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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny  Publiczny  Zaktad  Opieki
37-200 Przeworsku Szpitalna 16 (dalej Szpital).

Zdrowotnej w  Przeworsku,

Pan Grzegorz Jedynak - Dyrektor Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
w Przeworsku, od 15.02.2019.
W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki, poprzednio pehili:
- pan Jozef Wiectaw, w okresie od 01.01.018 r. do 30.11.2018 r. — Dyrektor Szpitala,
oraz
- pan Janusz Szynal, w okresie od 01.12.2018 r. do 14.02.2019 r. — petnigcy
obowigzki Dyrektora Szpitala.

(akta kontroli, str. 1-7)

1. Warunki udzielania $wiadczen
| intensywne; terapii.

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

3. Wymagania dotyczace wyposazenia OAIlT i BO2 w wyroby medyczne.

zdrowotnych z  zakresu anestezjologii

Lata 2018 - 2020, z uwzglednieniem zdarzeh wcze$niejszych i pozniejszych

o ile miaty wptyw na dziatalnos¢ jednostki w kontrolowanym zakresie

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23.12.1994 r. o0 Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Wilhelm Dmytréw, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/77/2021 z 07.06.2021 .
(akta kontroli, str. 8-9)

" Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
2 Blok Operacyjny.
3Dz. U.z2020r, poz. 1200 ze zm. (dalej: ustawa o NIK).
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, poza nizej wykazanymi wyjatkami, w Szpitalu
przestrzegano warunkéw do udzielania $wiadczen z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii, okre$lonych przez Ministra Zdrowia. OAIIT posiadat
odpowiednig liczbe t6zek (stanowisk), izolatke wyposazong w $luze, a sale t6zkowe
spetniaty wymagania przestrzenne. BO spetniat warunki lokalowe oraz posiadat sale
nadzoru poznieczuleniowego (tzw. sale wybudzen). Lekarze i pielegniarki posiadali
wymagane kwalifikacje. Organizacja OAIIT przewidywata catodobowg opieke
lekarska, sprawowang przez lekarzy specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii
na stanowiskach intensywnej terapii oraz catodobowg opieke pielegniarskq
sprawowang przez pielegniarki anestezjologiczne.

Najwyzsza lzba Kontroli stwierdzita pojedyncze przypadki znieczulania przez
jednego lekarza w tym samym czasie wigcej niz jednego pacjenta,
czy umieszczenie pacjenta na Oddziale Chirurgii w bezpo$rednim okresie
pooperacyjnym (z pominieciem sali nadzoru poznieczuleniowego) oraz cztery
przypadki, gdzie lekarz petnienie dyzuru na OAIlT, faczyt z wykonywaniem
znieczulania pacjentow w BO. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, wykazane
przypadki jakkolwiek mogg mieC charakter incydentalny, to naruszajg standardy
postepowania przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresow anestezji
| intensywne; terapii.

Poza jednym wyjatkiem (braku okotooperacyjnej karty kontrolnej), dokumentacja
medyczna znieczulanych pacjentow zawierata wymagany zbiér danych
i zatgcznikdw.

Kontrola wykazata zgodno$¢ danych lekarzy i pielegniarek zatrudnionych w OAIIT,
z danymi wykazanymi w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy zawartej
pomiedzy Szpitalem a NFZ.

W Szpitalu dopuszczano praktyke polegajaca na wykonywaniu pracy (przez lekarzy
zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych) nieprzerwanie przez ponad
31 godzin, co zdaniem NIK, jakkolwiek nie naruszato odrebnych przepisow prawa
okreslajacych normy czasu pracy lekarzy, ktbre nie miaty tu zastosowania, ale
mogto stwarzac zagrozenie nalezytego wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii

1.1. Organizacja OAIIT i BO, pod wzgledem spetnienia wymogoéw przepisow
prawa i uregulowan wewnetrznych

W okresie objetym kontrolg dziatalnos¢ Szpitala byta ujeta w Rejestrze Podmiotéw

Wykonujacych  Dziatalno$¢  Lecznicza, prowadzonym przez  Wojewode
Podkarpackiego (dalej RPWDL). Wpis do RPWDL potwierdzat m.in. dziatalnos¢

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.
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OAIIT w zakresie leczenia stacjonarnego oraz wyodrebnienie w  strukturze
organizacyjnej Szpitala BO.

W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala:
a)nie wskazano zakresu Swiadczen zdrowotnych (zadan) udzielanych
(realizowanych) w OAIIT. W jego jednostce redakcyjnej 12.10.1 wymieniono
przykladowe zadania> wykonywane w oddziatach szpitalnych (bez podziatu
na profile oddziatow). Dyrektor Szpitala podat m.in., ze poza wskazanym przepisem
w Regulaminie Organizacyjnym zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w QAIlT, nie jest uregulowany® w innym wewnetrznym akcie normatywnym,
b) wskazano nastepujace, przyktadowe zadania nalezace do BO:
- przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych, znieczulen pacjentéw i innych procedur,
do ktorych niezbedne sg warunki bloku operacyjnego,
- prowadzenie wymaganej dokumentacji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
- stata kontrola parametréw zyciowych w trakcie trwania znieczulenia, wybudzanie
pacjenta i opieka nad nim do chwili przekazania na oddziat.
W okresie objetym kontrola, OAIIT zaliczony byt do pierwszego poziomu
referencyjnego.

(akta kontroli, str. 10-263)

W okresie objetym kontrolg;

- ogblna liczba t6zek w Szpitalu ulegata zmianie i w poszczegdinych okresach
wynosita: 300 (od 01.01.2018 r. do 08.07.2019 r.), 262 (od 09.07.2019 .
do 13.11.2019r.), oraz 250 (od 14.11.2019 r. do 31.12.2020 r.),

- liczba t6zek w OAIIT byta stata i wynosita 7, co stanowito w poszczegolnych
okresach 2,3%, 2,7% i 2,8% ogdlIne;j liczby t6zek w Szpitalu.

Liczba tozek (ogdlna i dotyczaca OAIlT) wynikajaca z zarzadzen Dyrektora Szpitala,
odpowiadata liczbom t6zek wykazanym w RPWDL.
(akta kontroli, str. 264-275, 286-289)

W badanych latach, Szpital miat zawarte obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnosci  cywilnej podmiotu  wykonujacego  dziatalno$¢ lecznicza,
na nastepujacych warunkach:
- suma gwarancyjna w odniesieniu do: jednego zdarzenia - 100 tys. euro, wszystkich
zdarzen - 500 tys. euro,
- taczna sktadka roczna: 154.856,80 zt.

(akta kontroli, str. 276-285)

W badanym okresie, lekarz sprawujacy funkcje kierownika OAIIT oraz zastepca
lekarza kierujacego OAIIT, mieli kwalifikacje specjalisty anestezjologii i intensywne;
terapii.

W zwigzku z tym, ze Regulamin organizacyjny Szpitala dopuszczat by oddziatem
kierowat kierownik oddziatu, na podstawie art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej” (dalej ustawa o dziatalno$ci leczniczej), ktéry nie wymagat

5 W tym m.in.. zapewnienie opieki stacjonarnej, rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia,
zapewnienie $wiadczen pielegniarskich, udzielanie pomocy w nagtych wypadkach i nagtych zachorowaniach,
wykonywanie badan diagnostycznych, prowadzenie rehabilitacji leczniczej, prowadzenie spraw zwigzanych
z dokumentacjq medyczng i statystykg medyczna, zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej w formie dyzuréw
medycznych (z wytaczeniem Oddziatu Geriatrycznego i Oddziatu Rehabilitacji).

6 W nawigzaniu do tego wyjasnienia, w dniu 20.08.2021 r. Dyrektor Szpitala podat m.in., ze szczegéfowy zakres
udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez OAIlT oraz BO jest urequlowany wewnetrznie poprzez standardy,
procedury i instrukcje wprowadzone zarzadzeniami Dyrektora Szpitala. Do wyjasnienia zataczono 28 zarzadzen
Dyrektora Szpitala wraz z zatgcznikami, m.in. w sprawach: pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego w SP ZOZ w Przeworsku, zasad stosowania zestawéw do autotransfuzji
pooperacyjnej, postepowania z aparatem AMBU po uzyciu, postepowania z dozownikiem tlenu wielorazowego
uzycia, dekontaminacji laryngoskopu, i in.

7Dz.U.z2021r., poz. 711 ze zm.



przeprowadzania konkursu na stanowisko, lekarz bedacy kierownikiem OAIlT petnit
te funkcije:

- w okresie od 01.07.2012 r. do 31.07.2020 r., na podstawie umownego stosunku
pracy, oraz

- 0d 01.08.2020 r. do nadal, na podstawie umowy cywilnej (kontraktu).

W okresie objetym kontrolg, pielegniarka oddzialowa OAIIT miata ukonczong
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
(akta kontroli, str. 22-55, 290-383)

Sposrod  kontroli przeprowadzonych w Szpitalu w latach 2018 - 2020, dwie
nastepujace kontrole (Podkarpackiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego, dalej PPWIS), odnosity sie m.in. do OAIIT:
a)zdni 21.11.2018 r. - 23.11.2018 r., gdzie w wydanej decyzji® PPWIS zalecit m.in.
Lrudownik — zapewnic ptuczke dezynfekator do basendw oraz izolatka — zapewnic¢
ptuczke dezynfekator w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym’, oraz
b) z dni 20-21.11.2019 r. i 20.12.2019 r., gdzie w wydanej decyzji® PPWIS zalecit
m.in. ,dyzurka pielegniarska — zapewni¢ 3 fotele tapicerowane o powierzchni
zmywalnej oraz brudownik - uzupefni¢ odpryski, ubytki laminatu, zapewnic
powierzchnie umoZzliwiajgce przeprowadzenie mycia i dezynfekcji w szafce pod
Zlew”.
Szpital wykonat powyzsze zalecenia, w terminach uzgodnionych z PPWIS.

(akta kontroli, str. 294-381)

1.2. Standardy organizacyjne postepowania przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii

W badanym okresie, w Szpitalu byty okreslone procedury dotyczace przygotowania
pacienta do znieczulenia, obejmujgce wykaz badan diagnostycznych,
laboratoryjnych, w celu bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu w trybie
natychmiastowym, pilnym, przy$pieszonym lub planowym. Procedury te zostaty
okre$lone przez Dyrektora Szpitala w formie zarzadzen', w porozumieniu
z kierownikiem OAIIT.

(akta kontroli, str. 384-444)

W Szpitalu nie byto ustalonego sposobu komunikacji alarmowej, o ktérej mowa
w § 9 pkt. 2 z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii'', dalej rozporzadzenie
w sprawie standardu AilT.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w porozumieniu a lekarzem kierujgcym OAIIT ustalit'2
sposdb komunikacji alarmowe] wytacznie w Procedurze Zaktadowe] ,Pierwsza
pomoc we wstrzgsie anafilaktycznym. Poza tym w Szpitalu nie byto przyjetej innej
regulacji dotyczacej sposobu komunikacji alarmowej {(...).

(akta kontroli, str. 384-484)

W Szpitalu byto urzadzonych i prowadzonych szes¢ ksigg operacyjnych, byly to
ksiegi zabiegdw: ortopedycznych, chirurgicznych, ginekologicznych, urologicznych,
cie¢ cesarskich i anestezjologicznych. W wyniku analizy 113 opisow znieczulen,
stwierdzono, ze:

8 Nr SE.9020.75.1.2019, z dnia 08.02.2019 r.
9Nr9020.75.9.2019, z dnia 15.01.2020 r.

10 Nr 46/2015 z dnia 03.07.2015 r. (ktére obowigzywato do 09.06.2021 r.) i 36/2013 z dnia 13.09.2013 r.
(uchylone zarzadzeniem nr 62/2020 z dnia 28.07.2020 r., wydanym w tej samej sprawie).

Dz. U.z2020r., poz. 940.
12 \W formie zarzadzenia, wydanego na podstawie § 6 ust. 1 Statutu Szpitala, ktory okreslat, ze Dyrektor kieruje
Zaktadem i reprezentuje go na zewnatrz.
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- w kazdym przypadku z lekarzem anestezjologiem wspotpracowata pielegniarka
anestezjologiczna, oraz
- w 112 przypadkach lekarz anestezjolog w tym samym czasie znieczulat tylko
jednego pacjenta i w jednym przypadku prowadzit jednoczesnie znieczulenie
u dwoch pacjentow, co szczegdlowo opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowos$ci” niniejszego wystapienia.

(akta kontroli, str. 485-571)

W wyniku analizy ksigzek operacyjnych w zakresie 30 pacjentéw poddanych w BO
znieczuleniu, stwierdzono, ze pacjentdw w bezposrednim okresie pooperacyjnym
umieszczano:
- w 29 przypadkach w sali nadzoru poznieczuleniowego (tzw. sali wybudzen) oraz
- w jednym przypadku w Oddziale Chirurgii (gdzie nie bylo zapewnionego
bezposredniego nadzoru pielegniarskiego przez pielegniarke anestezjologiczng oraz
obecnosci lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii), co szczegdtowo
opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci” niniejszego wystapienia.

(akta kontroli, str. 572-592)

W  OAIIT byt przestrzegany standard organizacyjny, zgodnie z ktorym
na stanowisku nadzoru pielegniarskiego zapewniona byta mozliwo$¢ obserwacii
bezpo$redniej pacjentéw, w stosunku do ktorych udzielano $wiadczen zdrowotnych
z zakresu intensywnej terapi.

(akta kontroli, str. 384-444, 593-602)

Pielegniarka Koordynujgca Dziatu Higieny i Transportu Wewnetrznego w Szpitalu,
podata m.in., Ze pacjenci mieli zapewniong mozliwo$¢ izolacji z dostepnoscig
wyrobéw medycznych monitorujgcych i terapeutycznych, niezbednych do wykonania
specjalistycznych interwencji w stanach zagrozenia zycia.

Zastepca Kierownika OAIIT podata m.in., ze kazde stanowisko w OAIIT jest tak
samo wyposazone w wyroby medyczne monitorujgce i terapeutyczne's oraz
personel medyczny, niezaleznie od sali na ktorej sie znajduje.

(akta kontroli, str. 384-444, 589-592, 603-615)

Kierownik OAIIT sporzadzata corocznie informacje o stanie kontroli zarzadcze;
w OAIIT. Informacja miata forme oswiadczenia, w ktorym Kierownik OAIlT
deklarowata m.in., ze:
- zgodnie z obowigzujacymi procedurami tworzy i archiwizuje dokumentacje
medyczng indywidualng i zbiorczg pacjentow przebywajgcych w oddziale,
- pracownicy zapoznawani sg z obowigzujgcymi w Szpitalu standardami,
procedurami i zarzgdzeniami,
- stosowane sg wydawane przez dyrekcje Szpitala aktualne zarzadzenia, instrukcje
| procedury, oraz
- realizowane sg cele i zadania powierzone pracownikom OAIIT w sposéb
efektywny, oszczedny i terminowy.
Powyzsze informacije o stanie kontroli nie obejmowaty wszystkich elementéw co do
treSci, wymienionych w § 14 rozporzadzenia o standardach. W szczegdlnosci, brak
w nich oceny zgodnosSci postepowania z procedurami, aktualnymi zaleceniami
towarzystw naukowych, kompletnoSci dokumentacji i wystepowania zdarzen
medycznych, o ktérych mowa w art. 67a ustawy z dnia 06.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'.

(akta kontroli, str. 616-618)

18 Co zostato zweryfikowane i potwierdzone ogledzinami OAIIT.
4Dz.U.z2020r., poz. 849 ze zm..
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W Szpitalu obowigzywata instrukcja zaktadowa ,Postepowanie z tozkiem szpitalnym
PO wypisaniu pacjenta™®, ktora okreslata obowigzek kazdorazowe;j:

- dezynfekcji t6zka szpitalnego i wyposazenia stanowiska tdzkowego (stolika
przytozkowego, stelaza na kroplowki, uchwytow), oraz

- Zzmiany poScieli, po wypisaniu pacjenta.

Powyzsza instrukcja zaktadowa nie wymagata dokumentowania czynnoSci
dekontaminacji'é, jak tez odbioru (sprawdzenia) tych czynno$ci przez innego
pracownika.

W oswiadczeniu, Oddziatowa OAIIT podata m.in., ze sprawuje bezposredni nadzor
nad prawidtowym przebiegiem dekontaminacji i kazdorazowo przeprowadza
kontrole w postaci wizualnych ogledzin i ewentualnych uwag.

(akta kontroli, str. 619-623)

1.3. Lokalizacja pomieszczen oraz wymagania przestrzenne pokoi tézkowych
w OAIIT oraz w sali nadzoru poznieczuleniowego

W Szpitalu byta zorganizowana sala nadzoru poznieczuleniowego, zlokalizowana
w obrebie BO.
(akta kontroli, str. 70-87, 572-588, 624)

Usytuowanie OAIIT zapewniato komunikacje z BO', izbg przyjec¢ oraz ze wszystkimi
innymi oddziatami t6zkowymi, w sposéb umozliwiajacy przewozenie pacjenta
na tozku (przy wykorzystaniu ciggow korytarzy, wind, pochylni, podjazdow).
Nie stwierdzono wystepowania barier architektonicznych (stopni, réznic pozioméw,
waskich przej$¢, innych ograniczen) utrudniajacych ruch (przemieszczanie)
pacjentéw. Oprocz wind ogolnodostepnych, w Szpitalu byty windy przeznaczone
do transportu personelu stuzbowego i pacjentdw, do ktdrych dostepnosc
ograniczona byta szyfrowym, elektronicznym zamknigciem, wymagajacym uzycia
odpowiedniego ,kodu dostepu”.

(akta kontroli, str. 603-615, 624-631)

Powierzchnie pokoi tozkowych w OAIIT spetnialy wymagania przestrzenne,
tj. co najmniej 18m? dla pokoju jedno-stanowiskowego (sala jedno-tozkowa 20,63m?)
i co najmniej 16m? na jedno stanowisko w pokojach wielostanowiskowych (w tym
sala cztero-tozkowa 71,26 m? oraz sala dwu-tozkowa 32,84 m?).

(akta kontroli, str. 631-632)

Ustalono, ze OAIIT dysponowat jednotdzkowq salg-izolatka, ktéra na biezaco
wykorzystywana byta jako sala intensywnej terapii, a w przypadku pacjenta
zakaznego pefnita role izolatki.

Pielegniarka Koordynujaca Dziatu Higieny i Transportu Wewnetrznego w Szpitalu,
podata, ze w przypadku koniecznosci izolacji wiecej niz jednego pacjenta,
zakazonych réznymi patogenami, wydzielona jest sala dwu-t6zkowa umozliwiajaca
stosowanie petnej izolacji kontaktowe;.

Ustalono, ze dostep do izolatki byt bezposrednio z traktu korytarza, ktéry na tym
odcinku mogt by¢ zamykany z dwoch stron i w tak zorganizowanej, zamknietej
strefie petnigcej wowczas role $luzy znajdowata sie umywalka wyposazona w ptyn
do dezynfekcji, mydto i papierowe reczniki oraz szafka zaopatrzona w materiaty

15 Wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 23/2018, z dnia 24.05.2018 r.

8 To proces polegajacy na usunieciu i dezaktywacji substancji szkodliwej (chemikaliéw, czynnikow
biologicznych), ktéra zagraza zyciu lub zdrowiu organizmu zywego poprzez kontakt bezposredni lub uzywane
sprzety.

17 Blok Operacyjny zorganizowany w formie centralnego bloku operacyjnego, obejmujacy cztery sale operacyjne
zlokalizowane w jednym miejscu.
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izolacyjne (jednorazowe okrycia), a takze kosz na sktadowanie zuzytych materiatow
izolacyjnych.
(akta kontroli, str. 384-444, 589-592, 603-615, 624-631)

Szpital stanowit zespdt budynkdéw tworzacych funkcjonalng catos¢, gdzie
zZlokalizowane byly wszystkie miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Takze usytuowanie OAIIT zapewniato komunikacje z miejscami udzielania
niezbednych badan radiologicznych i laboratoryjnych, ktérych mozliwos¢
wykonywania byta zapewniona we wszystkie dni tygodnia — catodobowo.

(akta kontroli, str. 624-651)

Pokoje chorych w OAIIT nie znajdowaty sie ponizej terenu urzadzonego przy
budynku Szpitala. Zespoly pomieszczen stanowigce OAIIT nie byly ciggami
przechodnimi, a wejScia na oddziat ograniczone byty tylko dla upowaznionych osob.
Drzwi w OAIIT otwierane byly przy uzyciu szyfrowego zamka lub na dzwonek.
Podczas ogledzin dzwonek byt sprawny.
Ustalono, ze w pomieszczeniach w OAIIT:
— podiogi i potaczenia Scian z podtogami wykonane bylty z materiatow
umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje,
— tozka byly dostepne z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych, a odstepy
pomiedzy t6zkami umozliwiaty swobodny dostep do pacjentéw,
— pokoje tozkowe byly wyposazone w umywalke z cieptg i zimng woda,
dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowymi,
— pokoje tdzkowe byly wyposazone w urzadzenia (m.in. przeszklone $ciany)
umozliwiajace obserwacje pacjentow,
— szeroko$¢ drzwi umozliwiata ruch pacjentéw na tézkach,
— w pokojach t6zkowych zastosowano wentylacie nawiewno-wywiewng
i klimatyzacje, ktére byly poddawane okresowym przeglagdom'® zgodnie
z zaleceniami producenta.
(akta kontroli, str. 603-615, 624-631, 652-664)

1.4. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii

W badanym okresie w godz. 07.00 — 14.35, Swiadczenia zdrowotne wykonywato
od 4 do 5 lekarzy anestezjologdéw, a w godz. 14.35 — 07.00, we wszystkie dni
tygodnia (takze wolne od pracy) petnito dyzury niezaleznie 2 anestezjologow,
tj. jeden w OAIIT i jeden w BO, co umozliwiato jednoczesne wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych dwom pacjentom.

Pielegniarka Oddziatowa OAIlT podata, ze sala poznieczuleniowa w BO jest
aktywna do godz. 14.35, tj. do czasu trwania zabiegdw planowanych. W przypadku,
gdy pacjent wymaga dalszej opieki anestezjologicznej, jest ona kontynuowana
w OAIIT. Podata réwniez, ze w zasobach dokumentaciji szpitalnej nie mozna ustali¢
Swiadczen lekarskich w zakresie anestezjologii w sali nadzoru poznieczuleniowego.
Co do zasady, lekarz ktory wykonuje znieczulenie kontynuuje opieke lekarskg w sali
nadzoru poznieczuleniowego, jednak te $wiadczenia nie sg odrebnie
dokumentowane.

(akta kontroli, str. 665-698, 729-733)

W sali nadzoru poznieczuleniowego byt zapewniony bezposredni nadzér nad
pacjentami przez pielegniarki anestezjologiczne.
(akta kontroli, str. 572-588, 699-728)

18 Czynnosci przegladow byty udokumentowane.



Faktyczna liczba siedmiu stanowisk intensywnej terapii odpowiadata wymaganiom
szczegbtowym okreslonym przepisami czesci |l zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie standardu OAIlT. W ramach organizacji $wiadczen zdrowotnych w OAIlT
spetniono warunki dotyczace opieki lekarskiej i pielegniarskiej, w zakresie:
- statej obecnosci lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii oraz
pielegniarki anestezjologicznej na oddziale,
- wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej, przez co najmniej jednego lekarza
specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii we wszystkie dni tygodnia. Ustalono,
ze w okresie miesiecy marca 2018 r., czerwca 2019 r. i wrzesnia 2020 r., poza
czterema wyjatkami, kiedy lekarz anestezjolog podczas dyzuru petnionego
w OQAIIT, znieczulat w BO, $wiadczona przez niego catodobowa opieka lekarska nie
byfa tgczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem Swiadczen z zakresu anestezji,
co szczegblowo opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosSci” niniejszego
wystgpienia.

(akta kontroli, str. 699-760, 778-780)

W okresie objetym kontrolg, Szpital spetniat wymagania BO zapewniajacego statg
gotowos$¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania Swiadczen zdrowotnych,
oraz funkcjonowanie co najmniej jednego oddziatu zabiegowego.

(akta kontroli, str. 22-55, 665-777)

W badanych latach  Srednioroczne obtozenie stanowisk intensywnej terapii
w OAIIT, byto nastepujace: w roku 2018 — 59,5%, w roku 2019 — 64,5% oraz w roku
2020 - 65,7%.

Najwieksze obtozenie w okresie trzech miesiecy kazdego roku/$rednie
wykorzystanie t6zka'?, byto nastepujace:

- w roku 2018: styczen 71%/22 dni, marzec 70%/21,7 dni, grudzien 81,6%/25,3 dni,
- w roku 2019: sierpien 75,1%/23,3 dni, wrzesien 79,5%/23,9 dni, listopad
72,9%/21,9 dni,

- w roku 2020: marzec 78,9%/24,4 dni, kwiecien 72,4%/21,7 dni, czerwiec 73,3%/22
dni.

Nie wystapit przypadek, w ktérym w jednym dniu bytyby wykorzystane wszystkie
stanowiska intensywnej terapii.

W wyjasnieniach Dyrektor Szpitala podat m.in.:
- liczba tozek intensywnej terapii byta wystarczajgca w stosunku do potrzeb
wystepujacych w tym zakresie,
- nie stwierdzono odmowy przyjecia pacjentéw w OAIlT, ze wzgledu na brak migjsc,
- w latach 2020 - 2021, zaréwno w OAIlT oraz w zadnym innym oddziale Szpitala
nie zwigkszano liczby stanowisk intensywnej terapii, w zwigzku z pandemig COVID-
19.

(akta kontroli, str. 781-785)

1.5. Pomieszczenia BO w konteksScie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia

W ramach BO zorganizowano?® pomieszczenia oraz $luzy, o ktérych mowa w pkt. IX
,Blok operacyjny” zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26.03.2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia | urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg?!,
BO obejmowat cztery sale operacyjne. W szczegélnosci, uktad pomieszczern BO

19 Okreslane na podstawie iloczynu, gdzie mnozna jest ,liczba dni miesigca’, a mnoznikiem ,obtozenie w %”.
20 Na podstawie planow graficznych Szpitala i wyjasnier Dyrektora Szpitala.
21Dz, U.z2019r., poz. 595 ze zm.



umozliwiat zachowanie zasady rozdziatu?2 personelu, pacjentéw imateriatu
czystego od brudnego materiatu zuzytego, brudnych narzedzi, brudnej bielizny
i odpadéw pooperacyjnych, poprzez zachowanie ruchu jednokierunkowego,
zapobiegajacego krzyzowaniu sig drog ,brudnych” i ,czystych”.

(akta kontroli, str. 624-630, 734-749)

1.6. Dokumantacja medyczna pacjentéow hospitalizowanych w OAIlT oraz
pacjentéow poddanych anestezji

W wyniku analizy dokumentacji medycznych dotyczacych 30 pacjentéw, ustalono,
ze:

- w stosunku do pacjentéw poddanych intensywnej terapii prowadzone byto ciggte
monitorowanie i ewidencjonowanie podstawowych funkcji zyciowych,

- intensywng terapie prowadzili lekarze specjalisci anestezjologii i intensywnej
terapii,

- dokumentacja medyczna pacjenta znieczulanego obejmowata karty konsultacji
anestezjologicznej. Karty te zawieraty wymagane dane, a w szczegdlnosci: dane
pacjenta, badanie przedmiotowe, kwalifikacje do znieczulenia, piecze¢ i podpis
lekarza, zgode pacjenta na znieczulenie,

- dokumentacja medyczna pacjenta znieczulanego obejmowata ,karte przebiegu
znieczulenia”. Karty te zawieraly wymagane dane, a w szczegolno$ci: dane
pacienta, wiek, grupe ryzyka wedtug skali ASA2, rodzaj operacji, rodzaj
zastosowanego znieczulenia, jego przebieg, dawkowanie anestetykow i innych
lekéw, aktualne wartoSci parametrow podstawowych funkcji zyciowych oraz
ewentualne powiktania, piecze¢ i podpis lekarza. Stosowany w Szpitalu formularz
,Karty przebiegu znieczulenia” przewidywat dane pacjentéw, ktore nie byly
wymagane rozporzadzeniem w sprawie standardu AilT i nie w kazdym przypadku
byly wpisywane przez lekarza. Brakujgce wpisy dotyczyly: masy ciata
(w 14 przypadkach), wzrostu (w 16 przypadkach) i grupy krwi (w 30 przypadkach).
Odnoszac sie do braku danych przewidzianych w stosowanych w Szpitalu ,kartach
przebiegu  znieczulenia®, Zastepca  Kierownika  OAIlT, podata m.in.,
ze rozporzadzenie w sprawie standardu AilT, nie wymaga, aby karta zawierata
zapisy dotyczace masy ciata, wzrostu i grupy krwi pacjenta. Formularz karty
znieczulenia” zawiera pozycje, ktoére nie sg wymagane zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami i dlatego dane te nie zostaty wpisane,

- z wyjatkiem jednego przypadku, gdzie dokumentacja medyczna pacjenta
znieczulanego nie zawierata ,okotooperacyjnej karty kontrolnej”, we wszystkich
pozostatych przypadkach dokumentacja medyczna pacjenta znieczulanego
obejmowata okotooperacyjng karte kontrolng. W karcie zawarto wymagane
informacje oraz karta zawierata dane umozliwiajace identyfikacje osoby dokonujace;
W niej zapisow oraz podpis tej osoby.

Dyrektor Szpitala odnoszac sie do braku okofooperacyjnej karty kontrolnej, podat
m.in., ze z uwagi na uptyw czasu trudno obecnie stwierdzi¢ jednoznacznie jakie sq
przyczyny braku okotooperacyjnej karty kontrolnej. Najprawdopodobniej byt to
zabieg w znieczuleniu miejscowym. Dotyczyt usuniecia zylakéw, co czesto odbywato
sie bez udziatu lekarza anestezjologa. Chirurg, ktéry wykonywat zabieg, juz u nas
nie pracuje, co dodatkowo utrudnia nam pozyskanie wyjasnien. W okresie objetym
kontrola, przy wykonywaniu pojedynczych zabiegébw w znieczuleniu miejscowym
bez udziatu anestezjologa, nie zaktadano okotooperacyjnej karty kontrolnej. Jest to
przypadek incydentalny i informuje, Zze podjatem dziatania, aby tego typu sytuacja
nie powtdrzyta sie w przysziosci,

22 Na podstawie planow graficznych Szpitala i wyjasnier Dyrektora Szpitala.

28 American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System — stosowana w anestezjologii
klasyfikacja oceniajaca ryzyko operacyjne zwigzane z wystapieniem powaznych powiktan lub zgonu pacjenta.

10



Stwierdzone
nieprawidtowosci

- znieczulen dokonywali lekarze specjaliSci anestezjologii i intensywnej terapii,
- w przypadku podjecia resuscytacji4, decyzje o jej zakonczeniu podjat lekarz
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.

(akta kontroli, str. 572-602, 931)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

1. Przepis § 9 pkt 9 rozporzadzenia w sprawie standardu AilT okresla m.in,
ze lekarz wykonujacy znieczulenie moze w tym samym czasie znieczula¢ tylko
jednego pacjenta.

W kontroli ustalono, ze w dniu 05.03.2018 r. anestezjolog prowadzita jednoczesnie
znieczulenie u dwéch pacjentéw (w godz. od 10.30 do 11.35 - na sali operacyjnej
31w godz. od 11.05 do 11.30 — na sali operacyjnej 4).

Odnoszac sie do powyzszego przypadku, Dyrektor Szpitala podat m.in., ze lekarz
anestezjolog, o godz. 10.30 przyjeta na sali nr 3 pacjenta z oddziatu chirurgii
do znieczulenia podpajeczyndéwkowego. Znieczulenie trwato do godz. 11.35 i byto to
znieczulenie planowe. Natomiast, na sali nr 4 o godz. 11.05 rozpoczat sie zabieg
ortopedyczny, zaplanowany w znieczuleniu miejscowym, czyli w obecnosci
pielegniarki anestezjologicznej, bez obecnosci na sali lekarza anestezjologa. Jednak
wobec faktu, ze pacjent odczuwat silny bdl oraz nastgpit wzrost parametréw
zyciowych, pielegniarka anestezjologiczna wezwata lekarza anestezjologa, ktory byt
fizycznie najblizej i najszybciej dostepny, bo przebywat w sasiedniej sali operacyjne;.
Jednocze$nie wskazat ze nie spetnienie w wyjasnianym przypadku wymogu
w zakresie mozliwosci znieczulania w tym samym czasie przez lekarza
anestezjologa tylko jednego pacjenta, byto sytuacjq incydentalng i podyktowang
szeroko rozumianym dobrem pacjenta.

(akta kontroli, str. 485-571)

2. Zgodnie z przepisem § 9 pkt. 16 rozporzadzenia w sprawie standardu AilT,
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji w bezposrednim okresie
pooperacyjnym pacjenta umieszcza si¢ w sali nadzoru poznieczuleniowego.

W badanej prébie kontrolnej 30 dokumentacji medycznych, stwierdzono jeden
przypadek z dnia 01.03.2018 r., w ktérym znieczulonego pacjenta do operacii
planowej, w bezposrednim okresie pooperacyjnym umieszczono w Oddziale
Chirurgii, bez zapewnienia bezposredniego nadzoru pielegniarskiego przez
pielegniarke anestezjologiczng oraz obecno$ci lekarza specjalisty anestezjologii
| intensywne; terapii.

Odnoszac sie do powyzszego przypadku, Zastepca Kierownika OAIlT podata m.in.,
ze po uwzglednieniu stanu pacjenta, rodzaju i czasu trwania przeprowadzonego
zabiegu, lekarz podjat decyzje o przekazaniu pacjenta na oddziat z pominieciem sali
nadzoru poznieczuleniowego. W danym przypadku pacjent byt osobg mtoda (37 lat),
bez towarzyszacych schorzen (wedtug skali ASA grupa | — pacjent bez obcigzen
schorzeniami dodatkowymi, spozywajacy alkohol w niewielkich ilosciach, niepalacy),
zabieg operacyjny trwat krotko (20 minut tacznie z zatozeniem opatrunku), pacjent
byt w petni wybudzony po zastosowanym znieczuleniu (ogélne dozylne), stabilny
w mierzonych parametrach zyciowych. Sytuacja byta incydentalna, podyktowana
tym, Ze pacjent byt w bardzo dobrym stanie ogélnym i nie wymagat dalszego
nadzoru poznieczuleniowego lekarza anestezjologa.

(akta kontroli, str. 572-592)

2 \W badanej probie wystapit jeden przypadek resuscytacii.
"
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3. Przepisy § 11 pkt. 2 i 2a oraz czes¢ Il zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie standardu AilT, stanowig m.in., Ze udzielanie Swiadczen zdrowotnych
wymaga statej obecnosci lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii
w oddziale we wszystkie dni tygodnia (co nie moze byc¢ taczone z innymi oddziatami
lub wykonywaniem $wiadczen z zakresu anestezji).

W badanej probie kontrolnej 30 dokumentacji medycznych, stwierdzono cztery
przypadki (dotyczace trzech lekarzy anestezjologow), w ktorych lekarze
anestezjolodzy podczas petnienia dyzuru w OAIIT w dniach: 01.06.2019 r. (sobota),
11.09.2020 r. (pigtek, godz. 17.59), 20.09.2020 r. (niedziela) oraz 26.09.2020 r.
(sobota) - znieczulali pacjentow w BO. W omawianych czterech przypadkach,
dyzury w OAIIT lekarze petnili samodzielnie bez drugiego lekarza, co powodowato,
ze podczas wykonywania znieczulenia w BO, pacjenci w OAIIT przebywali bez
opieki lekarskiej.

Dyrektor Szpitala wyjasniajac przyczyny powyzszych czterech przypadkow
znieczulania w BO przez lekarza petnigcego dyzur w OAIIT, podat m.in.,
ze w kazdym z wymienionych czterech przypadkéw obecny na dyzurze w OAIlT
lekarz anestezjolog, musiat wykonac znieczulenie na BO w sytuacji zabiegow
nagtych, u pacjentow operowanych w trybie pilnym. Sytuacje te miaty charakter
incydentalny.

(akta kontroli, str. 699-760, 778-780)

W kontroli ustalono, Ze liczba t6zek w OAIIT stanowita, co najmniej 2% ogdinej
liczby t6zek w Szpitalu, powierzchnie sal tozkowych w OAIIT spetnialy wymagania
przestrzenne. W OAIIT zorganizowana byfa izolatka wyposazona w odpowiednig
$luze, a pacjentow w bezposrednim okresie pooperacyjnym umieszczano w sali
nadzoru poznieczuleniowego. BO spetniat warunki lokalowe, gdzie zapewniono statg
(takze w trakcie dyzurow lekarskich) odrebng obecnos¢ lekarzy do udzielania
$wiadczen zdrowotnych na stanowiskach intensywnej terapii oraz do udzielania
Swiadczen z zakresu anestezji. Wykonywanie $wiadczen w zakresie intensywnej
terapii odbywato si¢ pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii. Poza jednym wyjatkiem, przestrzegano zasady znieczulania przez lekarza
w tym samym czasie tylko jednego pacjenta. Nieprawidtowoscig byty cztery
stwierdzone przypadki, w ktorych lekarz w celu wykonania znieczulenia w BO,
opuszczat OAIIT pozostawiajac w nim pacjentdw bez opieki lekarskiej. W kontroli
stwierdzono, ze tre$¢ przeprowadzanej raz w roku oceny jakoSci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych w OAIIT, nie byta dostosowana do jej zakresu okreslonego
w rozporzadzeniu w sprawie standardéw AilT.

2. Warunki dotyczace czasu pracy i kwalifikacji lekarzy oraz
pielegniarek zatrudnionych w OAIIT
21. Stan zatrudnienia lekarzy anestezjologébw w kontekscie wymagan

okreslonych w standardach organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie
AilT

W badanych latach, stan pracujacych lekarzy anestezjologow na OAIlT wynosit:
a) lekarze pracujacy w podstawowym czasie pracy od godz. 7.00 do godz. 14.35:
w roku 2018 — 5, w roku 2019 — 5 i w roku 2020 - 4.
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b) lekarze pracujacy w godzinach dyzurowych od godz.14.35 do godz. 7.00: w roku
2018 - 5 (personalnie byli to ci sami lekarze co pracujacy w podstawowym czasie
pracy), w roku 2019 — 5 (w tym pieciu lekarzy pracujacych w podstawowym czasie
pracy) i w roku 2020 — 7 (w tym: czworo lekarzy pracujgcych w podstawowym czasie
pracy oraz troje lekarzy pracujacych tylko na dyzurach medycznych).

Powyzszy stan odpowiadat liczbie lekarzy zgtoszonych do NFZ (wykazany
w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram zasoby” do umowy). Dane dotyczace lekarzy
anestezjologbw wykazane w zatgczniku nr 2 do umowy zawartej pomigdzy
Szpitalem a NFZ, byly zgodne z danymi zatrudnionych lekarzy w OAIlT.
W OAIIT i w BO $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii wykonywat personel zgtoszony do NFZ.

Z wyjatkiem dwoch lekarzy anestezjologdw pracujacych w ramach dyzuréw
medycznych w BO, wszyscy lekarze zatrudnieni w OAIIT posiadali Il stopien
specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii (lekarze specjalisci anestezjologii
| intensywnej terapii).

Wedtug stanu na 31.12.2020 r., w OAIIT pracowato:

- jeden lekarz na podstawie umowy o prace, w zakresie praca w godzinach
podstawowych/dyzur medyczny,

- troje lekarzy na podstawie zawartego ze Szpitalem umownego stosunku
cywilnoprawnego (kontraktu), w zakresie praca w godzinach podstawowych/dyzur
medyczny, oraz

- troje lekarzy na podstawie zawartego ze Szpitalem umownego stosunku
cywilnoprawnego (kontraktu), w zakresie praca w godzinach dyzuru medycznego.

Struktura  wiekowa lekarzy  zatrudnionych w  OAIlIT, wedlug stanu
na 31.12.2020 r. byta nastepujaca: do 40 lat — 2 oraz od 41 do 60 lat - 5.

Umowy cywilne o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarte z lekarzami, spetniaty
wymogi art. 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Lekarze pracujacy na podstawie
umow cywilnych byli wpisani do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, prowadzonego przez wtasciwg miejscowo okregowa rade lekarska.

W latach 2018 i 2019, stan zatrudnienia lekarzy specjalistow anestezjologii
I intensywnej terapii odpowiadat wymaganiom dla pierwszego poziomu
referencyjnego, okreslonym w czesci | zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
standardéw OAIIT. Od 01.10.2020 roku w OAIlT w ramach podstawowych godzin
ordynacji zatrudnionych byto 4 lekarzy specjalistow anestezjologii i intensywnej
terapii, wobec wymogu zatrudnienia 5 takich specjalistow. Byto to spowodowane
odejSciem z pracy jednego z lekarzy, a dziatania podjete przez Dyrektora Szpitala
nie przyniosty rezultatu.

(akta kontroli, str. 750-760, 787-792, 885-930, 932)

Przepisy art. 97 ust. 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, stanowig m.in.,
ze pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, a pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres
odpoczynku powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru
medycznego.

W wyniku analizy ewidencji czasu pracy lekarzy anestezjologow dotyczacej
miesiecy: marca 2018 r., czerwca 2019 r. i wrze$nia 2020 r., stwierdzono przypadki,
w ktdrych praca w czasie podstawowym (od godz. 7.00 do godz. 14.35) taczyta sie
z czasem petionych dyzurow oraz przypadki, w ktorych praca po skorniczonym
dyzurze medycznym (od godz. 14.35 do godz. 7.00) taczyta sie z pracq w czasie
podstawowym (nie nastepowata tzw. ,zejScidwka” po dyzurze), co powodowato,
ze tacznie nieprzerwany czas pracy osiggat 31 godz. i 35 minut (tak np.:
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- w miesigcu marcu 2018 r.: lekarz w sposob ciggty pracowat siedmiokrotnie, po 31
godzi 35 minut,

- w miesigcu czerwcu 2019 r.: lekarz w sposdb ciagty pracowat czterokrotnie po 31
godz. i 35 minut,

- w miesigcu wrze$niu 2020 r.: jeden lekarz w sposdb ciggty pracowat pieciokrotnie
I drugi lekarz — dwukrotnie, po 31 godz. i 35 minut.

Odnoszac sie do powyzszych przypadkow taczenia pracy w czasie podstawowym
z czasem petnionych dyzuréw, Dyrektor Szpitala podat m.in., Ze podczas dyzuru
medycznego obcigzenie pracq lekarza jest znacznie mniejsze, niz w godzinach
podstawowych, co pozwala na odpoczynek w pokoju lekarskim z zapleczem
socjalnym, w ktérym zapewnione sg odpowiednie warunki do wypoczynku,
z jednoczesnym pozostawaniem w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w razie zaistnienia takiej potrzeby. Zaréwno wielko$¢ oddziatu jak i ilos¢ procedur
wykonywanych w godzinach dyzurowych, pozwala na odpoczynek lekarzowi
dyzurnemu na tyle, ze zgltasza on gotowo$¢ do pracy bezpo$rednio po dyzurze.
Sytuacja taka ma miejsce tylko w przypadku lekarzy udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w ramach umowy cywilno-prawnej. Stan taki powoduje brak
zapewnienia 11 godzinnego odpoczynku dobowego, czy tzw. zejScidwki po dyzurze,
co jednak nie zagraza zyciu i zdrowiu pacjentow. Taki system pracy lekarzy
anestezjologow jest powszechnie praktykowany.

Nie stwierdzono przypadku, w ktdrym $wiadczenia zdrowotne z zakresu intensywne;
terapii w godzinach podstawowych, czy podczas dyzuru medycznego, wykonywatby
lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie specjalizacji.

(akta kontroli, str. 665-697, 734-760, 778-780, 787-792)

21. Stan zatrudnienia pielegniarek anestezjologicznych w kontekscie
wymagan okreslonych w standardach organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie AilT

W badanych latach, stan pracujacych pielegniarek w OAIlT w wynosit:

a) w roku 2018 - 27, w tym: 11 po ukonczonej specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, 9 po ukoficzonym kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;
opieki, 5 w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
| intensywnej opieki oraz 2 pozostate pielegniarki,

b) w roku 2019 - 25, w tym: 11 po ukonczonej specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, 8 po ukoficzonym kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;
opieki, 4 w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
| intensywnej opieki oraz 2 pozostate pielegniarki,

c) w roku 2020 - 24, w tym: 15 po ukonczonej specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, 7 po ukoriczonym kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;
opieki, 2 w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki.

Powyzszy stan odpowiadat liczbie pielegniarek zgtoszonych do NFZ (wykazany
w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram zasoby” do umowy). Dane dotyczace pielegniarek
wykazane w zatgczniku nr 2 do umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a NFZ, byly
zgodne z danymi zatrudnionych pielegniarek w OAIIT.

Struktura  wiekowa pielegniarek zatrudnionych w  OAIIT, wedlug stanu
na 31.12.2020 r. byta nastepujaca: do 40 lat— 11 oraz od 41 do 60 lat — 13.
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Wszystkie pielegniarki byly zatrudnione na podstawie uméw o prace zawartych
ze Szpitalem.

Stan zatrudnienia pielegniarek anestezjologicznych w OAIlT odpowiadat zaleceniom
okreSlonym  przepisami czeSci | zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie standardéw AilT, gdzie warunkiem wymaganym byt réwnowaznik
co najmniej 2,2 etatu na jedno stanowisko intensywnej terapii, a w przypadku
udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji dodatkowo réwnowaznik
co najmniej 1 etatu. W kontrolowanym okresie, w OAIIT réwnowaznik etatu
pielegniarki anestezjologicznej na jedno stanowisko anestezjologiczne wynosit
od 3,6 etatu do 3,3 etatu.

W OAIIT byly przestrzegane bezpieczne normy czasu pracy pielegniarek
anestezjologicznych oraz ich prawa do odpowiedniego odpoczynku. Czas pracy
pielegniarek anestezjologicznych nie przekraczat 12 godzin na dobe.

(akta kontroli, str. 699-728, 750-76, 787-792, 870-884)

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

W latach 2018 i 2019, Szpital zatrudniat pieciu lekarzy specjalistow anestezjologii
I intensywne] terapii, co odpowiadato wymaganiom dla pierwszego poziomu
referencyjnego, okreslonym w czesci | zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
standardéw AilT. Od pazdziernika 2020 r., w OAIlIT wystapit niedobor jednego
lekarza specjalisty anestezjologa, co — w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli - wymaga
podjecia przez Szpital pilnych dziatan celem uzupetnienia liczby lekarzy
anestezjologow do stanu zgodnego z zatozeniami okre$lonymi w rozporzadzeniu
w sprawie standardéw AilT. Kontrola wykazata, ze stan zatrudnienia pielegniarek
anestezjologicznych odpowiadat wymaganiom okreslonym w czesci | zatgcznika
nr 1 do rozporzadzenia w sprawie standardéw AilT. W kontroli stwierdzono
przypadki taczenia pracy lekarzy w czasie podstawowym z czasem petnionych
dyzuréw, co skutkowato brakiem zapewnienia 11 godzinnego odpoczynku
dobowego, czy tzw. ,zejSciowki” po dyzurze. W Szpitalu byly przestrzegane
bezpieczne normy czasu pracy pielegniarek anestezjologicznych oraz ich prawa
do odpowiedniego odpoczynku. Dane zawarte w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-
zasoby” do umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a NFZ, dotyczace personelu
zatrudnionego w OAIIT, byty zgodne z faktycznym zatrudnieniem.

3. Wymagania dotyczace wyposazenia OAIIT i BO w wyroby
medyczne

3.1. Wymagania dotyczace wyposazenia OAIlT, stanowisk znieczulenia
i intensywnej terapii oraz stanowisk nadzoru poznieczuleniowego

Ustalono, ze w OAIIT, stanowiska intensywnej terapii oraz stanowiska znieczulenia
znajdujace sie w BO oraz sala nadzoru poznieczuleniowego zostaty wyposazone
w aparaty i urzadzenia medyczne wymagane przepisami ,wyposazenie w wyroby
medyczne” cze$¢ | zatacznika nr 1 rozporzadzenia w sprawie standardéw AilT,
za wyjatkiem ponizszych brakow:



a) w OAIIT:

- warunek wymagany: sprzet do bezposredniego monitorowania ci$nienia
wewnatrzczaszkowego (co najmniej jeden na oddziat), stan posiadania - 0,

- warunek wymagany: aparat do pomiaru laboratoryjnych parametrow krytycznych
(co najmniej jeden na oddziat), stan posiadania - 0,

b) stanowiska intensywnej terapii — warunek wymagany: materac lub inne
urzadzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta, stan posiadania -
0 na siedem stanowisk intensywnej terapii,

c) w BO — warunek wymagany: urzadzenie do ogrzewania pacjenta, co najmnie;
1 na 3 stanowiska znieczulenia, stan posiadania — 0 na cztery stanowiska
znieczulenia.

Sq to wyroby medyczne, stanowigce normatywne wyposazenie OAIlIT i BO
na pierwszym poziomie referencyjiym.  Zgodnie z  postanowieniami
§ 17 cytowanego rozporzadzenia postanowiono, ze podmioty lecznicze prowadzace
szpitale, ktore w dniu wejscia w zycie tegoz rozporzadzenia nie spetniajg wymagan
okreslonych w zatgczniku nr 1, dostosujg sie do tych wymagan do dnia 31 grudnia
2022r.
Dyrektor Szpitala odnoszac sie do powyzszych brakéw wyrobdéw medycznych, podat
m.in. ze zaistniata sytuacja wynika z tego, ze Szpital postanowit dokona¢ zakupow
tego sprzetu w 2022 r., ze wzgledu na brak srodkéw finansowych. Zgodnie
z cytowanym rozporzadzeniem, wymagania zostang spetnione do korica roku 2022.
Aparat do pomiaru laboratoryjnych parametréw krytycznych znajduje sie
w laboratorium i oddziat korzysta z wykonywania badan w dogodnym czasie przez
catg dobe. Laboratorium jest usytuowane w bliskim sasiedztwie OAIIT, a czas
trwania badania nie jest dtuzszy, niz wykonanie takiego badania na oddziale, stad
warunek posiadania aparatu do pomiaru laboratoryjnych parametrow krytycznych,
uznajemy za zachowany.
Wyposazenie OAIlT oraz stanowisk intensywnej terapii spetniato wymagania
dotyczace ,Anestezjologii i intensywnej terapii/anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci”, okre$lone w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22112013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego?.

(akta kontroli, str. 761-777, 793-797)

W kontroli ustalono, Ze stany $rodkow trwatych (w zakresie wyrobow medycznych)
w OAIIT, w terminach 31.12.2018 r., 31.12.2019 r. i 31.12.2020 r. wedtug kartoteki
inwentarzowej — wykazu analitycznego, rzeczowo nie pokrywajg sie ze stanami
w Portalu Potencjatu NFZ26 okre$lonymi dla tych samych terminéw, co szczeg6towo
opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowo$ci” niniejszego wystapienia.

(akta kontroli, str.798-822)

W kontroli ustalono dwa przypadki, w ktorych uzywane wyroby medyczne miaty
wiecej niz 20 lat. W szczegdino$ci chodzi o:

- respirator Medical USA, typ Bear, rok produkcji 1998, uzywany na OAIIT oraz

- aparat do znieczulania Datex Ohmeda, typ Aestiva, rok produkcji 2000, uzywany
na stanowisku znieczulenia.

Dyrektor Szpitala odnoszac sie do eksploatacji takich wyrobéw w kontekscie
ekonomicznym, ze wzgledu na ograniczong dostepno$¢ czesci zamiennych oraz
wysokich kosztow serwisowych, podat m.in., ze respirator Medical USA, typ Bear,
rok produkcji 1998, w marcu 2021 r. zostat przekazany do likwidacji oraz,

%5 Dz.U. 22021 r., poz. 290 ze zm.

% Portal Potencjalu zawiera dane szczegétowe dotyczace sprzetu medycznego i wyposazenia w OAIlT,
zgtoszonego w omawianym zakresie na etapie opracowywania oferty konkursowej ztozonej do NFZ.
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ze stanowit on sprzet zapasowy. W badanym okresie w OAIIT byto osiem innych
respiratorow i nie zaszta konieczno$¢ uzycia zapasowego respiratora. Z kolei aparat
do znieczulania Datex Ohmeda, typ Aestiva zostat zamieniony na nowy aparat
do znieczulania, zakupiony w 2021 r. Koszty serwisu obu tych urzadzen byly
nastepujace:
- respirator Medical USA, typ Bear: w roku 2018 - 1.806,12 zt, w roku 2019 -
1.580,00 zt oraz w roku 2020 — 1.621,14 z,
- aparat do znieczulania Datex Ohmeda, typ Aestiva: w roku 2018 — 3.455,00 z,
w roku 2019 - 2.002,80 zt oraz w roku 2020 - 2.726,00 zt.

(akta kontroli, str. 761-777, 793-797, 823)

W zwigzku z pandemig COVID-19 Szpital w latach 2020 — 2021, nabyt nastepujace
wyroby medyczne:
1) rok 2020:
a) zakupy ze Srodkéw wiasnych na kwote 32.461,68 zt (w tym m.in.: podstawa
jezdna do urzadzen medycznych, wozek do butli tlenowych, stojak kroplowek,
dozownik tlenu, kozetka-stét rehabilitacyjny, termometry bezdotykowe),
b) zakup ze srodkow Starostwa Powiatowego w Przeworsku, respiratora za kwote
50.220,00 zt,
c) zakup ze $rodkéw Gmin i Urzedéw Miast, USG za kwote 158.600,00 zt,
d) otrzymane darowizny rzeczowe:
- Wojskowy Magazyn Sprzetu Obrony Cywilnej, termometr w cenie 200,00 zt,
- Ministerstwo Zdrowia, 10 szt. pulsoksymetréw za kwote 1.458,00 z,
- Ministerstwo Zdrowia, kardiomonitor za kwote 21.728,15 zt,
- Ministerstwo Zdrowia, jeden pulsoksymetr za kwote 3.564,00 zt,
- Caritas, respirator za kwote 32.367,60 zt,
2) rok 2021:
a) zakupy ze Srodkéw wiasnych na kwote 1.642,53 zt (w tym m.in.: czujnik
temperatury, pulsoksymetr napalcowy, termometry bezdotykowe — szt. 7),
b) zakup ze srodkéw Starostwa Powiatowego w Przeworsku, sprzet medyczny
na kwote 11.784,00 zt (w tym: kardiomonitor, pulsoksymetr, ssak, stolik zabiegowy),
c) w drodze darowizny rzeczowej ze Starostwa Powiatowego w Przeworsku,
defibrylator za kwote 5.400,00 zt.

(akta kontroli, str. 824-827)

3.2. Przeglady techniczne sprzetu i aparatury medycznej wykorzystywanej
na OAIIT i BO

Ustalono, ze sprzet i aparatura medyczna wykorzystywana w OAIlT oraz w BO byty
poddawane biezacym  przegladom technicznym, dokonywanym  przez
autoryzowanych przedstawicieli producenta, z zachowaniem wymaganych
termindw. W wyniku analizy 21 ,kart prac konserwacyjnych i przegladéw” wyrobow
medycznych uzywanych w OAIIT i w BO, nie stwierdzono przypadkéw, w ktdrych
urzadzenia te nie miatyby waznych przegladéw.

(akta kontroli, str. 828-869)

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



1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkoéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?’, okreslato m.in.:

-w § 1 pkt. 2 zatacznika do tegoz rozporzadzenia, ze harmonogram stanowigcy
zatgcznik do umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawiera informacje
(wykaz) dotyczace sprzetu i aparatury medycznej,

-w § 9 ust. 1, ze Swiadczeniodawca udziela Swiadczen przez caly okres
obowigzywania umowy, zgodnie z okreSlonym w umowie harmonogramem oraz
planem rzeczowo-finansowym, oraz

- w § 36 ust. 1 pkt. 7, ze dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze
rozwigza¢ umowe w czesci albo w catosci, bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku przedstawienia przez $wiadczeniodawce nieprawdziwych lub
niezgodnych ze stanem faktycznym danych lub informacji, majacych wplyw
na zawarcie umowy w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

W kontroli ustalono, ze stany $rodkow trwatych (w zakresie wyrobéw medycznych)
w OAIIT w terminach 31.12.2018 r., 31.12.2019 r. i 31.12.2020 r., rzeczowo nie
pokrywajg sie ze stanami w Portalu Potencjatu okre$lonymi dla tych samych
termindw. W szczegdino$ci w wyniku analizy porownawczej tych dwdch zrédtowych
dokumentow, stwierdzono niezgodnosci cech tozsamosciowych wykazanego
sprzetu medycznego, rdznigcych sie: rokiem produkcji, markg (producentem), typem
(modelem), a takze datami dostepnosci tego sprzetu w OAIIT.

Cechg charakterystyczng jest, ze w duzej czesci wyroby medyczne wykazane
(deklarowane jako dostepne) w Portalu Potencjatu, nie figurujg w ksiegowe;
ewidencji srodkow trwatych, a wyroby medyczne zapisane w ewidenciji ksiegowej,
nie wystepujg w Portalu Potencjatu (np. w roku 2018):

- w Portalu Potencjatu jest 6 szt. kardiomonitorow, Emtel Zabrze z roku 2008,
w ewidencji ksiegowej — zero kardiomonitoréw z roku 2008, za to 5 kardiomonitorow,
Meditec Biatystok z roku 2005 (ktérych nie ma w Portalu Potencjatu),

- w Portalu Potencjatu jest 6 pomp infuzyjnych, z roku 2008 Tehand Lublin,
w ewidencji ksiegowej — zero pomp infuzyjnych z roku 2008, za to 10 pomp
infuzyjnych, z roku 2018 Medica Vera Szczecin (ktérych nie ma w Portalu
Potencjatu).

Odpowiedni stan rzeczy odnosi si¢ do innych wyrobéw medycznych w roku 2018,
oraz do wyrobdw medycznych w latach 2019 i 2020, co wskazuje na brak
aktualizacji dokumentu pn. zatgcznik 2 ,harmonogram zasoby” do uméw z NFZ.

Dyrektor Szpitala odnoszac sie¢ do powyzszych nieprawidtowo$ci wyjadnit m.in.,
ze w wyniku nieprawidtowego procesu komunikacji w obrebie zaktadu,
do pracownika Dziatu Analiz Ekonomicznych i Ubezpieczen Zdrowotnych,
odpowiedzialnego za prowadzenie Portalu Swiadczeniodawcy, nie dotarty
dokumenty potwierdzajace wprowadzenie zmian w stanie faktycznym wyposazenia
sprzetowego w OAIIT. Dotyczy to zardwno wprowadzenie nowego sprzetu
| wyposazenia, jak rowniez kasacji w omawianym zakresie. Z tego wzgledu powstaty
rozbieznosci w poréwnaniu ewidencji pochodzacej z rdznych danych zrodtowych,
ktére wymagajq pilnej korekty i aktualizacji w celu odzwierciedlenia stanu prawnego
zgodnego ze stanem rzeczywistym. W zakresie OAIlIT w analizowanym okresie
nie byly przesytane do NFZ wnioski zmieniajgce wykaz potencjatu sprzetowego
w ramach Portalu Potencjatu NFZ.

(akta kontroli, str.798-822)

21 Dz.U. 22020 r., poz. 320 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W toku kontroli stwierdzono, ze OAIIT, stanowiska intensywne;j terapii, stanowiska
do znieczulania oraz sala nadzoru poznieczuleniowego zostaty wyposazone
w wyroby medyczne okreslone w czesci | zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie standardéw AilT, za wyjatkiem sprzetu do bezpo$redniego monitorowania
ci$nienia wewnatrzczaszkowego, aparatu do pomiaru laboratoryjnych parametréow
krytycznych, materaca lub innego urzadzenia do aktywnej regulacji temperatury
pacjenta oraz urzadzenia do ogrzewania pacjenta. Sprzet i aparatura medyczna
stanowigca wyposazenie OAIlT, znajdujgcych sie tam stanowisk oraz sali nadzoru
poznieczuleniowego byty poddawane okresowym przeglagdom technicznym.

Kontrola wykazata, ze Szpital nie aktualizowat dokumentu pn. zatgcznik 2
,harmonogram zasoby” - do uméw z NFZ - w zakresie potencjatu sprzetowego jakim
dysponowat na OAIIT, skutkiem czego Portal Potencjatu zawierat nierzetelne
informacje.

IV. Wnioski

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

1. Zapewnienie standardu organizacyjnego postepowania przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezji, polegajacego na tym, ze lekarz wykonujacy
znieczulenie moze w tym samym czasie znieczulac tylko jednego pacjenta.

2. Zapewnienie standardu organizacyjnego postepowania przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezji, zgodnie z ktérym w bezposrednim okresie
pooperacyjnym pacjenta umieszcza si¢ w sali nadzoru poznieczuleniowego.

3. Zapewnienie standardu organizacyjnego postepowania przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii, zgodnie z ktérym udzielanie $wiadczen
zdrowotnych wymagajace statej obecno$ci lekarza specjalisty anestezjologii
I intensywnej terapii w oddziale, nie jest taczone z wykonywaniem Swiadczen
z zakresu anestezji w innym miejscu.

4. Podjecie dziatan majacych na celu zaktualizowanie treSci zatacznika
2 ,harmonogram-zasoby” do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie informacji dotyczacej sprzetu i aparatury medyczne;.

V. Pozostate 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 piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
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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
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Rzeszéw, 30 wrzesnia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Rzeszowie
Wilhelm Dmytrow Dyrektor
Gtowny specjalista kontroli Wiestaw Motyka
panstwowe;
I
I
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