczba t6zek w tym Oddziale, stanowita 1,74% ogdlIne;j liczby
tozek w Szpitalu.

(akta kontroli str. 20-22, 528-530, 328-338)

Analiza harmonogramow pracy lekarzy zatrudnionych w OAIIT za miesigce: marzec
2018 r., czerwiec 2019 r. i wrzesien 2020 r., wykazata, ze w kazdym dniu w OAIlT
byta zapewniona catodobowa opieka przez lekarza specjaliste anestezjologii
i intensywnej terapii, z tym ze podczas dyzuréw nocnych i weekendowych w OAIIT
pracowat tylko jeden lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, a BO
zabezpieczat inny lekarz anestezjolog petnigc dyzur ,pod telefonem”. Analizujac
Ksigzki operacji stwierdzono przypadki, ze lekarz specjalista anestezjologii
I intensywnej terapii opuszczat OAIIT i pozastawiat w nim pacjentow bez opieki
lekarskiej w celu wykonania znieczulen pacjentéw podczas operacji wykonywanych
w BO. Przypadki takie stwierdzono podczas dyzuréw lekarskich oraz podczas
podstawowych godzin pracy Szpitala, co szczegblowo opisano w sekdii
,Stwierdzone nieprawidtowos$ci” niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 238-236)

Analiza dokumentéw czasu pracy lekarzy za miesigce: pazdziernik, listopad
i grudzien 2020 r. wykazata przypadki taczenia przez tego samego lekarza dyzurow
medycznych w OAIlT z dyzurami w innych oddziatach Szpitala, co szczegétowo
opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowo$ci” niniejszego wystapienia.

Analiza harmonograméw pracy pielegniarek za miesigce: marzec 2018 r., czerwiec
2019 r. i wrzesien 2020 r. zatrudnionych w OAIIT wykazata, ze w Oddziale tym byta
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zapewniona catodobowa opieka pielegniarska sprawowana przez pielegniarki
anestezjologiczne.

W okresie objetym kontrolg Szpital spetniat ,pozostate wymagania” okreslone
w czesci |l zatgcznika nr 1 rozporzadzenia w sprawie standardu w dziedzinie AilT, tj.
zapewnit w BO statg gotowos¢, co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania
$wiadczenn zdrowotnych oraz w strukturze Szpitala zapewniono dziatanie co
najmniej jednego oddziatu zabiegowego'.

(akta kontroli str. 23-52, 270-280, 503-510)

Srednioroczne obtozenie OAIIT w latach 2018, 2019 i 2020 wynosito odpowiednio:
37,0%, 27,6% i 30,6%.

W dwdch miesigcach: w listopadzie 2019 r. i czerwcu 2020 r. $redniomiesieczne
obtozenie OAIIT wynosito 0%, gdyz w Szpitalu nie byto pacjentéw kwalifikujacych sie
do leczenia w OAIIT, natomiast w trzech przypadkach pacjenci ze wzgledu na ich
ciezki stan zdrowia zostali skierowani do szpitali specjalistycznych.

W 2018 r. najwigksze obtozenie OAIIT wystapito we wrzesniu, w pazdzierniku
i grudniu i wynosito odpowiednio: 58,9% i 65,6% i 52,7%. W tych miesigcach
wszystkie trzy stanowiska intensywnej terapii byty zajete przez 17 dni, z tego: we
wrzes$niu przez 11 dni i w grudniu przez 6 dni.

W 2019 r. najwieksze obtozenie Oddziatu wystapito w marcu, w czerwcu i w grudniu
i wynosito odpowiednio: 57,0%, 45,6% i 68,8%. W tych miesigcach wszystkie trzy
stanowiska intensywnej terapii byly zajete przez 19 dni, z tego: w marcu przez 1
dzien, w czerwcu przez 7 dni i w grudniu przez 11 dni.

W 2020 r. najwicksze obtozenie Oddziatu wystapito w marcu, w pazdzierniku
i grudniu i wynosito odpowiednio: 61,3%, 58,1% i 72,0%. W tych miesigcach
wszystkie trzy stanowiska intensywnej terapii byty zajete przez 22 dni, z tego
w marcu przez 12 dni, w pazdzierniku i w grudniu przez 5 dni.

Kierownik OAIlT wyja$nit, ze w okresie objetym kontrolg wystepowaty przypadki, ze
pacjenci kwalifikujacy sie do leczenia w Oddziale byli odsytani do leczenia do innego
szpitala (w Brzozowie, w Sanoku, w Rzeszowie i w Krosnie). Ze wzgledu na
odmowe przyjecia w tych szpitalach, pacjenci byli leczeni w Oddziale Wewnetrznym
(w sali R) oraz w sali reanimacyjnej SOR. W okresie objetym kontrolg, takich
przypadkéw byto od trzech do pieciu. Kierownik OAIlT wskazat, ze ze wzgledu na
brak wolnych miejsc w Oddziale i niemozliwo$¢ przetransportowania pacjenta ze
wzgledu na cigzki stan pacjenta nie doszto do pogorszenia jego stanu zdrowia lub
zgonu.

(akta kontroli str. 20-22, 281-326, 540-542)

W 2020 i 2021 r. w OAIIT zostato stworzone jedno stanowisko dla pacjentéw Covid-
19 oraz jedno takie stanowisko w SOR.

(akta kontroli str. 540-542)

5. W okresie objetym kontrolg oraz w trakcie niniejszej kontroli, w Szpitalu

funkcjonowat tzw. ,stary BO” usytuowany na Il pietrze budynku Szpitala. Ogledziny

przeprowadzone w trakcie kontroli wykazaty, ze BO ten posiadat:

— dwie sale operacyjne;

— pomieszczenie przygotowawcze dla personelu wyposazone w stanowisko
chirurgicznego mycia rak, z ktérego personel wchodzit do sali operacyjnej (dwa
pomieszczenia odrebne dla kazdej sali operacyjnej);

0 W szpitalu funkcjonowaty m.in. Oddziat Chirurgiczny z Pododdziatem Ortopedycznym oraz Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy z Pododdziatem Noworodkowym.
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— pomieszczenie dla personelu, lecz bez pomieszczenia higieniczno-sanitarnego;

— pomieszczenie porzadkowe.

BO nie posiadat:

— Sluzy szatniowej, przez ktoérg powinien przechodzi¢ personel — w Bloku byto
pomieszczenie szatniowe, lecz nie stanowito ono $luzy do sali operacyjne;j;

— Sluzy materiatowej przeznaczonej do dostarczania oraz krotkotrwatego
przechowywania czystych i sterylnych materiatbw — materiaty sterylne byty
sktadowane w salach operacyjnych; w Bloku byt magazyn oddziatowy, w ktorym
znajdowaty sie materiaty jednorazowe jatowe, lecz pomieszczenie to nie
stanowito $luzy materiatowej;

— pomieszczenia przygotowania pacjenta;

— magazynu do krotkotrwatego przechowywania brudnej bielizny — brudng bielizne
przechowywano w pomieszczeniu porzadkowym w zamknietych workach;

— magazynu czystej bielizny;

— Sluzy dla pacjentdw, przez ktérg pacjenci powinni by¢ dowozeni i wywozeni
z bloku operacyjnego,

— magazynu sprzetu i aparatury.

Uktad pomieszczen bloku operacyjnego nie zapewniat zachowania zasady rozdziatu

personelu, pacjentow i materiatu czystego od brudnego materiatu zuzytego,

brudnych narzedzi, brudnej bielizny i odpadéw pooperacyjnych. Uktad pomieszczen
nie zapewniat ruchu jednokierunkowego, a tzw. ,drogi czyste” personelu, materiatow
| narzedzi krzyzowaly sie z ,drogami brudnymi”.

Usuwania brudnej bielizny oraz odpadéw odbywato sie tg samg droga, kitdrg

dostarczany byt materiat czysty i sterylny, z zastosowaniem szczelnych opakowan

transportowych.

Brak ww. pomieszczen, brak rozdziatu personelu, pacjentow i materiatow czystych

od brudnego materiatu zuzytego i brudnych narzedzi i brudnej bielizny oraz brak

zachowania zasady ruchu jednokierunkowego powodowato, ze funkcjonujacy
dotychczas BO nie spetniat wymagan okreslonych w czesci IX zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia w Sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia

i urzadzenia.

(akta kontroli str. 327-338 )

,Ekspertyza techniczno-budowlana modernizacji BO” z dnia 12 lutego 2017 r.
sporzadzona przez projektanta wykazata, ze BO nie spetniat wymagan ww.
rozporzadzenia, gdyz nie zawierat odpowiedniej liczby i lokalizacji pomieszczen.
W Ekspertyzie wskazano m.in., ze BO nie ma rozdziatu na czes¢ brudng i czysta,
brakuje $luzy fartuchowo-umywalkowej, oraz magazynu sprzetu medycznego,
a drogi komunikacji czystej i brudnej nie powinny sie krzyzowa¢. Wedtug Ekspertyzy
instalacje BO wykonane byty w starych technologiach co powodowato, Ze nie byty
w petni wydajne.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Szpital kofczy realizacje projektu dostosowawczego
poprzez budowe nowego pawilonu, w ramach ktérego wybudowany zostat ,nowy
blok™. W okresie objetym kontrolg nie byto alternatywy dla uzytkowania ,starego
bloku”.

W latach 2019-2020 nastgpita rozbudowa Szpitala. Wybudowano nowy pawilon
potgczony z dotychczasowym budynkiem. W nowym pawilonie wybudowano m.in.
nowy Blok Operacyjny zawierajacy dwie sale operacyjne oraz sale nadzoru
poznieczuleniowego. Nowy BO, zgodnie z dokumentacjg projektowo-budowlang
bedzie spetniat wymagania okre$lone w rozporzadzeniu w sprawie wymagan, jakim



powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia. Uruchomienie nowego Bloku
zaplanowano na Il pétrocze 2021 r.

(akta kontroli str. 343-349, 537-539, 543-546)

6. Analiza 30 dokumentacji medycznych! pacjentow OAIIT, ktorym byly

udzielane swiadczenia w zakresie intensywnej terapii wykazata, ze:

a) kazda teczka dokumentacji medycznej zawierata ,karty obserwacji pacjenta”
obejmujace godziny od 7.00 do 7.00 dnia nastepnego (osobne karty — jedna
strona karty obejmowata 24 godziny),

b) w kartach tych zapisywano m.in. wyniki ciaggtego monitorowania podstawowych
funkcji zyciowych, cyklicznie, co godzing odnotowywano puls, saturacje,
kapnografie, cisnienie tetnicze, a w dtuzszych okresach czasowych (kilka razy
dziennie) zapisywano warto$ci osrodkowego ciSnienia Zzylnego oraz
temperatury ciata,

c) w kartach obserwacji pacjenta (a takze w innych dokumentach znajdujacych sie
w dokumentacji medycznej) nie zapisywano czestotliwosci oddechu i zapisu
graficznego EKG. Pielegniarka Oddziatowa wyjasnita, ze sg to pomiary ciggte,
ktére zapisywane byly w systemie dokumentaciji elektronicznej, wskazujac, ze
istnieje mozliwo$¢ sprawdzenia tych zapisow w historii tej dokumentacji,

d) w pieciu kartach obserwacji pacjenta stwierdzono brak podpisu i danych
personalnych lekarzy (w tym brak pieczatki), ktdrzy wykonywali $wiadczenia
intensywnej terapii, co opisano w sekcji ,stwierdzone nieprawidtowosci”
niniejszego wystapienia,

e) w jednym przypadku sposrod badanej dokumentacji, odnotowany byt fakt
przeprowadzenia resuscytacji pacjenta (dokumentacja nr 2123), kiorg
przeprowadzit i zakonczyt lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.

Analiza 43 dokumentacji medycznych'2 pacjentow znieczulanych w celu
przeprowadzenia operacji w sali operacyjnej, ujetych w Ksigzce operacii
chirurgiczno-ortopedycznej wykazata, ze:

a) kazda teczka dokumentacji medycznej zawierata m.in.:

— Przedoperacyjng  ankiete  anestezjologiczng ~ (karte  konsultacii
anestezjologicznej), ktéra obejmowata m.in.: zestaw pytan z odpowiedziami
tak/nie dotyczacych stanu zdrowia pacjenta, zgode pacjenta na wykonanie
znieczulenia  oraz  adnotacie  lekarza  dotyczacq  konsultacji
anestezjologiczne;j,

— Karte przebiegu znieczulenia, obejmujacg m.in. dane pacjenta, jego wage,
wiek — date urodzin, rodzaj operacji, rodzaj zastosowanego znieczulenia,
dawkowanie anestetykow oraz ewentualne powiktania. W Karcie tej
podczas znieczulania, z czestotliwoscig co 5 min. zapisywano warto$ci
podstawowych parametrow zyciowych pacjenta: pomiar cisnienia tetniczego
krwi, tetno, saturacje oraz zapis EKG,

— Okotooperacyjng karte kontrolg, ktéra obejmowata trzy fazy zabiegu: faze
przed podaniem znieczulenia (Rozpoczecie), faze po znieczuleniu lecz
przed nacigciem (Odliczanie) i faze w trakcie ,zamykania” rany lub tuz po,
ale przed wywiezieniem pacjenta z sali operacyjnej (Zakoriczenie).

— zgode pacjenta na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego.

10 z okresu od 12 marca do 5 maja 2018 r., 10 z okresu od 4 czerwca do 28 sierpnia 2019 r: i 10 z okresu od
5 wrze$nia do 17 listopada 2020 r.

12 Po 14 dokumentacji z okreséw od 1 — 6 marca 2018 r. i od 2 — 6 czerwca 2019 r. oraz 15 z okresu od 1 - 6
wrzesnia 2020 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

b)

w

ww. dokumenty zostaty podpisane przez lekarza wykonujgcego znieczulenie,
z tym, ze w pieciu przypadkach stwierdzono w tych dokumentach brak danych
personalnych oraz brak podpisu lekarzy, ktdrzy wykonywali znieczulenie, co
opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowo$ci” mniejszego wystapienia,

pacjentow, ktérych dokumentacje medyczng objeto kontrolg, w trakcie

konsultacji anestezjologicznych zakwalifikowano do | lub Il stopnia ryzyka
oszacowanego wg. skali ASA'3,

w analizowanej dokumentacji medycznej stwierdzono brak informacii
dotyczacych grupy krwi pacjentdéw. Pielegniarka Oddziatowa BO wyjasnita, ze
podczas przyjecia pacjenta nie jest standardem okre$lanie jego grupy krwi.
Pielegniarka wskazata, ze oznaczenia tego dokonuje sie tylko w przypadkach
Zleconych przez lekarza, ti. w przypadkach gdy istnieje ryzyko potrzeby
podania krwi.

w analizowanych dokumentacjach medycznych nie stwierdzono informacii
0 przeprowadzeniu resuscytacji pacjentow.

(akta kontroli str. 340-342)
dziatalno$ci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1.

W latach 2018-2020 w OAIIT byly zorganizowane trzy t6zka (stanowiska) do
udzielania Swiadczen w zakresie intensywnej terapii, co stanowito 1,74%
ogolinej liczby tdzek w Szpitalu. Taki stan t6zek w OAIIT nie spetniat wymogow
okre$lonych w § 4 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie standardu w dziedzinie AilT,
zgodnie z ktorym liczba t6zek w tym Oddziale powinna stanowi¢ co najmniej 2%
ogdlinej liczby tozek w szpitalu.

(akta kontroli str. 20-22, 328-338, 528-530)

Dyrektor wyjasnit, ze struktura OAIIT powstatla w 2012 r., a projekt byt
przygotowany wczesniej. Zaplanowano wtedy 3 t6zka z uwagi na ogéing ilos¢
tozek. Obecnie liczba ogdlna tdzek wzrosta, jednak nalezy wskazaé, ze liczenie
odsetka t6zek OAIIT do wszystkich t6zek jest btedem logicznym, oczywiscie
zgodnym z przepisami. Wskaznik ten nie uwzglednia tzw. obtozenia t6zek,
cyklicznoéci, czy ciezkosci leczenia pacjentow w szpitalu powiatowym. Ponadto
brane sg pod uwage wszystkie t6zka np. rowniez dzienne psychiatryczne, co
wydaje sie nieprawidtowe. Dyrektor wskazat, ze gtdwnym ograniczeniem
w zorganizowaniu kolejnego tdzka, byt brak powierzchni do zagospodarowania
oraz brak srodkow finansowych. Wedtug Dyrektora, w przypadku pozyskania
srodkdw, bedzie mozliwo$¢ dostosowania sie do powyzszych wymogow.

(akta kontroli str. 543-546)

W okresie objetym kontrolg Szpital nie posiadat pisemnych procedur
przygotowania pacjenta do znieczulenia, co byto wymagane przepisem § 9 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie standardu w dziedzinie AilT. Przepis ten stanowi, ze
kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, w porozumieniu
z lekarzem kierujgcym OAIIT, okresla procedury przygotowania pacjenta do
znieczulenia, w tym wykaz badan diagnostycznych, laboratoryjnych, w celu
bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu w trybie natychmiastowym, pilnym,
przyspieszonym i planowym. W Szpitalu procedury te zostaty opracowane
w trakcie niniejszej kontroli i przyjete w dniu 20 maja 2021 r.

13 American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System — stosowana w anestezjologii
klasyfikacja oceniajgca ryzyko operacyjne.
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Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze procedury byty opracowane do roku 2018, nie
zostaty zaktualizowane, a ich aktualizacja nastgpita w trakcie niniejszej kontroli
NIK.

(akta kontroli str. 215-217, 547-553 )

3. W okresie objetym kontrolg oraz w trakcie niniejszej kontroli, w Szpitalu nie
zorganizowano sali nadzoru poznieczuleniowego. Pacjenci w bezpo$rednim
okresie pooperacyjnym byli umieszczani w wyizolowanych miejscach sali na
oddziatach, z ktérych przybyli do BO. Dziatanie takie byto niezgodne
z postanowieniami przepisow § 4 ust 9 oraz § 9 pkt 16 rozporzadzenia
w sprawie standardu w dziedzinie AilT. Przepisy te stanowia, ze w szpitalach,
w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, w obrebie
bloku operacyjnego lub w bliskim sgsiedztwie bloku operacyjnego znajdujq sie
sale nadzoru poznieczuleniowego; w bezposrednim okresie pooperacyjnym
pacjenta umieszcza sie w sali nadzoru poznieczuleniowego.

Dyrektor wyjasnit, ze w Szpitalu nie zostata zorganizowana w ramach bloku
operacyjnego sala nadzoru poznieczuleniowego, o ktdrej mowa w § 9 pkt 16 ww.
rozporzadzenia. W roku 2015 zlecono ekspertyze mozliwo$ci modernizacii
istniejacego bloku operacyjnego. Ekspertyza ta w sposob jednoznaczny
wskazata brak mozliwosci lub nieoptacalnoS¢ dostosowania istniejacych
pomieszczen do obowigzujgcych przepisdéw. Podjeto decyzje o realizacji procesu
inwestycyjnego, ktdrego zakonczenie w postaci oddania do uzytku w petni
funkcjonalnego bloku operacyjnego planowane bylo pierwotnie na wrzesien
2020 r., natomiast z uwagi na op6znienia w realizacji planowane jest oddanie
inwestycji do wrzesnia 2021 r. Dyrektor wskazat, ze pacjentow bezposrednio
w okresie pooperacyjnym umieszczano w sali na oddziatach, z ktorych przybyt
na blok operacyjny. Pacjentami tymi opiekowat sie personel tych oddziatéw, nie
byt to personel anestezjologiczny. Personel ten miat mozliwos¢ statego kontaktu
z lekarzem anestezjologiem.

W trakcie niniejszej kontroli, Szpital posiadat nowy (wybudowany w 2020 r.) blok
operacyjny, zawierajagcy dwie sale operacyjne oraz sale nadzoru
poznieczuleniowego, w ktdrej zaplanowano dwa stanowiska nadzoru
poznieczuleniowego. W 2021 r. Szpital prowadzit postepowania zamoéwien
publicznych dotyczace dostaw wyposazenia do pomieszczenn nowego BO.
Roboty budowlane w BO zostaty w cato$ci zakonczone.

(akta kontroli str. 524-527, 537-539)

4. Analiza dokumentow dotyczacych czasu pracy lekarzy za miesigce: pazdziernik,
listopad i grudzien 2020 r. wykazata, ze lekarz J.M. specjalista anestezjologii
i intensywnej terapii podczas 13 dyzurow medycznych wykonywanych
jednoosobowo w OAIIT, jednoczesnie w tym samym czasie wykonywat dyzur
medyczny w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej Szpitala,
w pomieszczeniach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej'4. Laczenie dyzuréw
stwierdzono w nastepujacych dniach: 1, 3, 8 126 pazdziernika, 4, 9, 13 i 19
listopada oraz 6, 10, 13, 24 i 31 grudnia 2020 r. Dziatanie takie stanowito
naruszenie postanowien przepisow § 11 pkt 2 i 2a oraz warunkow
szczegbtowych organizacji udzielania $wiadczen okreslonych w czesci |l
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Standardu w dziedzinie AilT.
Przepisy te stanowig, Ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
intensywnej terapii wymaga statej obecnosci lekarza specjalisty anestezjologii
i intensywnej terapii w Oddziale, a wyodrebniona catodobowa opieka lekarska

14 Byly to pomieszczenia Izby Przyje¢ (planowych przyje¢ do Szpitala).
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w OAIIT, nie moze by¢ faczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem
$wiadczen z zakresu anestezji.

(akta kontroli str. 270-280)

Dyrektor Szpitala wyjanit, ze SPZOZ w zakresie Nocnej Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej posiada podpisang umowe na zabezpieczenie obsady z podmiotem
zewnetrznym. Wigzaca umowa jak i pisma kierowane do tego podmiotu
zobowigzujg go do zatrudniania wyodrebnionej kadry. Dyrektor stwierdzit, ze
powyzsze sytuacje, wskazane przez kontrolujgcego, sg niedopuszczalne
aczkolwiek mozliwe z uwagi na brak personelu.

(akta kontroli str. 560-562)

5. Analiza 182 wpiséw dotyczacych operacji'® zamieszczonych w Ksigzkach
operacyjnych wykazata, ze w trzech przypadkach jeden lekarz w tym samym
czasie znieczulat jednoczesnie dwoch pacjentow. Byly to nastepujace
przypadki:

a) wdniu 7 marca 2018 r. lekarz D.B. wedtug zapisow w:
— Ksigzce chirurgiczno-ortopedycznej znieczulat pacjenta nr 202 w godz.
12.20 - 12.55,
— Ksigzce potozniczo-ginekologicznej znieczulat pacjenta nr 88 w godz.
12.40 - 13.25.
Wskazuje to, ze od 12.40 — 12.55 (15 minut) lekarz znieczulat w tym
samym czasie jednocze$nie dwoch pacjentow;

b) w dniu 8 marca 2018 r. lekarz M.D. wedtug zapisow w:

— Ksigzce chirurgiczno-ortopedycznej znieczulat pacjenta nr 207 w godz.
11.20 - 11.40,

— Ksigzce potozniczo-ginekologicznej znieczulat pacjenta nr 89 w godz.
10.40 - 11.30.

Wskazuje to, ze od 11.20 — 11.30 (10 minut) lekarz znieczulat w tym
samym czasie jednoczes$nie dwoch pacjentow;

c) w dniu 5 czerwca 2019 r. lekarz M.D. wedtug zapisow w Ksigzce
chirurgiczno-ortopedycznej znieczulat pacjenta nr 475 w godz. 11.10 -
11.20, a pacjenta nr 476 w godz. 11.15 - 11.30.

Wskazuje to, ze od 11.15 - 11.20 (5 minut) lekarz znieczulat w tym samym
czasie jednoczesnie dwdch pacjentow.
Dziatanie takie naruszato postanowienia przepisu § 9 ust. 9 rozporzadzenia
w sprawie standardu w dziedzinie AilT, zgodnie z ktérym lekarz wykonujacy
znieczulenie moze w tym samym czasie znieczula¢ tylko jednego pacjenta.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przypadki znieczulania ,na tzw. zaktadke” mogty
mie¢ miejsce w wyjatkowych przypadkach lekkich zabiegow przy ewentualnym
braku personelu. Kazdorazowo o takim dziataniu decydowat lekarz minimalizujac
ryzyko. Zgodnie z otrzymanymi wyjasnieniami byly to krotkie zabiegi
w znieczuleniu miejscowym lub przewodowym.

(akta kontroli str. 238-246, 547-553)

15182 wpisy z tego:
— 53 wpisy z okresu 1-13 marca 2018 r. (41 wpisdw w Ksigzce ortopedyczno-chirurgicznej i 12 wpisow
w Ksigzce ginekologiczno-potozniczej),
— 65 wpisow z okresu 1-17 czerwca 2019 r. (45 wpiséw w Ksigzce ortopedyczno-chirurgicznej i 20
wpisow w Ksigzce ginekologiczno-potozniczej),
— 64 wpisy z okresu 1-16 wrzesnia 2020 r. (45 wpisow w Ksigzce ortopedyczno-chirurgicznej i 19
wpiséw w Ksigzce ginekologiczno-potozniczej).
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6. Analiza ww. 182 wpisdéw dotyczacych operacji wykazata, ze w 25 przypadkach
lekarz podczas dyzuru medycznego w OAIlT'® opuécit ten Oddziat w celu
wykonania w BO znieczulenia pacjenta podczas operacii, z tego:

— w 18 przypadkach lekarz opuécit OAIIT, lecz w tym czasie w Oddziale nie
byto pacjentéw, co nie stanowito naruszenia przepiséw prawa,

— w7 przypadkach lekarz opuscit OAIlT, pomimo ze w Oddziale tym w tym
czasie przebywali pacjenci, ktérym udzielano Swiadczen intensywnej terapii.
W tym czasie inny lekarz anestezjolog, petnit odptatny dyzur pod telefonem,
ktory zabezpieczat potrzeby BO. Dla potrzeb wykonania znieczulenia lekarz
petnigcy dyzur pod telefonem nie zostat wezwany do Szpitala,
a znieczulenia pacjenta w BO dokonat lekarz petnigcy dyzur w OAIlT,
pomimo iz w Oddziale tym nie byto innego lekarza anestezjologa. Pacjenci
OAIIT w tych przypadkach pozostawali bez opieki lekarskiej. Dziatanie takie
stanowito naruszenie postanowien § 11 pkt 2 i 2a rozporzadzenia w sprawie
standardéw w dziedzinie AilT. Powotane przepisy stanowia, ze udzielanie
Swiadczen zdrowotnych wymaga stafej obecnosci lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii oraz pielegniarki anestezjologicznej
w oddziale, z zastrzezeniem pkt 2a. Lekarz specjalista anestezjologii
i intensywnej terapii moze opusci¢ oddziat w celu przeprowadzenia
resuscytacji lub innych czynno$ci z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii z wyjgtkiem znieczulenia u pacjenta poza oddziatem, jezeli uzna, ze
opuszczenie oddziatu nie Stanowi bezposredniego zagrozenia dla Zycia
pacjentow na nim przebywajgcych.

Przypadki opuszczenia podczas dyzuru OAIIT przez lekarza anestezjologa
i pozostawienie pacjentow bez opieli lekarskiej stwierdzono przez
nastepujacych lekarzy specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii:

a) lekarz JM.:

v w dniu 7 czerwca 2019 r. podczas dyzuru w OAIIT, w ktérym przebywato
dwoch pacjentdéw, w godz. 16.50-17.45 znieczulat pacjenta w BO. W tym
dniu dyzur pod telefonem ,pozostawania w gotowosci” petnit lekarz D.B.;

v w dniu 10 czerwca 2019 r. podczas dyzuru w OAIIT, w ktérym przebywato
trzech pacjentow, w godzinach 17.05-18.00 i 18.45-22.05 znieczulat
pacientow w BO. W tym dniu dyzur pod telefonem ,pozostawania
w gotowosci” petnit lekarz M.D.;

v w dniu 17 czerwca 2019 r. podczas dyzuru w OAIIT, w ktérym przebywat
jeden pacjent, w godz. 19.35-20.10 znieczulat pacjenta w BO. W tym dniu
dyzur pod telefonem ,pozostawania w gotowosci” petnit lekarz D.B.;

b) lekarz D.B. w dniu 16 czerwca 2019 r. (niedziela) podczas dyzuru w OAIIT,
w ktorym przebywato trzech pacjentow w godz. 9.20-9.40 i 22.55-23.30
znieczulat pacjentow w BO. W tym dniu dyzur pod telefonem ,pozostawania
w gotowosci” petnit lekarz M.D.;

c) lekarz L.P. w dniu 6 wrzesnia 2020 r. (niedziela) podczas dyzuru w OAIIT,
w ktorym przebywat jeden pacjent w godz. 12.00-12.50 znieczulat pacjenta
w BO. W tym dniu dyzur pod telefonem pozostawania w gotowosci petnit
lekarz D.B.

(akta kontroli str. 238-263, 468-502)

Analiza harmonograméw pracy lekarzy OAIIT i BO oraz ksigzek operacyjnych
za miesigce marzec 2018 r., czerwiec 2019 r. i wrzesien 2020 r. wykazata

16 Od poniedziatku do piatku w godz. od 15.00 do 7.25 dnia nastepnego, w soboty i niedziele 24 godz.
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rowniez, ze w podstawowych godzinach pracy Szpitala'” od poniedziatku do
pigtku, w 28 dniach w OAIIT prace wykonywat tylko jeden lekarz specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii. Jednoczes$nie, lekarz ten podczas pracy
w OAIIT wykonat w BO znieczulenie 54 pacjentéw podczas operacji, w sytuacii
gdy w OAIlT przebywali pacjenci, ktérym udzielano Swiadczen z zakresu
intensywnej terapii. Opuszczenie Oddziatu przez lekarza i pozostawienie w nim
pacjentow bez opieki lekarskiej, w celu wykonania znieczulenia pacjentéw
w BO, stanowito naruszenie postanowien ww. przepisow § 11 pkt 2 i 2a
rozporzadzenia w sprawie Standardow w dziedzinie AilT.
Przypadki opuszczenia podczas podstawowych godzin pracy OAIlT przez
lekarza anestezjologa i pozostawienie pacjentow tego Oddziatu bez opieli
lekarskiej stwierdzono przez:
— lekarza D.B. podczas wykonania 52 znieczulen w BO, z tego 14 w marcu
2018 r., 34 w czerwcu 2019 r. i 4 we wrzesniu 2020 r.,
— lekarza L.P. podczas wykonania 2 znieczuler we wrze$niu 2020 .

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zgodnie z wyjasnieniami kierownika BO zabiegi
byty wykonywane w trybie pilnym lub bardzo pilnym, a lekarze z tzw. gotowosci
nie mogli przyjecha¢ w okre$lonym czasie.

(akta kontroli str. 264-269, 468-502, 547-553)

7. Analiza ww. 182 wpiséw dotyczacych operacji, w siedmiu przypadkach
wykazata brak danych personalnych lekarza anestezjologa (brak pieczatki
imiennej) oraz brak jego podpisu pod adnotacjq dotyczacg wykonanego
znieczulenia. Byly to nastepujace wpisy:

a) w Ksigzce chirurgiczno-ortopedycznej:

pacjent nr 476, wpis z dnia 5 czerwca 2019,

pacjent nr 482, wpis z dnia 10 czerwca 2019,

pacjent nr 497, wpis z dnia 12 czerwca 2019,

pacjent nr 500, wpis z dnia 15 czerwca 2019,

b) w Ksigzce potozniczo-ginekologicznej:

— pacjent nr 156, wpis z dnia 14 czerwca 2019 .,
— pacjent nr 236, wpis z dnia 11 wrzesnia 2020 .,
— pacjent nr 240, wpis z dnia 15 wrzesnia 2020 .,

Ponadto, w jednym przypadku (pacjent nr 217, wpis z dnia 12 marca 2018 r.

w Ksigzce chirurgiczno-ortopedycznej) stwierdzono brak opisu przebiegu

zabiegu operacyjnego, brak danych personalnych i podpisu lekarza operatora

oraz brak danych personalnych lekarza anestezjologa i brak jego podpisu.

Brak w Ksigzkach operacji danych personalnych lekarzy oraz ich podpiséw pod

adnotacjami dotyczacymi udzielonych $wiadczen zdrowotnych wskazuje, ze

dokumentacja ta byta prowadzona nierzetelnie oraz w sposéb naruszajacy
postanowienia przepisu § 4 § 10 pkt 3 i § 30 pkt 12 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®®.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ww. braki w dokumentacji wynikaty z zaniechania
personelu medycznego i zostaty uzupetnione w trakcie kontroli.

(akta kontroli str. 238-240, 247-254, 547-553)

17 Do godz. od 7.25 do 15.00.

18 Dz. U. poz. 666 ze zm. - akt ten obowiazuje od 15 kwietnia 2020 r. Wczesniej w tym zakresie obowigzywato
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).
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8.

10.

W okresie objetym kontrolg, kierownik OAIIT, nie przeprowadzat raz w roku
oceny jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w Oddziale, w szczegdInosci
dotyczaca zgodnosci postepowania z procedurami przygotowania pacjenta do
znieczulenia, aktualnymi zaleceniami odpowiednich towarzystw naukowych,
kompletnosci dokumentacji i wystepowania zdarzen medycznych, o ktérych
mowa w art. 67a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta'®. Przeprowadzenie takich ocen wymagane bylo
postanowieniami przepisu § 14 rozporzgdzenia w sprawie standardow AilT.
Kierownik OAIIT wyjasnit, Ze nie sporzadzat przedmiotowych ocen gdyz, nie
wiedziat, ze takie oceny powinny by¢ przeprowadzane.

(akta kontroli str. 531-532)

W okresie objetym kontrolg oraz w 2021 r. w trakcie niniejszej kontroli,
w Szpitalu funkcjonowat BO, ktdry nie spetniat wymagan okreslonych w cze$ci
IX zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia, co przedstawiono w pkt 5 niniejszego
wystgpienia.

Dyrektor wyjasnit, ze w 2015 r. zostaly przeprowadzone ekspertyzy oraz analizy
dotyczace rozwoju szpitala w tym posadowienia i stanu BO. W ramach
wnioskéw wskazano konieczno$¢ budowy nowego BO przy braku optacalno$ci
remontu starego. W 2017 r. zlozono wniosek do Regionalnego Programu
Operacyjnego i uzyskano dofinansowanie na budowe nowego pawilonu z BO.
Obecnie blok przygotowywany jest do uruchomienia. Dyrektor wskazat, ze
wczesniej Szpital nie miat Srodkéw na dokonanie tego typu inwestycji. Dyrektor
zwrécit uwage, ze $rodki finansujace dziatalno$C szpitala przeznaczone sg
zgodnie z przepisami na biezacq dziatalnos¢, tj. na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych. Srodki na dziatalno$¢ inwestycyjng powinno zapewni¢ panstwo
lub jednostka tworzaca. Dyrektor podat, ze w okresie objetym kontrolg nie byto
alternatywy dla uzytkowania starego bloku operacyjnego,

(akta kontroli str. 327-339, 343-349, 543-546, 547-553)

W pieciu kartach obserwacji pacjenta spo$réd 30 kontrolowanych dokumentacji
medycznej pacjentéw oddziatu OAIIT, stwierdzono brak podpisu i danych
personalnych lekarzy (w tym brak pieczatki), ktérzy wykonywali Swiadczenia
intensywnej terapii. Byly to dokumentacje medyczne o nr: 2785, 4295 (2 karty),
4520 i 6667.

Takze w czterech przypadkach: dokumentacja nr.: 1803, 4270, 4268 i 5814,
(kontrolg objeto 43 teczki dokumentacji medycznej pacjentéw znieczulanych
w BO), przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna nie zawierata adnotacii
lekarskiej dotyczacej konsultacji anestezjologicznej, w tym informacji o stopniu
ryzyka wedtug skali ASA oraz danych personalnych (w tym brak pieczatek) oraz
podpiséw lekarzy anestezjologdw, ktdrzy te konsultacje przeprowadzali.
Réwniez w jednym przypadku (dokumentacja nr 5779), Karta przebiegu
znieczulania nie zawierata danych personalnych (w tym brak pieczatki) oraz
podpisu lekarza wykonujgcego znieczulenie.

Brak w dokumentacji medycznej danych personalnych lekarzy oraz ich podpisow
pod adnotacjami dotyczacymi udzielonych Swiadczen zdrowotnych wskazuje, ze
dokumentacja ta byta prowadzona nierzetelnie oraz w sposéb naruszajacy
postanowienia przepisu § 4 i § 10 pkt 3 ww. rozporzadzenia w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

19Dz. Uz 2020 r. poz. 849.
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Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wykazane powyzej braki w dokumentacji wynikaty
z zaniechania personelu medycznego i zostaty uzupetnione w trakcie kontroli.

(akta kontroli str. 340-342, 547-553)

Szpital stworzyt warunki do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii. W Szpitalu funkcjonowat OAIIT wyposazony
w trzy stanowiska intensywnej, w tym jedno stanowisko znajdujace sie w izolatce.

W Szpitalu funkcjonowat BO obejmujacy dwie sale operacyjne, lecz blok ten nie
spetniat wymagan okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia | urzadzenia. W latach 2019-2020
wybudowano nowy Blok Operacyjny zawierajacy dwie sale operacyjne, oraz sale
nadzoru poznieczuleniowego. Zgodnie z dokumentacjg projektowo-budowlang blok
ten bedzie spetniat wymagania przestrzenne okreSlone w ww. rozporzadzeniem,
a jego uruchomienie zaplanowano w |l potowie 2021 r.

Usytuowanie OAIIT zapewniato dobrg komunikacije z SOR oraz BO i innymi
oddziatami tozkowymi.

W OAIIT zorganizowano trzy stanowiska intensywnej terapii, ktore stanowity 1,74%,
przy wymaganym poziomie nie mniejszym niz 2%, okre$lonym przez Ministra
Zdrowia. Brak bylo sali nadzoru poznieczuleniowego w BO lub bliskim jego
sgsiedztwie, co powodowato, ze pacjenci bezposrednio po zabiegu operacyjnym
przewozeni byli do oddziatéw macierzystych.

W kontroli stwierdzono przypadki niezapewnienia statej obecnoSci lekarza
specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii w OAIIT, z powoddéw wykonywania
przez lekarza dyzurujgcego w tym Oddziale, znieczulen pacjentow w BO podczas
zabiegow operacyjnych lub taczenia dyzuru w OAIIT z dyzurem w innym oddziale,
atakze przypadki, w ktérych jeden lekarz w tym samym czasie znieczulat
jednoczesnie dwdch pacjentow,

Stwierdzono réwniez przypadki nierzetelnego wypetniania dokumentacji medyczne;
pacjentow, polegajace na braku danych personalnych lekarzy oraz braku ich
podpisdéw pod adnotacjami dotyczacymi udzielanych swiadczen zdrowotnych.

2. Warunki dotyczace czasu pracy i kwalifikacji lekarzy
oraz pielegniarek zatrudnionych w OAIIT

1. W okresie objetym kontrola, w OAIIT oraz w BO zatrudnionych byto czterech
lekarzy, w tym trzech specjalistbw anestezjologii i intensywnej terapii oraz jeden
lekarz z | stopniem specjalizacji w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.
Lekarze ci byli zatrudnieni w nastepujacy sposéb:

— dwach lekarzy specjalistow anestezjologii i intensywne;j terapii zatrudnionych byto
w OAIIT na podstawie umowy o prace w godz. od 7.25 do 15.00 oraz poprzez
podmioty zewnetrzne udzielali oni $wiadczenia zdrowotne w trakcie dyzurow
medycznych w dni robocze od poniedziatku do pigtku od 15.00 do 7.25 dnia
nastepnego oraz w niedziele, $wieta i dni dodatkowo wolne od pracy
w godzinach od 7.25 do 7.25 dnia nastepnego. Lekarze ci wykonywali takze
znieczulenia w BO oraz poprzez podmiot zewnetrzny (na podstawie odrebnych
umdw) udzielali $wiadczen na rzecz pacjentow BO i innych oddziatéw poprzez
pozostawanie w gotowosci pod telefonem?0;

20 W dni robocze od 15.00 do 7.25 dnia nastepnego oraz w niedziele, $wieta i dni wolne od pracy w godz. od
7.25 do 7.25 dnia nastepnego.
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— jeden lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie umowy
cywilngj (indywidualnego kontraktu) udzielat $wiadczen zdrowotnych w OAIIT
w dni robocze od poniedziatku do pigtku od 15.00 do 7.25 dnia nastepnego oraz
w niedziele, $wieta i dni dodatkowo wolne od pracy w godzinach od 7.25 do 7.25
dnia nastepnego. W ramach tej umowy lekarz ten wykonywat takze znieczulenia
w BO. Na podstawie kolejnej umowy cywilnej lekarz ten na rzecz pacjentow BO
iinnych oddziatdbw pozostawat w gotowosci pod telefonem w ww. dniach
i godzinach;

— jeden lekarz z | stopniem specjalizacji udzielat Swiadczen zdrowotnych dla
pacjentow w BO w okresie do 25 lipca 2019 r. na podstawie umowy o prace, a od
1 sierpnia 2019 r. na podstawie umowy cywilnej, w godzinach od 7.25 do 15.00
oraz na rzecz pacjentow BO i innych oddziatdw pozostawat w gotowosci pod
telefonem w dni robocze od 15.00 do 7.25 dnia nastepnego oraz w niedziele,
Swieta i dni wolne od pracy w godz. od 7.25 do 7.25 dnia nastepnego. Lekarz ten
nie udzielat $wiadczen zdrowotnych w OAIIT.

Wskazuje to, ze w podstawowych godzinach pracy, w OAIIT zatrudnionych byto
dwoch specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii.
(akta kontroli str. 90-94, 350-359, 468-502)

W okresie objetym kontrolg, ww. lekarze zostali zgtoszeni do NFZ, przez Dyrektora
Szpitala. Dane personalne tych lekarzy zostaly ujete w zatgczniku nr 2
,Harmonogram-zasoby” do umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a NFZ
obowiazujacej w latach 2018-2020. Swiadczenia zdrowotne w OAIlT oraz
znieczulenia w BO wykonywali lekarze zgtoszeni do NFZ.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. struktura wiekowa lekarzy anestezjologow

wykonujacych Swiadczenia zdrowotne w OAIIT i w BO byfa nastepujaca;

— dwoch lekarzy specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii bylo w wieku
pomiedzy 41 a 60 rokiem zycia,

— jeden lekarz z | stopniem specjalizacji w zakresie anestezjologii i intensywne;
terapii byt w wieku pomiedzy 61 a 65 rokiem zycia,

— jeden lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii byt w wieku powyzej
65 roku zycia.

Dziatalno$¢ lecznicza lekarzy zatrudnionych na podstawie umdw cywilnych

potwierdzona zostata wpisem do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢

leczniczg prowadzonego przez Okregowq lzbe Lekarska, a podmiot zewnetrzny

Swiadczacy ustugi dla Szpitala zostat zrejestrowany w rejestrze Wojewody

Podkarpackiego.

Umowy cywilne na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarte z podmiotami
zewnetrznymi oraz indywidualne kontrakty zawarte z lekarzami anestezjologami
spetniaty wymagania art. 27 ustawy o dzielno$ci leczniczej.

W okresie objetym kontrolg w OAIIT w podstawowych godzinach pracy Szpitala?!,
zatrudnionych byto dwoch lekarzy specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii,
co spetnialo  wymagania  dotyczace  ,Anestezjologii i  intensywne;
terapii/anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci” okreslone w zatgczniku nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?2. Przepisy te stanowig, ze w OAIlT
w przypadku pierwszego poziomu referencyjnego powinien by¢ zachowany
rownowaznik, co najmniej dwoch etatow lekarzy (nie dotyczy dyzuru medycznego)

210d 7.25 do 15.00.
2Dz, U. 22021 r. poz. 290 ze zm.
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specjalistow w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii.
(akta kontroli str. 350-352, 363-467)

Liczba lekarzy zatrudnionych w OAIIT nie spetniata jednak wymagan okreslonych
w czesci | zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie standardow w dziedzinie
AilT, ktéry stanowi, ze w oddziale tym na pierwszym poziomie referencyjnym
powinien by¢ zapewniony réwnowaznik, co najmniej czterech etatow lekarzy
specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii (nie dotyczy to dyzuru medycznego).
Ponadto przepisy wymagaja, ze w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu anestezji dodatkowo powinien by¢ zapewniony réwnowaznik co najmniej
jednego etatu lekarza specjalista anestezjologii i intensywne;j terapii (facznie pigciu
lekarzy specjalistéw anestezjologii i intensywnej terapii). Zgodnie z postanowieniami
§ 17 ust. 1 tego rozporzadzenia, podmioty lecznicze prowadzace szpitale, ktdre
wdniu wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia nie spetniajg wymagan
okreslonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, dostosujg sie do tych wymagan
do dnia 31 grudnia 2022 r.

(akta kontroli str. 350-352, 468-502)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze jako gtowng przyczyne niezatrudnienia lekarzy
anestezjologow w wiekszej liczbie, nalezy wskazaC ich brak na rynku pracy.
W Szpitalu podejmowane sg nieprzerwanie dziatania w celu zatrudnienia
dodatkowych lekarzy, w tym: ogtoszenia w prasie fachowej oraz w portalach
medycznych, ogtoszenia na forach spotecznoSciowych oraz ciggle zamieszczone
jest ogtoszenie o poszukiwaniu do pracy lekarzy na stronie internetowej SPZOZ.
Dyrektor wskazat, ze w przypadku kontynuowania dotychczasowej polityki wobec
ksztatcacych sie lekarzy, szanse zatrudnienia ich w szpitalu powiatowym sg realnie
bardzo niskie. Szpitalami pierwszego wyboru dla mtodej kadry sg kliniki i szpitale
w duzych miastach, gdzie mozna nawet mowiC o przesyceniu personelem. Szpitale
powiatowe nie mogq zaoferowa¢ konkurencyjnych warunkéw pracy i otoczenia,
muszg konkurowa¢ wynagrodzeniem, co z kolei eskaluje wzrost kosztow i pogtebia
problemy finansowe szpitali.

(akta kontroli str. 554-559)

Analiza dokumentow dotyczacych czasu pracy za miesigce marzec 2018 r.,
czerwiec 2019 r. i wrzesien 2020 r. lekarzy anestezjologow wykonujgcych
$wiadczenia w OAIIT oraz w BO wykazata czeste przypadki pracy lekarza w sposob
ciggly w czasie przekraczajacym 24 godziny. Przypadki najdtuzszych czaséw pracy
ciggtej w ww. miesigcach dla poszczegdlnych lekarzy anestezjologow, przedstawiaty
sie nastepujgco:

a) lekarz J.M.:

— w marcu 2018 r. taczac prace: w SOR, dyzurow medycznych w Karetce ,S’
i dyzuréw medycznych w OAIIT, w sposob cigglty pracowat: jeden raz w ciggu
288 godzin (12 ddb), jeden raz w ciggu 152 godzin (6 dob i ponad 8 godzin),
i jeden raz w ciggu 144 godzin (6 ddb),

— w czerweu 2019 r. tgczac prace w SOR oraz dyzurébw medycznych w OAIlT,
w sposob ciggty pracowat: jeden raz w ciggu 168 godzin (7 dob) i jeden raz
W Ciggu 56 godzin (2 doby i 8 godzin),

— we wrzesniu 2020 r. taczac prace w SOR oraz dyzuréw medycznych w OAIIT,
W sposob ciggty pracowat: jeden raz w ciggu 78 godzin (3 doby i 8 godzin), jeden
raz w ciggu 56 godzin (2 doby i 8 godzin) oraz dwa razy po 48 godzin (po
2 doby);
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b) lekarz D.B. taczac prace w podstawowych godzinach i podczas dyzurow

medycznych w OAIIT, w sposéb ciggty pracowat:

— w marcu 2018 r.: jeden raz w ciggu 55 godzin i 35 minut (2 doby i ponad 7
godzin) i jeden raz w ciggu 48 godzin (2 doby),

— w czerwcu 2019 r.: jeden raz w ciggu 96 godzin (4 doby) oraz dwa razy po 79
godzin i 35 minut (po 3 doby i ponad 7 godzin),

— we wrzesniu 2020 r. dwa razy po 55 godzin i 35 minut (2 doby i ponad 7 godzin)
oraz dwa razy po 48 godzin (po 2 doby);

c) lekarz M.D. faczac prace w BO w podstawowych godzinach oraz podczas

dyzuréw medycznych w SOR w sposab ciggty pracowat:

— w marcu 2018 r.: dwa razy po 79 godzin i 35 minut (3 doby i ponad 7,5 godziny),
jeden raz przez 72 godziny (3 doby), trzy razy po 55 godzin 35 minut (2 doby
i ponad 7,5 godziny),

— wczerwcu 2019 r.: trzy razy po 55 godzin i 35 minut (2 doby i ponad 7,5 godziny)

— we wrzesniu 2020 r.: jeden raz przez 55 godzin i 35 minut (2 doby i 7,5 godziny);

d) lekarz L.P. taczac prace w godzinach podstawowych i podczas dyzurow
medycznych w OAIlT w marcu 2018 r., czerwcu 2019 r. i wrze$niu 2020 r. nie
przekraczat pracg cigglg 31 godzin i 35 minut.

Powyzsze przypadki pracy ciagtej lekarzy anestezjologdw nie naruszaty przepisow
prawa okreslajacych normy czasu pracy lekarzy, gdyz zostaty one wypracowane na
podstawie uméw cywilnych lub uméw o prace i uméw cywilnych. Dziatanie takie
jednak mogto stwarza¢ zagrozenie nalezytego wykonywania Swiadczen
zdrowotnych, a nawet zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow OAIIT, BO i SOR
oraz zdrowia samych lekarzy.

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., ze wystepowaty przypadki pracy personelu powyze;
ustalonych norm. Nalezy jednak przyja¢, ze OAIIT nie jest szczegdlnie obcigzony
atym samym nie moze byé mowy o ,przemeczeniu” personelu, a jedynie
o0 niedogodno$ci dtugiego pozostawania w dyspozyciji. Lekarz ma w Szpitalu czas na
wypoczynek, jego praca nie jest ciggta. Faktycznie lekarze pozostajg w diugotrwatej
gotowosci do Swiadczenia pracy. Nie mozna réwniez méwi¢ o zagrozeniu dla
pacjentow czy lekarzy, poniewaz jak wskazujg dane statystyczne liczba leczonych
pacientow w OAIlT byla niewielka, a obcigzenie pracg adekwatne do stanu
pacjentow. Zmeczenie moze dotyczy¢ faktycznego pozostawania w gotowosci
w Szpitalu. Stan taki wynikat z braku personelu. Dyrektor wskazat, ze podejmowat
dziatania w celu zatrudnienia dodatkowych lekarzy, lecz nie przyniosty one rezultatu.
Dyrektor podkreslit, ze rozwigzaniem tego problemy jest zatrudnienie dodatkowego
personelu, co obecnie jest prawie niemozliwe ze wzgledu na brak specjalistow. Nie
jest to problem wytacznie Szpitala, ale jest to szerszy problem Polski. Alternatywq
jest zamkniecie OAIIT, ale konsekwencjg takiego dziatania byloby koniecznos¢
zamkniecia SOR i ograniczenie pracy oddziatdw zabiegowych. Szpital pozostaje
pod szczegbing presjq, z jednej strony wypetnienie niejednokrotnie wygérowanych
wymagan okreslonych przepisami w zakresie personelu, a z drugiej utrzymanie
ciggto$ci dziatania.

Dyrektor podat, ze niejednokrotnie przedstawiat na szczeblu lokalnym, wojewddzkim
a nawet ministerialnym, propozycie konsolidacji szpitalnych  placéwek
bieszczadzkich (powiatu sanockiego, leskiego i bieszczadzkiego), lecz bez
odpowiedzi.

(akta kontroli str. 468-502, 554-559)

2. W okresie objetym kontrolg w OAIIT zatrudnionych byto 12 pielegniarek,
aw BO od 21 do 23 pielegniarek.
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Analiza stanu zatrudnienia pielegniarek OAIlT wykazata, ze

a) personel pielegniarski tego Oddziatu zostat zgtoszony do NFZ przez Dyrektora
Szpitala. Dane personalne tych pielegniarek zostaty ujete w zatgczniku nr 2
,Harmonogram-zasoby” do umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a NFZ
obowiazujacej w latach 2018-2020.  Swiadczenia zdrowotne w OAIlIT
wykonywaty pielegniarki zgtoszone do NFZ,

b) wszystkie pielegniarki tego Oddziatu byty pielegniarkami anestezjologicznymi,
ztego siedem pielegniarek miato ukonczong specjalizacie w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, a pie¢ pielegniarek
ukonczyto kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
I intensywnej opieki,

c) wszystkie pielegniarki tego Oddziaty byly zatrudnione na podstawie umoéw
0 prace,

d) wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. struktura wiekowa pielegniarek tego
Oddziatu byta nastepujaca:
— trzy pielegniarki byty w wieku do 40 roku zycia,
— dziewie¢ pielegniarek byto w wieku pomiedzy 41 a 60 rokiem zycia,
e) w okresie objetym kontrolg stan zatrudnienia pielegniarek spetniat wymagania
okreslone w czesci | zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Standardow
w dziedzinie AilT, tj. zapewniono réwnowaznik, co najmniej 2,2 etatu pielegniarki
anestezjologicznej na jedno stanowisko intensywnej terapii oraz dodatkowo
rownowaznik jednego etatu pielegniarki anestezjologicznej z uwagi, iz w Szpitalu
udzielano $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji2?,
f) pielegniarki w ciagu doby nie przekraczaty 12-godzinnego czasu zatrudnienia2-.
Analiza grafikow pracy pielegniarek za miesigce: marzec 2018 r. czerwiec 2019 .
i wrzesien 2020 r. wykazata, ze Szpital zapewnit w kazdym dniu catodobowg opieke
pielegniarska pacjentom OAIIT.

Analiza zatrudnienia pielegniarek zatrudnionych w BO wykazata, ze w okresie
objetym kontrolg, od trzech do czterech pielegniarek zatrudnionych byto na
podstawie uméw cywilnych (indywidualnych kontraktow). Pozostate pielegniarki BO
zatrudnione byly na podstawie uméw o prace. Umowy cywilne pomiedzy
pielegniarkami BO a Szpitalem obejmowaty okresy dtuzsze niz trzech miesiecy oraz
zawieraty postanowienia wymagane przepisami art. 27 ustawy o dziafalnosci
leczniczej. Pielegniarki BO w ciggu doby nie przekraczaty 12-godzinnego czasu
zatrudnienia.

(akta kontroli str. 360-362, 364-401, 503-522)

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

W okresie objetym kontrolg w OAIIT w podstawowych godzinach pracy
zatrudnionych byto dwoch lekarzy specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii,
co spetniato wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Stan ten nie odpowiadat jednak
wymaganiom okre$lonym w rozporzadzeniu w sprawie Standardow w dziedzinie
AilT, jednakze szpital jest zobowigzany do dostosowania sie do tych wymagan
w terminie do 31 grudnia 2022 r. Stan zatrudnienia w OAIIT pielegniarek

23 Oprocz pielegniarek w OAIIT, w BO zatrudnionych bylo dziewie¢ pielegniarek anestezjologicznych, ktére
wspotpracowaty z lekarzami wykonujgcymi znieczulenia podczas operacji.

24 Piglegniarki OAIlT pracowaty na zmianie dziennej od godz. 7.00 do 19.00 oraz na zmianie nocnej od godz.
19.00 do 7.00 dnia nastepnego oraz na tzw. krétkim dyzurze od godz. 7.00 do 15.00.
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anestezjologicznych spetniat wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie
standardow w dziedzinie AilT.

Kontrola wykazata, ze lekarze anestezjolodzy wykonujacy $wiadczenia w OAIIT i BO
pracowali w sposob ciggty nawet po kilkanascie dob — w kontroli stwierdzono
przypadek pracy ciagtej lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii przez
288 godzin, .12 dob. Takze inne stwierdzone przypadki obejmowaty prace ciagty
lekarzy anestezjologbdw przez kilka dob. W ocenie NIK, dziatanie takie mogto
stwarza¢ zagrozenie nalezytego wykonywania $wiadczen zdrowotnych, a nawet
zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw oraz zdrowia samych lekarzy.

Praca pielegniarek zatrudnionych w OAIIT i BO wykonywana byta z zachowaniem
bezpiecznych norm i prawa do odpoczynku i co do zasady nie przekraczata 12
godzin na dobe.

Swiadczenia zdrowotne w OAIIT i BO udzielane byly przez personel medyczny
(lekarzy i pielegniarki) zgtoszony do NFZ.

3.Wymagania dotyczace wyposazenia OAIlT i BO
w wyroby medyczne

1. OAIIT spetniat wymogi, o ktbrym mowa w zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie standardébw w dziedzinie AIlT (w pkt A Wyposazenie oddziafu
anestezjologii i intensywnej terapii oraz Pozostate wymagania). OAIlT wyposazony
byt w nastepujacy sprzet medyczny:

- trzy elektryczne urzadzenia do ssania,

- trzy urzadzenia do pomiaru rzutu serca,

- jeden aparat do ciggtego leczenia nerkozastepczego,

- jeden bronchfiberoskop,

- jeden aparat do bezposredniego monitorowania ci$nienia wewnatrzczaszkowego,

- jeden przytozkowy aparat rentgenowski,

- dwa defibrylatory z mozliwoscig wykonania kardiowersji i zewnetrznej stymulacii
serca,

- dwa respiratory transportowe,

- jeden przytdzkowy aparat USG,

- jeden aparat do pomiaru laboratoryjnych parametréw krytycznych,

- trzy zestawy do zabezpieczania drozno$ci drog oddechowych w przypadku
wystgpienia zdarzenia, jakim sg ,trudne drogi oddechowe”.

Sprzet medyczny wykazany powyzej byt na wyposazeniu OAIlT w latach 2018-2020
oraz w trakcie ogledzin przeprowadzonych w dniu 6 wrzesnia 2021 r.

Stanowiska intensywnej terapii w latach 2018-2020 wyposazone byly w wymagane
ilosci dla 11 z 12 wyrobow medycznych, okreslonych w pkt B Wyposazenie
stanowiska intensywnej terapii w czesci | zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie standardow w dziedzinie AilT.

Nie spetniono wymagan ilosciowych dla jednego wyrobu, tj. materaca lub innego
urzadzenia do aktywnej regulacji temperatury pacjenta. W OAIIT byto jedno takie
urzadzenie, przy trzech wymaganych (na trzy stanowiska intensywnej terapii). Brak
dwoch sztuk tego wyrobu wystapit w latach 2018-2020 oraz w trakcie ogledzin
przeprowadzonych w dniu 6 wrze$nia 2021 .

Stanowiska znieczulania w BO (dwa stanowiska) w okresie objetym kontrolg
wyposazone byty w sprzet, okreslony w pkt C Wyposazenie stanowiska znieczulania
w pozycjach od 1-5, 7-18, 20 wczesci | zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie standardéw w dziedzinie AilT.

W BO brak byto:
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- jednego defibrylatora z mozliwoscig wykonania kardiowersji i elektrostymulacii
(zapewniono jedno takie urzadzenie, przy dwdch wymaganych dla tej iloSci
stanowisk),

- dwoch monitoréw zwiotczenia migéniowego (nie zapewniono zadnego takiego
urzadzenia),

- dwéch wyrobéw do inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi (nie zapewniono zadnego
takiego urzadzenia),

- dwoch urzadzen do ogrzewania ptynéw infuzyjnych (nie zapewniono Zzadnego
takiego urzadzenia),

- jednego urzadzenia do ogrzewania pacjenta (nie zapewniono zadnego takiego
urzadzenia),

- dwoch wyrobdéw do szybkich przetoczen ptyndw (nie zapewniono zadnego takiego
urzadzenia),

- dwéch wyrobdéw do regulowanych przetoczen ptynéw (nie zapewniono zadnego
takiego urzadzenia),

- pieciu pomp infuzyjnych (zapewniono jedng pompe przy szesciu wymaganych dla
tej ilosci stanowisk).

Zgodnie z postanowieniami § 17 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie Standardow
w dziedzinie AilT, podmiot leczniczy prowadzacy Szpital zobowigzany jest do
dostosowania sie do tych wymogdw do konca grudnia 2022 r.

W kontroli nie stwierdzono sprzetu medycznego w OAIIT i BO liczacego ponad 20
lat.

OAIIT spetniat wymogi okreSlone w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. wsprawie S$wiadczen gwarantowanych
Z zakresu leczenia szpitalnego. OAIlIT miat na wyposazeniu przytdzkowy aparat
RTG, przytdzkowy aparat USG oraz aparat do ciggtego leczenia nerkozastepczego.
Stanowiska intensywnej terapii na OAIlT wyposazone byty w sprzet do:

- ciggtego przytdzkowego monitorowania EKG,

- statego pomiaru ci$nienia tetniczego krwi metoda nieinwazyjng,

- pomiaru osrodkowego cisnienia zylnego krwi, intubacji dotchawicznej i wentylacii
workiem samorozprezalnym,

- przedtuzonej sztucznej wentylacji ptuc z zastosowaniem respiratora,

- regulacji stezenia tlenu w respiratorze w zakresie 21-100%,

- terapii ptynami infuzyjnymi z zastosowaniem pomp infuzyjnych, workow
ci$nieniowych, filtréw, strzykawek automatycznych,

- toalety drég oddechowych z zastosowaniem urzadzen ssacych,

- monitorowania temperatury ciata, pulsoksymetrii, kapnografii.

Nie stwierdzono niezgodno$ci pomiedzy rodzajem i iloscig sprzetu medycznego
stanowigcego wyposazenie OAIIT i BO z wykazem sprzetu ujetego w zawartych
z NFZ umowach.

(akta kontroli str. 563-580)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wszystkie niezbedne braki wyposazenia zostang
uzupetnione w miare posiadanych $rodkéw finansowych do konca 2022 r.
(akta kontroli str. 581-585)

W zwigzku z pandemig Covid-19 Szpital otrzymat w drodze umowy uzyczenia sprzet
medyczny w ilosci 31 sztuk. Sprzet ten uzyskano z Podkarpackiego Urzedu
Wojewddzkiego w Rzeszowie w latach 2020-2021, w tym:

-w 2020 r. - dwa respiratory turbinowe Trilogy EVO OBM/Zestaw Il za taczng kwote
82.212 zt brutto,
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-w 2021 r. - 28 dozownikow rotametrycznych 0-171/min AGA z nawilzaczem 250 ml
za taczng kwote 5.138,56 zt brutto oraz jeden kontener sanitarno-medyczny
podwajny za kwote 80.811 zt brutto.
Szpital w zwigzku z pandemig Covid-19 nie dokonywat zakupow sprzetu
medycznego z wiasnych $rodkdw lub z otrzymanych darowizn pienieznych. Sprzet
taki nie byt uzyskiwany w drodze darowizn rzeczowych.

(akta kontroli str. 586-587)

2. Kontrolg pod wzgledem wykonywania w latach 2018-2020 przegladéw
technicznych sprzetu i aparatury medycznej wykorzystywanego na OAIIT i BO
objeto 15 paszportow technicznych.
W kontroli stwierdzono wykonywanie przegladéw technicznych z op6znieniem
w przypadku siedmiu wyrobow, tj.:
- pompa infuzyjna objetosciowa AP31 nr 31-1086-2013, pompa infuzyjna
jednostrzykawkowa AP14 nr 14-06358-2013, pompa infuzyjna jednostrzykawkowa
AP14 nr 14-06361-2013 — przeglady tych trzech wyrobéw w dniu 19.12.2019 r.
dokonano z opd6znieniem w ilosci 19 dni (przeglad miat by¢ przeprowadzony
w listopadzie 2019r.). W 2020 r. nie przeprowadzono przegladu tych wyrobow,
przeprowadzono je w dniu 23.02.2021 r., tj. z opdznieniem w ilodci 54 dni (przeglady
miaty by¢ wykonane w grudniu 2020 r.);
- fiberolaryngoskop FR-120F o nr RY091B029 - termin wykonania przegladu
ustalono na miesigc pazdziernik 2020 r., a wykonano go z 48 dniowym
opOznieniem;
- procesor obrazu EXP-2500 nr 5V564D275 - termin wykonania przegladu ustalono
na miesigc pazdziernik 2020 r., a wykonano go z 48 dniowym op6znieniem;
- videobronchoskop EB-530H nr 6B087A061 — termin wykonania przegladu ustalono
na miesigc pazdziernik 2020 r., a wykonano go z 48 dniowym opdznieniem;
- bronchofiberoskop bateryjny FB-120 MP, nr 3B060A076 - przeglad dokonany
w dniu 18 grudnia 2020 r. przeprowadzony byt z opdznieniem w ilosci 48 dni (termin
na jego wykonanie ustalony byt na miesigc pazdziernik 2020 r.).

(akta kontroli str. 588-619)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w Szpital korzysta jedynie z ustug autoryzowanych
serwisow, gdzie z powodu matej liczby specjalistbw oczekiwanie na termin
przegladu przecigga sie w czasie. Tego typu opdznienia nie lezg po stronie Szpitala,
a wynikajg z braku dostepnosci serwisantow i odlegtych terminéw ustalonych przez
serwisy. Taka wtasnie sytuacja spowodowata opdznienia w wykonaniu przegladow
w 2019 r. Opoznienia w 2020 r. wynikaly z panujgcych wowczas obostrzen
zwigzanych z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2. Z uwagi na duzg liczbe
zakazen w miesigcu pazdzierniku na teren szpitala nie wpuszczano zadnych osob
z zewnatrz, celem unikniecia dalszej transmisji wirusa. Zakaz ten obowigzywat do
ustabilizowania sie sytuacji, co nastapito okoto lutego 2021 r. Nie bez znaczenia
pozostaje rowniez fakt, iz liczne zachorowania spowodowaty braki wsrod personelu
serwisow, co w potgczeniu z zamknieciem hoteli przetozyto sie na opdznienia
w realizacji zlecen i pozniejsze wykonywanie przegladow.
Dyrektor Szpitala wyjaénit ponadto, ze fiberolaryngoskop, procesor obrazu,
videobronchoskop, bronchofiberoskop bateryjny nie byty uzywane w czasie, gdy nie
posiadaty aktualnego przegladu technicznego. Uzywane byly jedynie pompy
infuzyjne, brak jest jednak mozliwo$ci okre$lenia ile razy (uzywane byly wedtug
potrzeb). Pompy te sg nowe, mato wyeksploatowane i w dobrym stanie
technicznym, co potwierdzita w pdzniejszym czasie wizyta serwisanta, ktdry wykonat
przeglad techniczny tych wyrobow.

(akta kontroli str. 620-625)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajacg na opdznieniach w przeprowadzaniu
przegladow technicznych dla siedmiu  wyrobow (frzy pompy infuzyjne,
fiberolaryngoskop, procesor obrazu, videobronchoskop, bronchofiberoskop
bateryjny) w ilosci od 19 do 54 dni.

(akta kontroli str. 588-625)

OAIIT spetniat wymogi dotyczace sprzetu medycznego okreslone w zatgczniku nr 3
do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
Sszpitalnego.

OAIIT i stanowiska intensywnej terapii Szpitala nie zostaty dotychczas dostosowane
do wymogdéw okreslonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
Standardow w dziedzinie AilT. W OAIIT i na stanowiskach intensywnej terapii
brakowato bowiem niektorego sprzetu medycznego, wymienionego w zataczniku nr
1 do ww. rozporzadzenia, jednakze obowigzek dostosowania do tych wymogdéw
przewidziany jest do konca grudnia 2022 r.

W kontroli stwierdzono opdznienia w przeprowadzaniu przegladéw technicznych
wyrobow medycznych uzytkowanych w OAIIT i BO, ktére w 2019 r. wynikaty
z zaniedbania Szpitala. Na opdznienia wystepujace w latach 2020-2021 miata wptyw
sytuacja zwigzana z epidemig Covid-19 i ograniczenia z niej wynikajace.

IV. Wnioski

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

1. Podjecie dziatan celem zapewnienia w OAIIT, co najmniej 2 % ogdlnej liczby
tozek w Szpitalu.

2. Zintensyfikowanie dziatah w celu zapewnienia funkcjonowania BO
spetniajgcego wymogi okres$lone w rozporzadzeniu w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia, w tym réwniez zapewnienia
sali nadzoru poznieczuleniowego.

3. Zapewnienie statej obecnosci lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii w OAIlT, w tym takze w trakcie dyzuréw nocnych i weekendowych.

4. Przestrzeganie zasady polegajacej na tym, aby jeden lekarz w tym samym
czasie znieczulat tylko jednego pacjenta.

5. Wyeliminowanie przypadkow 1{aczenia w tym samym czasie dyzurow
medycznych w OAIIT oraz w innych Oddziatach, przez jednego lekarza.

6. Zapewnienie rzetelnego wypetniania dokumentacji medycznej w zakresie
podpisow i danych personalnych lekarzy.

7. Zapewnienie przeprowadzania raz w roku oceny jako$ci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w OAIIT.

8. Terminowe przeprowadzanie przegladow technicznych sprzetu medycznego,
bedacego na wyposazeniu OAIIT i BO.

V. Pozostale informacje i pouczenia
Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. 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 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Rzeszow, dnia 30 wrze$nia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontrolerzy Dyrektor
Roman Chrzgszcz Wiestaw Motyka
Gtowny specjalista kontroli
panstwowej
I
I

Stawomir Kochman

Gtéwny specjalista kontroli
panstwowe;

[
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