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PROTOKOL KONTROLI

L. DANE IDENTYFIKUJACE KONTROLE

Kontrola nr 02.7300.015.2019. WKZ.SPO
Podmiot kentrolowany - Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z 0.0., ul, Stowackiego 18
87-700 Aleksandrow Kujawski, zwany dalej Szpitalem.
Numer statystyczny REGON - 911344332
Numer KRS - 0000199929
Kierownik podmiotu kontrolowanego - Mariusz Trojanowski na mocy umowy o zarzgdzanie spolkg
z ograniczong odpowiedzialnoscia (kontrakt menedzerski) zawartej w dniu 22 maja 2012 r, oraz uchwaly
nr 15/2018 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspélnikéw Powiastowego Szpitala w  Aleksandrowie
Kujawskim sp. z 0.0. z dnia 6 grudnia 2018 r,
Temat kontroli - Realizacja umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadezenia
pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej realizowanych w zakfadach opiekuficzo-
leczniczych dla dorostych.
Zakres przedmiotewy kontroli obejmuje weryfikacje prawidlowosci realizacji i rozliczania uméw o udzielanie
swiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju §wiadczenia pielggnacyjne i opiekuicze w ramach opicki
dlugoterminowe;j realizowanych w zakladach opickuficzo-leczniczych dla doroslych, o kodzie zakresu
14.5160.026.04, w nast¢pujacych obszarach:

I Zgodnos¢ realizagji udzielonych $wiadezen opieki zdrowotnej z warunkami zawartej umowy.

2. Zgodnosé dokumentacji medycznej objgtej kontroly z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi

sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej.

3. Poprawnos¢ kwalifikacji i zasadnosé wykazanych do rozliczen $wiadczen.
Okres objety kontrola:
Obszar 1: od | stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r. oraz stan biezgcy na czas przeprowadzania kontroli
u S’Jwiadczeniodawcy.
Obszar 2 i 3: od | stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 .
Nazwa wladciwej jednostki organizacyjnej NFZ — Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia z siedziba w Bydgoszczy
Kontrolerzy:

. Jolanta Marzec-Osfrowska, upowaznienie do kontroli nr 02,7300.015.2019. WKZ.SPO-1 zdnia
29 stycznia 2019 r. (z przerws w dniach 13 lutego — 1 marca 2019 1)

2. Agnieszka Kortas - upowaznienie do kontroli nr 02.7300.015.2019.WKZ.8PQO-2 z dnia 29 stycznia 2019
r. (z przerwg w dniach 8 1 12 lutego 2019 )

3. Agnieszka Fornal 02.7300.015.2019.WKZ.SPO-3 z dnia 29 stycznia 2019 r.

Data rozpoczecia kontroli — 29 stycznia 2019 r.

Data zalkgnczenia czynnosci kontrolnych — 15 marca 2019 .

(dowod: akta kontroli str. 1- 12, 97-182, 8065-8066)
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Miejsce przeprowadzenia kontroli - siedziba i miejsce wykonywania umowy podmiotu kontrolowanego
oraz siedziba  Kujawsko-Pomorskiego  Oddzialu  Wojewodzkiego Narodowcego  [Funduszu Zdrowia
w Bydgoszezy.
Umowa z NFZ — posiada umowe z Kujawsko-Pomorskim Oddzialem Wojewddzkim NIFZ w Bydgoszczy
nr 14-17/W0245/SPO 7 dnia 01.07.2014 r., aneksowang na lata objete kontrolg oraz umowg nr 17-
22/W0245/SPO z dnia 22.05.2017 r. w rodzaju $wiadczenia piclegnacyjne i opiekuiicze w zakresic
éwiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekuiiczym/opiekuficzo-leczniczym.
Warto$é umédw wynosila:
2017 rok
od stycznia do czerwca - nr 14-17/W0245/SPO - umowa: 474 488,05zt (w tym ugoda: 23 830,05 zt)
w tym zakres: 436 280,05 z4 (w tym ugoda: 23 830,05 =)

od lipca do grudnia - nr 17-22/W0245/SPO - umowa: 477 092,69 zt (w tym ugoda: 9 300,69 zh)

wtym zakres: 434 356,69 zt (w tym ugoda: 9 300,69 zt)
2019 rok - nr 17-22/W0245/SP0 - umowa: 1 081 500,38 zt

zakres: 991 767,68 zt

1L OPIS USTALONEGO STANU FAKTYCZNEGO

1. Zgodno$é realizacji udzielonych $wiadczei opieki zdrowotnej z warunkami zawartej umowy.
I.1. W Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0., w Zakladzie Opickuiezo-
Leczniczym, w ramach umowy, zakontraktowanych jest 30 t6zek. Faktyczna liczba 162¢k zweryfikowana
w dniu kontroli, jest zgodna z liczbg t6zek deklarowanych do umowy oraz liczbg fozek zgloszong w rejestrze
wojewody pod numerem 0000000028%4.
> Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, w realizacji
$wiadczen pielggnacyjnych i opiekwiczych w ramach opieki diugoterminowej, biorg udziat lekarze: choréb
wewngtrznych 1° - , specjalista chordb wewngtrznych ,
specjalista chirurgii ogodlnej w lgcznym wymiarze czasu pracy 43 h. Kontrolowany
nie przedstawit grafikow czasu pracy lekarzy.
Na podstawic przedstawionych uméw, zawartych z lekarzami stwierdzono iz lekarze
oraz pracujg tacznie w wymiarze 33 h tygodniowo (potwierdzony czas pracy
przedstawionymi fakturami), natomiast czasu pracy ' ) TN T, na podstawie
przedstawionych dokumentow nie mozna ustalic. Z zalqcznika do umowy o prace

) ) wynika, Ze aktualnie wykonuje ona $wiadczenia polegajgce na koordynowaniu
i nadzorowaniu opieki lekarskiej w Zakfadzie Opiekuriczo-Leczniczym. Przedstawione rachunki w pozycji
,ilode”, zawicraja wpis ,,1”. Kontrolowany zapytany o znaczenie wpisu wyjasni, iz ,,(...)

we wszystkich rachunkach w kolumnie: ilosé" wpisuje 17 okreslajgc w ten sposoh

przedmiot udzielonych $wiadczent a nie ilos¢.”
Mimo braku mozliwosci ustalenia czasu pracy

zawartych z, .
wymagany czas pracy lekarzy w przeliczeniu na liczbg fozek w Zakladzie, jest zgodny z rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczefi gwarantowanych z zakresu $wiadczei
pielggnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dhugoterminowej (t. j. Dz, U. z 2015 r. poz. 1658), zgodnie
z ktorym, w przypadku 30 tézek powinien wynosi¢ 32:30 h tygodniowo,

, z przedstawionych umoéw
~wynika, iz w 2019 roku

» Zgodnie z zalgcznikiem nr2 do umowy konsultacji specjalistycznych w zakresie neurologii
i psychiatrii udzielajq lekarze ' T

psychiatrii.

> Na podstawie przedstawionych grafikéw pracy personelu pielegniarskiego w 2019 roku stwierdzono,

e w Oddziale w ciggu dnia pracuja tylko dwie pielegniarki — jedna w godzinach 7.00-15.00 oraz druga
w godzinach 7.00 - 19.00. Dyzur nocny zabezpiecza jedna pielggniarka. W zwigzku z powyzszym Zespol
Kontrolujacy, poprosit o przedstawienie minimaluych norm zatrudnienia pielggniarek i po oziyych.
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Kontrolowany wyjasnil ,, Uprzejmie informuje, ze zgodnie z dyspozycig art. 50 ust. 1 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U, Nr 112, poz. 654 z pdin. zm.) Powiatowy Szpital
w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0. jest przedsigbiorcq wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego jako
podmiot prowadzqey dzialalnoié gospodarczg. Tym samym powolane rozporzqdzenie Ministra Zdrowia nie
znajduje zastosowania do ustalenia norm zatrudnienia pielegniarek w zakladzie opiekuriczo-leczniczym
dzialajgcym w strukturze spotki.”

Kontrolowany przedstawil natomiast ustalone dla ZOL-u wewnefrzne minimalne normy zatrudnienia
pielggniarek, zatwierdzone przez Prezesa Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0,
pana Mariusza Trojanowskiego, obliczone na dzien 30 czerwca 2017 roku, obowigzujace rowniez na rok
2019. Przy ustalaniu ww. norm, uwzgledniono ilo$é tozek, ich obloZenie oraz kategoryzacje pacjentow
w oparciu o rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych niebgdgeych
przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 . poz. 1545). Wynika z nich, iz w ZOL-u minimalna norina zatrudnienia
zostata ustalona na poziomie 13,59 etatu. Stan zatrudnienia na styczen 2019 roku wynosil- 1 pielggniarka
oddziatowa, 4,5 pielegniarek na etacie + 2 pielegniarki w ramach wnowy zlecenie (1,18 etatu)
oraz 5 opiekunek na etacie + 3 opiekunki w ramach umowy zlecenie (2,17 etatu). Lacznie 12,85 etatu.
Kontrolowany zapytany, dlaczego uwzgiedniono opiekundw medycznych przy ustalaniu  norm
pielegniarskich wyjasnit: |, Jak wskazano w zalgezniku z dnia 25 lutego 2019 roku w poszczegélnych
miesigeach z uwagi na fluktuacje zatrudnienia pielegniarek braki w przeliczeniu na etaly wynosily od 0,74
do 1.8 Jednakze braki te jako ziawisko wskazano w powolanym wyjasnieniv uzupeiniane byly personelem
zatrudnionynt na wnowe zlecenie. Nie bylo zatem przypadku zasigpowania personelu pielggniarskiego
w Zakindzie opiekunami medycznymi. (...)" Odnoszae si¢ do wyjasnien Kontrolowanego, stwierdzié nalezy,
z¢ w tredci przywolanego zalgcznika z dnia 25 lutego 2019 roku, jasno wynika, Ze opiekunki zostaly
uwzglednione w normie zatrudnienia zaréwno w roku 2019 jak i 2017,
W grafiku nie uwzgledniono

co Kontrolowany wyjasnil, iz ,, Pani dra. med Beata Malecka jok

! ' pracuje codziennie w stafych godzinach (od 7,25 do 15;00), stgd tez nie jest wwzgledniona
w grafiku ustalonym w 2019 roku. "
Odnoszae si¢ do wyjasnien Kontrolowanego, zaznaczy¢ nalezy, iz wykazana zostata

w zalaczniku nr 2 do umowy jako pielggniarka, w zwiazku z czym, jako pracownik medyczny bioracy udziat
w udziefaniu $wiadczen, powinna by¢ ujgta w grafiku czasu pracy.

Zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do umowy, w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym aktualnie zatrudnionych
jest 8 pielegniarek, w tym pieé pielggniarek posiadajgcych specjalizacje w zakresie wymaganym przepisami
rozporzgdzenia. Cztery pielegniarki ze speejalizacja zatrudnione sg w pelnym wymiarze czasu pracy,
tym samym spelniony jest warunek okreslony w zal. nr 4 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 roku w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielggnacyjnych
i opiekuniczych w ramach opieki dfugoterminowej, zwanego dalej rozporzadzeniem, stanowiacego iz czas
pracy pielegniarek "z wkonczong specjalizaciq, kursem kwalifikacyjnym Iub w trakcie odbywania tych
specjalizacji lub kurséw(...) - lgcznie 25% czasu pracy ogdlu pielegniarek udzielajgeych Swiadczent u danego

swiadczeniodawey, ™
» W udzielaniv $wiadczen, zgodnie z zalacznikiem nr 2 do umowy, bierze udzial trzech fizjoterapeutow

. Z przedstawionych uméw wynika, iz 1 pracuja

w pelnym wymiarze czasu pracy, natomiast zgodnie z przedstawiong umowsg oraz

informacjg uzyskana od Kontrolowanego: (..} wdziela Swiadczeii zdrowomych w zakresie uslug
Sizjoterapeutycznych w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0. na podstawie urmowy
cywilnoprawnej. Zapisy umowy stanowiq, 2e w razie zaistnienia uzasadnionych potrzeb Zleceniobiorca wyrasa

zgode na wykonywanie $wiadcze# zdrowotnych w wymiarze wyzszym niz wskazano w umowie. W 2019 r.)
;)
/

udziela $wiadczed zdrowotnych rowniez w ZOL.”
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Kontrolowany spelia wymagany warunek odnognic czasu pracy fizjoterapeutéw w odniesieniu do ilodci
zakontraktowanych 16zek oraz stanu pacjentdw objetych opieka.

» Zgodnie z wymogami ww. rozporzadzenia, w udzielaniu $wiadczen biora réwniez udziat:

1) Psycholog — Ic . . Wwymiarze czasu pracy 16:40 h

2) Logopeda-~*"" " '
1) Terapeuta zajgciowy —

4) Opiekunowie medyczni —

—w tgcznym wymiarze czasu pracy 23:05 h

. W grafiku ustalonym na 2019 rok wykazano ponadto
[ - T 77 ktore nie zostaly uwzglednione w zal. nr 2 do umowy.
Kontrolowany wyjasnil, iz ,, , ie byla wykazana w potenciale wykonawczym w roku
2017, poniewaz w tym czasie byla zatrudniona na stanowisku salowej, W 2019 r. ma powierzone obowigzki
opiekuna medycznego, jednak nie jest uwzgledniona w wyzej wymienionym potenciale w zwigzku z tym,
ze przebywa na diugotrwalym zwolnieniu lekavskim. byla wvkazana w umowie w roku
2017 oraz 2019 jako pozostaly Sredni personel do spraw zdrowia gdzie indzief nie sklasyfikowany (...)"”

> W 2017 roku Kontrolowany sprawozdat oraz rozliczyl 11077 osobodni. Na podstawie sprawozdanych
osobodni oraz stanu Ksiegi chorych Oddzialu ustalono, ze liczba tozek w Oddziale w 2017 roku wyniosta 30.
Zespdt Kontrolujaey poprosit o przedstawienie umow, rachunkdw, specyfikacji do rachunkéw, grafikow
oraz list obecnodci lekarzy udzielajgcych §wiadezen w Zakladzie Opiekuniczo-Leczniczym w 2017 roku,
Na podstawic przediozonej dokumentacji, nie mozna byto dokona¢ analizy czasu pracy lekarzy w Oddziale.
Przedstawione umowy, zawarte z lekarzami zawieraly jedynie zapis, iz ,, Przedmiot umowy obejmuge rowniez
udzielanie konsultacjyi w Zakladzie Opiekwiczo-Leczniczym”, a przedstawione faktury za poszczegdlne
miesigce nie zawieraly wyszczegélnienia w  jakim oddziale dany lekarz udzielal $wiadezen.
Nie przedstawiono grafikdw czasu pracy lekarzy w ZOL-u. Zwrécono sie do Kontrolowanego z prosbg
o przedstawienic niezbednych dokumentdw, z ktérych wynikatoby wprost, ile faktycznie godzin pracowali
lekarze specjalisci w 2017 roku w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym. Kontrolowany w odpowicdzi napisat,
ze , W Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym pacjenci byli badani w zakresie nie niiszym, niz okreslone
w warunkach vealizacji Swiadezen. Na podstawie ustalen z kierownikiem ZOL-u | pielegniarkg oddzialowg
ilosé porad | wezwan lekarzy spelniala warunki wmowy.” W zwigzku 2 brakiem przedstawienia
wnioskowanych dokumentéw, ponownie zwrdcono sie pismem z dnia 19 oraz 20 lutego o przedstawienie
stosownych dowoddéw potwierdzajacych czas pracy lekarzy w Oddziale. W odpowiedzi, Kontrolowany
przestal ,, Sprawezdanie z godzin pracy lekarzy w Zakiadzie Opiekunczo-Leczniczym” z podzialem na czas
pracy lekarzy

zgloszonych w2017 roku do umowy. Sprawozdanie autoryzowane bylo przez Kierownika Zakladu
Opiekufczo-Leczniczego w 2017 roku. Ponownie zwrécono si¢ do Kontrolowanego z prosby
o przedstawienie dokumentdw, na podstawie ktérych ustalono godziny pracy ww. lekarzy w poszczegdlnych
miesigcach. Kontrolowany nie przedstawit wnioskowanych dokumentéw, udzielit natomiast nastgpujacych
wyjasnien: , W nawigzaniu do pism z dnia 19 i 20 lutego 2019 v. (...) uprzejmie informuje, iz pedstawq
wyliczenia godzin pracy lekarzy byly dostarczone dokumenty za kazdy miesige udzielania swiadczen w 2017
¥. podpisane przez Kierownika ZOL-u. Wyjasniam rowniez, ze podstawq takiego rozliczenia czasu pracy
lekarzy jest fakt, iz analizujge zapisy umowne nie moina doszukaé sig wskazania formy jednolitego trybu
okreslenia pracy lekarzy. Majgc powyisze na uwadze, w 2017r. w Powiatowym Szpitali w Aleksandrowie
Kujawskim sp. z o.0. przyjeto formg rozliczania pracy lekarzy jak wskazano w wyzej wymienionych
dokumentach, Nalezy mieé¢ rowniez na wzgledzie, te lekarze wykonujgcy swiadczenia w ZOL-u swiadczg
réwniez prace w innych zakresach w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0., stgd tez
ich umowy majq zapisy i charakter jak zostalo to przedstawione organom kontroli. (..) Odnosnie
specyfikacji do rachunkoéw za 2017 v, informuje, 2e tak zostala rozliczona praca lekarzy w kontrolowanym
okresie. W tym miejscu pragng uprzejmie wyjasnic, iz stosownie do obowigzujgcych przepiséw praca lekarzy
na oddziale ZOL nie jest sformalizowana w taki sposob, aby swiadczeniodawca musial oznaczac m{{esieczne
grafiki ich pracy w konkretnie zindywidualizowany sposéb wyznaczajgey sziywno ramy czasowe. Ozrigczg to,
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ze lekarze nogq pracowal w onmawianym oddziale w réznych godzinach (przedziatach czasowych) a nie
w ustalonych jednorazowo. A zatem, jak juz uprzednio informowdlem, lekavze wykonywali swojg prace
w takim trybie, aby zapewnié opieke pacientom i wypelnié jednoczeSnie wymogi formalne. Jednakze ich
praca determinowana byla mozliwosciami, kidre aktualnie i na bieigco ksztaltowady proces wykonywania
Swiadczen. (...) Reasunmujge, pragng uprzejmie poinformowad, iz dla celdw kontroli proszg wwzglednic
przedstawione specyfikacje rachunkéw oraz dokumentacje rozliczajgeg czas pracy wedlug prowadzonego
rozliczenia przez Kierownika ZOL-u, albowiem sq to adekwaine dokumenty wskazujgce na prace lekarzy,
podpisane przez uprawnionego pracownika,”

Zgodnie z powyzszym, nie mozna jednoznacznie stwierdzié, czy Kontrolowany spetniat wymogi okreslone
w ww. rozporzadzeniu, dotyczgee ustalonych i zgloszonych w zatacznike nr 2 do umowy harmonograméw
czasu pracy personelu lekarskiego w 2017 roku. Z dokumentacji medycznej kontrolowanych pacjentow
wynika, 12 $wiadczen w Zakladzie w 2017 roku udzielata ktdra w okresie
nieobecnosci zastepowat

(dowdd: akta kontroli str. 13-96, 6042-7038, 7659-7672, 7677-7680, 7821-7828, 7839-7848, 7853-7854,
7939-7982,8047-8050,8089-8186)

> Na podstawie analizy przedstawionych przez Kontrolowanego dokumentéw oraz zalgcznikow
douméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia w kontrolowanym okresie stwierdzono,
ze na przestrzeni lat wystapily zmiany personalne w Zakladzie Opickunczo-Leczniczym, Ustalono,
ze Kontrolowany z opdznieniem dokonywal aktualizacji zalgeznika nr 2 do umowy. Zapytany o pizyczyny
wysokiej rotacji personelu medycznego oraz brak terminowosci zgtaszania zmian do umowy napisal,
2e,.(...) rotacja personelu medycznego w ZOL-u zwigzana byla z rozwigzyweaniem umdw przez
pracownikow, co skutkowalo réwniez koniecznoscig wykorzystywania wlopéw  wypoczynkowych
za przepracowany okres pizez osoby odchodzgce z pracy. Pracownicy podejmowali decyzje w trybie pilnym,
bez moiliwosci negocjowania przez pracodawce termindw rozwigzywania umow. (.. ) Dilatego rez w toky
bardzo dynamicznych zmian w zakresie kadrowym oraz intensywrych dzialan majqcych na celu zapewnienie
cigglodci udzielania Swiadczen w przedmiotowym zakladzie doszlo do nieicistosci w wykazywanych danych.
Nalezy podkreslié, iz pozyskiwanie nowych pracownikéw na swiadczenie ustug pielegniarskich w ostatnich
latach jest ogromnym problemem | wymaga intensywnych dzialan kierownictwa szpitala co calkowicie
pochionglo pracownikéw i spowodowalo wskazane braki w zgloszeniu.” Zaznaczy¢ nalezy, iz obowigzek
biezgcej aktualizacji zalgcznikéw do umowy wynika z zapisow § 2 ust. 8 umowy, gdzie:
. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezqcego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji wnowy, przez kidry rozumie sig zasoby bedgce w dyspozycji Swiadczeniodawey
sluzgee wykonywaniu Swiadczent opieki zdrowotnef, w szczegdlnosci osoby udzielgigee tych Swiadczen
i sprzet.” Brak terminowego zglaszania zmian do umowy, stanowi naruszenie jej postanowien.

Dokumenty przedtozone przez Kontrolowanego potwierdzaja posiadanie przez personel udzielajgey
$wiadcezen odpowiednich kwalifikacji zawodowych. Fizjoterapeuci udzielajgcy $wiadczen sy zgloszeni
do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutow, zgodnie z ustawg z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (t. j. Dz. U. z 2018 r, poz. 505 z péin. zm.) i posiadajg prawo wykonywania zawodu
fizjoterapeuty.

Personel wykazany w zafgezniku nr 2 jest tozsamy z personclem udzielajgcym swiadezen w Zaktadzie.
Reasumujge, Swiadezeniodawea spetnia warunki dotyczgee zatrudnienia personelu medycznego zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 22 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych wramach opieki diugoterminowej (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz.
1658). Kontrolowany nie przestrzega jednak ustalonych wewngtrznych minimalnych norm zatrudnien/iﬁ

w zakresie personelu pielggniarskiego. .

(dowdd: akta kontroli sir.7673-7674, 7817-7824, 7839-7844)
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1.2. Kontrolowany przedstawil dokumenty, na podstawic ktérych ustalana byla odplatnosé w Zakladzie,
wraz z wyjadnicniem ,,(...) odplatnosé ustalana jest zgodnie z § 8 Rozporzgdzenia Ministra Zdrwia z dnia
25 czerwea 2012 roku w sprawie kierowania do zaktadow opiekuriczo-leczniczych przez kierownika zakladu
na podstawie przediozonych przez pacjenta dokumentéw stwierdzajgcych wysokosé jego dochodu.”
Kontrolujacy poddali analizie dokumentacje medyczng wybranych losowo 25 pacjentdw przebywajgcych
w ZOL-u w 2017 roku. W wyniku analizy przedmiotowych dokumentacji stwierdzono, co nastgpuje:

- co do zasady pacjenci przyjmowani byli z wnioskiem o wydanie skierowania do Zaktadu, zagwiadczeniem
lekarskim oraz wywiadem pielegniarskim, zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrwia z dnia
25 czerwea 2012 roku w sprawie kierowania do zakladéw opiekunczo-leczniczych (Dz. U. z 2012, poz.
731);

- przy przyjeciu do zaktadu przeprowadzono doktadne badania lekarskie, dokonano oceny sprawnosci
ruchowej pacjentéw weg, skali Barthel, ktérg kontynuowano pod koniec kazdego miesigea oraz comiesigezng
oceng swiadomosci wg. skali Glasgow;

- dokumentacja medyczna zawierala min. indywidualne karty zlecen lekarskich, obserwacje psychologiczne,
karty terapii zajgciowej, karty logoterapii, karty usprawniania pacjentdw (wg. zaleced), katy obserwacji
lekarskich;

- pacjenci wedhug wskazan kierowani byli na rehabilitacje ruchowa i fizjoterapi¢ a jej wykonanie
potwicrdzone zostalo w dokumentacji medycznej pacjentow,

- pacjenci byli kierowani na badania diagnostyczne wedlug zalccen lekarza, a wyniki zostaly wlaczone
do dokumentacji medycznej;

- dokumentacja piclggniarska sktadata si¢ z kart procesu pielggnacji pacjentow, kart zmian pozycji chorego
lezgcego, kart kontroli RR/ tetna pacjentéw, kart obserwacji i leczenia chorego z odlezynami, kart
monitorowania dostepu zylnego, kart dopajania, kart gorgezkowych oraz z kart obserwacji pacjentdw;

- w dokutnentacjach medycznych odnotowywano konsultacje specjalistyczne wg zalecen [ekarza:

1 '

Stwierdzone nieprawidtowoscei dotyczyly:

- w przypadku
oceny wg. skali Glasgow. Kontrolowany wyjasnil, iz, U pacjenta {..) byla dokonywana ocena skali
Glasgow w miesigeu wrzesniu i pazdzierniku jednakze podczas archiwizowania dokumemo'y? zostafa

omylkowo zalgczona do dokumentacji innego pagjenta. Natowmiast w listopadzie ocena ta wie, zostala

stwierdzono brak w miesigeach IX, X, X1 2017 1.

/

)
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przeprowadzona poniewaz zgon pacienta nastgpit w dniu 28.11.2017 v., a oceny w skali Glasgow dokonuje
sig zawsze ostatniego dnia miesigea. " Przedstawiono brakujgce dokumenty.
- w dokumentacji pacjen’”’ T o o
stwierdzono brak BMI — wskaznika stanu odzywienia w odpowiednim przedziale czasowym
(4. przy przyjeciu, w trakcie pobytu - na koniec kazdego miesigea). Kontrolowany wyjasnit,
ze ,, Upacjentdw karmionych dojelitowo nie prowadzono pomiaréw BMI poniewa: Zaklad nie posiada
wrzgdzenia do wazenia i mierzenia pacjentow lezgeyeh gdyi w Resporzqdzeniu dotyczgeym wyposaienia
Zakladu nie ma wymagan co do posiadania takiego sprzgtu. Planowany jest zakup takiego wrzqdzenia jednak
jest to determinowane pozyskaniem Srodkow na ten cel”
- w dokumentacji medycznej pacjente rakowalo karty zlecen lekarskich
oraz kart zywienia dojelitowego. Kontrolowany uzupehit dokumentacj¢ wyjasniajac, ze , Karty zlecen
dla pacjentki (...) za okres 14.02 do 27.03.2017 roku oraz karty zywienia dojelitowego pomylkowo zostaly

zalgczone do dokumentacyi medycznef "W zakaczeniu przedstawiono kopie
kart zlecert za ww. okres oraz karty zywienia dojelitowego.
- w przypadku pacje twierdzono brak karty zlecen lekarskich za okres

od 04.07 - 07.08.2017 r. Kontrolowany uzupeinif brakujace karty wyjasniajge, ze ,, Brakujgca karta ziecer
lekarskich pacjenta (...) pomylkowo zoslala zalgezona do dokumentacfi medycznej innego pacienta.”
Ponadto u pacjenta zaprzestano kontrolowaé parametry dostgpu Zylnego i RR/tgtna pacjenta w dniu
3.07.2017 roku, a zgon pacjenta nastapit 10.08.2017 r. o godzinie 5:00. Kontrolowany zapytany o przyczyny
zaprzestania monitorowania parametréw wyjasnit, ze ,, U pacjenta (...) bylo monitorowane cisnienie krwi
i tetno. Zostato to udokumentowane jednak nie w karcie pomiaru cisnienia krwi i teina tylko w raporcie
pielggniarskim.” W zalgczeniu przedstawiono kopie raportow pielegniarskich potwierdzajacych
dokonywanie pomiaru ww. parametrow.

- dokumentacia medvezna pacjen _|zawiera{a: karty zywienia dojelitowego
_ ), karty indywidualnych zlecen lekarskich ™"~ "7 77777 7 pacjent

PESEL =~ Sytuacjg Kontrolowany wyjasnit, ze W historii choroby pacjentki o peselu
- zostaly zamieszczone dokumenty pac, wyniknelo to z nienwagi

osoby odpowiedzialnej za przygotowanie dokumenidacii medycznef do archiwum. Niemniej fednak nalezy
wskazaé, ze blgd ten nie spowodowadl jakiegokolwiek zagrozenia, a podczas kontroli wewnegtiznef dzialu
Statystyki z pewnoscig bylby skovygowany. Nadmieniam, iz kontrola prowadzona jest w okresach 3 letnich.”
- karta obserwacji pacjen zawierala jedynie dwie obserwacjc
piclggniarskie (nicautoryzowane) na 21 tygodni pobytu. Kontrolowany zapytany o przyczyny braku
obserwacji piclegniarskich wyjasnil, Ze , Obserwacfe pielggniarskie u pacjentki (...) bvly prowadzone,
Jednak na skutek wydarzenr losowych niezaleznych od funkcjonowania Zakladu jekimi bylo zerwanie
poszycia dachu, aw konsekwengji zalania pomieszczed, w ktorych przechowywana byla dokumeniacja
medvezna, doszlo do zniszczenia niewielkiej czesei dokumentow. Jest to jednak sytuacia wyjgthowa

i dotyczgea niewielkiej ilosci dokumentdw. ”

- dokumentacja medyczna u pacjer nic zawierala dokumentdw
potwierdzajacych dokonanie przy przyjeciu oceny sprawnosci ruchowej wg. skali Barthel, co Kentrolowany
wyjasnit nastepujaco: ,, U pacjen, dokonano w dniu przyjecia oceny sprawnosci

ruchowej wg skali Barthel. Nadmieniam, ze pacjentka ta nadal przebywa w Zalladzie i posiada obszerng
dokumentacjg medyczng dlatego podczas kopiowania omytkowo zostala pominigta ocena sprawnosci
ruchowej z dnia przyjecia pacjentki.” W zalaczeniu przedtozono brakujacy dokument.

- w przypadku pacje o w dokumentacji medycznej stwierdzono brak
badania lekarskiego przy przyjeciu pacjenta do oddzialu a jedynie zaswiadczenie lekarskie. Kontrolowany
przedstawil brakujgce dokumenty oraz wyjasnienia, iz ,, U pacfe (...) bylo przeprowadzone badanie

lekarskie w dniu przyjecia. Nadmieniam, Ze pacjent ten nadal przebywa w ZOL i przy kopiowani}r
dokumentacji do kontroli omylkowe nie skopiowano tego dokumentu.” W zalaczeniu przediozono brakdjacy

dokument,
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- zgodnie z dokumentacjg medyczng u pac

odbyta sie konsultacja

chirurgiczna, ortopedyczna i psychiatryczna, W przypadku konsultacji psychiatryeznej w historii choroby
brakowalo wpisu odno$nic przeprowadzenia konsultacji. Kontrolowany wyjasnit, iz ,, Z powodu koniecznosci
konsultacji psychiairycznej u pacjenta (...), konsultacje przeprowadzila lekarz w frakcie specjalizaci

z dziedziny psychiatrii

poniewaz byl to czas poza pracq lekarza specjalisty, kidry

konsultowal pacjentow w ZOL. "

(dowod: akta kontroli str. 209-5356, 7681-7814, 7821-7824, 7849-80406)

Kontrolowany co do zasady przestrzegal w 2017 roku zapisu rozporzgdzenia odnosnie aktualnej oceny
pacjenta, ktéra ,dokonywana jest nie mniej niz dwa razy w tygodniu”. Stwierdzono jednak okresy,
w ktérych powyzsza zasada nie byla przestrzegana — tabela ponizej:

PESEL

Uwagi

1-7.05- 1 obserwacja; 12-18.06- 1 obserwacja;14-20.08 — brak obserwacji; 21-
27.08- | obserwacja; 28.08-3.09- brak obserwacji;13-19.11.- 1 obserwacja,
25-31.12, — brak obserwacji

24-27 08 - badanie lekarskie tylko przy przyjgciu do ZOL; 28.08-3.09- brak
obserwacji;13-19.11.- 1 obserwagja,

23-26.02- badanie lekarskie tylko przy przyjeeiu do ZOL;27.02-5.03- 1
obserwacia,17-23.04 — | obserwacja; 1-7.05- 1 obserwacja;

25.30.07- badanie lekarskie tylko przy przyjeciu do Zol;14-20.08 - brak
obserwacji;21-27.08- 1 obserwacja;28.08-3.09- brak obserwacji;13-19.11.- 1
obserwacja;25-31.12. — brak obserwacji;

20-25.06 - badanie lekarskie tylko przy przyjeciu do ZOL

28.11-3.12- badanie lekarskie tylko przy przyjeciu do ZOL; 25-31.12, - brak
obserwacii;

12-18.06- 1 obserwacja;14-20.08 — brak obserwacji;21-27.08- | obserwacja;
28.08-3.09- brak obserwacji;13-19.11.- | obserwacja;25-31.12. — brak
obserwacii;

12-18.06- | obserwacja; 14-20.08 — brak obserwacji;21-27.08- 1 obserwacja;
28.08-3.09- brak obserwacji;13-19.11.- | obserwacja;25-31.12. — brak
obserwacji;

24.27.08- badanie lekarskie tylko przy przyjeciu do ZOL;
28.08-3.09- brak obserwacji,

8-13.08 - badanie lekarskie tylko przy przyjgeiu do ZOL;14-20.08 — brak
obserwacji;21-27.08- 1 obserwacja;28.08-3.09- brak obserwagcji;13-19.11.- 1
obserwacja;25-31.12. — brak obserwacji

11-14.05- badanie lekarskie tylko przy przyjgciu do ZOL; 12-18.06- 1
obserwacja;14-20.08 — brak obserwacji;21-27.08- 1 obserwacja;
28.08-3.09- brak obserwacji;13-19.11.- | obserwacja;25-31.12. — brak

obserwacji,

14-20.08 — brak obserwacji;21-27.08- | obserwacja; 28.08-3.09- brak
obserwacji;13-19.11.- [ obserwacja; 25-31.12. —- brak obserwacii;

13-19.02- badanie lekarskie tytko przy przyjeciu do ZOL; 17-23.04 — brak
obserwacji; 1-7.05- 1 obserwacja,

17-21.05- badanie lekarskie tylko przy przyjeciv do Zol;12-18.06- 1
obserwacja;14-20.08 — brak obserwacji;21-27.08- 1 obserwacja;28.08-3.09-
brak obserwacji;13-19.11.- 1 obserwacja25-31.12. — brak obserwacji

21-27.08- 1 obserwacja; 28.08-3.09- brak obserwacji; 11-17.09-1 obserwacja;

2-8.10- 1 obserwacja;
23-29.10- | obserwacja; 13-19.11.- 1 obserwacja; 20-26.11- | obserwacja;

25-31.12. — brak obserwacii;

10-14.05- badanie lekarskie tylko przy przyjeciu do ZOL; 12-18.064°1
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10-15.10- badanie lekarskie tylko przy przyjgciu do ZOL; 13-19.11.- 1
obserwacja; 25-29.12. — brak obserwacji;

10-15.01 — badanie lekarskie tylko pizy przyjeciu do ZOL; 17-23.04 — 1
obserwacja; 1-7.05 — | obserwacja; 12-18.06- 1 obserwacja; 14-20.08 — brak
obserwacji; 21-27.08- 1 obserwacja; 28.08-3.09- brak obserwacji; 13-19.11.- 1
obserwacja; 25-31.12. — brak obserwacji,

24-30.04 — 1 obserwacja

[4-20.08 — brak obserwacji;21-27.08- 1 obserwacja; 28.08-3.09- brak
obserwacji; 13-19.11.- | obserwacja, |
3-8.01.- badanie lekarskie tylko przy przyjeciu do ZOL; 17-23.04 — |
obserwacja, 1-7.05 — 1 obserwacja; 12-18.06- | obserwacja;

19-22.01 - badanie lekarskie tylko przy przyjeciu do ZOL; 17-23.04 — |
obserwacja; 1-7.05 — 1 obserwacja; 12-18.06- 1 obserwacja; 14-20.08 — brak
obserwacji; 21-27.08- | obserwacja; 28.08-3.09- brak obserwacji; 13-19.11.- 1
obserwacja; 25-31.12. — brak obserwacji,

26-29.01 - badanie lekarskie tylko przy przyjgeiu do ZOL;17-23.04 - 1
obserwacja;1-7.05 — 1 obserwacja;12-18.06- | obserwacja;28.08-3.09- brak
obserwacji;13-19.11.- 1 obserwacja;

28.08-3.09- brak obserwagji; 13-19.11.- | obserwacja; 25-31.12. - brak
obserwacji;

Na pytanie Zespolu Kontrolujgcego o przyczyne nieprzestrzegania przepisu, odno$nie czg¢stotliwosci
obserwacji lekarskich, Kontrolowany wyjasnil, iz ,, Ocena stanu zdrowia pacjentow w Zakfadzie odbywata
sig nie mniej niz dwa razy w tygodniv. Natomiast brakujgce wpisy obserwacfi pacfentow dotyezyly okresu,
kiedy lekarz prowadzgcy przebywal na urlopie a lekavz, kiory pelnil zastepsiwo | przeprowadzal wizyly
lekarskie nie dokonywal wpisu tych wizyt i obserwacii w dokumentaci medycznef pacjentow.”
W ocenie Kontrolujacych, wyjasnienie powyzsze trudne jest do zaakceptowania, z uwagi na fakt, iz w dniu
24 sierpnia 2017 roku obserwacje pacjentow przeprowadzat , a wyniki
obserwacji zostaly udokumentowane w historiach choroby. W okresie od 14 sierpnia do 3 wrzesnia 2017
roku, u pacjentéw przeprowadzona byta tylko jedna obserwacja lekarska, whasnie w dniu 24 sierpnia przez
Pozostale obserwacje lekarskie u pacjentdw w roku 2017, zgodnie
z dokumentacjg medyczng, przeprowadzone byly wylgcznie przez
Brak przeprowadzania niezbgdnych obserwacji lekarskich narusza przepisy iozpox zqdzema ktére wprost
stanowig, iz ,,(...) aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu, potwierdzana
Jjest datg, pieczqgtkq i podpisem osoby przeprowadzajqgcej badania konirelne.”
Wskazaé nalezy, iz w Zakladach Opiekunczo-Leczniczych mamy do czynienia ze szczegdlnym rodzajem
pacjentéw, wymagajgcych calodobowej opieki i nadzoru. Obserwacje lekarskie winny by¢ dokonywane
i bezwzglednie odnotowywane ze wzgledu na wysokie ryzyko naglej zmiany stanu zdrowia pacjentéw.

{dowdd: akta kontroli str, 7837-7838, 7849-7852)

> Na podstawie analizy przedstawionej dokumentacji medycznej 25 pacjentéw oraz na podstawie
zapotrzebowan na leki z apteki szpitalnej (znajdujacej si¢ w strukturach Powiatowego Szpitala
w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.) stwierdzono, iz 14 pacjentdw miato ordynowane leki uspokajajgce
i nasenne z grupy ATC NOSA, NOSB, N05C. Leki byty ordynowane zgodnie ze zleceniami lekarskimi —
specjalisty psychiatrii oraz lekarza chordb wewngtrznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem specjalistycznej
oceny zasadnosci, w przypadku zlecen przez lekarza psychiatre. Karty zlecen lekarskich uwzglednialy rodzaj
podawanego leku, dawke oraz czgstotliwos¢ podawania,

Kontrolowany przedstawit zapotrzebowania na leki z apteki szpitalnej, ktorych ordynacja odzwierciedlona
zostata w dokumentacji medycznej pacjentéw. Zgodnie z informacjg uzyskang od pielggniarki oddzn}ov/uej,
Anny Kapuseiniskiej ,, Potrzebne leki dla pacjentow ZOL-u zamawiane sq w Aptece Szpitglhej:
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Na receptariuszu potwierdzone pieczgtky . Leki pobierane

sq w dwa wyznaczone dni — poniedzialek, czwartek.”
Z analizy zapotrzebowan oraz zlecen na leki stwierdzono, iz w 2017 roku zlozono zapotrzebowanie
i otrzymano z apteki szpitalngj na ZOL 372 opakowania Phencbarbitali natrii (inieszanka uspokajajaca
z luminalem) po 200 ml w kazdym. Zadna zdokumentacji medycznych pacjentéw sprawozdanych
i rozliczonych w 2017 roku w Zaktadzie Opiekuificzo-Leczniczym, w kartach zlecen lekarskich nie zaw1e1a%a
zapisu odnosnie ordynowania mieszanki z lekiem Luminal, wbrew twierdzeniu
iz,,(...) w przypadki Luminalu sposob i ilo§é podawanego leku jest rozpisywana w km cie zlecen Iekaf skrcl'?
u poszczegoinych pacjentow.” Zgodnie 7z informacja przekazang przez g
wlo) W ZOL w 2017 roku stosowana byla mieszanka z Luminalem co odnotowano w zleceniach lekarskich
ale blednie niywano nazwy MIX. Nervini, a winno byé mieszanka uspokajajgca z Luminalem. Powyisza
mieszanka byla podawana pacjentom jako lek uspokajajgcy i nasenny. Nadmieniam, Ze zaopa!rujemy
sigwleki w Aptece Szpitalnej gdzie wykonywany jest tylko ten jeden rodzcy maeszankf uspokajajgcej.”
Zgodnie z informacja uzyskang od wlon) w 2017 roku
w aptece szpitalnej sporzgdzono 372 opakowania m[eszankt zfspoka]f:chej 2 buminalem po 2000 g /Z0L/.
Kazda recepta w aplece byla rozchodowana osobno w ksigzce Srodkdw psychotropowych z uwagi na $rodek
psychotropowy. Luminal. Oryginal recepty pozostawal w aptece, kopig otrzymywal oddzial, Nadmieniam,
ze tylko taki rodzaj mieszanki wykonywano w aptece.” Kontrolowany przedstawit sktad mikstury wpisanej
w dokumentacj¢ pacjentdw jako Mix. Nervini oraz sposéb dawkowania tej mieszanki. Dodatkowe
wyjasnienia ztozyli rowniez o tresci ,, (..}
lekarz opiekujgcy sig pacjentami odnotowala bigdnie w kartach zlecen
lekarskich uzywajge nazwy Mix. Nervini. (...) Nadmieniamy, ze pacienci najczesciej otrzymywali mieszankg
z Luminalem dorainie jako lek uspokajajqcy i nasenny w ilosci 15 mi co daje 53 mg Luminalu.”

Biorge pod uwage powyisze, Kontrolowany naruszyt tym samym obowiazek wynikajacy z § 10 ust. 1 p. 5
pp. e rozporzgdzenia Ministra Zdrowia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw
dokumentagji medyczne] oraz sposcbu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069), dotyczacy
dokumentowania przepisywanych lekéw wraz z jego dawkowaniem,

Na oddziale nie stwierdzono lekéw po uplywie daty ich przydatnosci do uzytku.

(dowad: akta kontroli str. 199-202, 209-5356, 5421-5982, 8051-8058, 8069-8080)

> 7 przedstawionej dokumentacji medycznej nie wynika fakt samodzielnej ordynacji lekdw
oraz samodzielnego realizowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez personel pielggniarski bez zlecenia
lekarskiego. Zgodnie z informacjg uzyskana od Kontrolowanego ,, W zakfadzie pielegniarki samodzielnie
nie ordynyjq lekdéw (...) w mysl Rozporzgdzenia Ministra zdrowia z dnia 20 paidziernika 2015 roku
dotyczgeego samodzielnego ordynowania lekdw zawierajgeyeh substancje czynne wykazane jako wyroby
medyczne. Wszystkie leki, kiore podajg pielegniarki sq ordynowane wylgcznie przez lekarzy i zgodnie z
indywidualng kartg zlecen pacjenta.” W dokumentacji piclegniarskiej dokumentowano realizacje zlecen
lekarskich co do daty zlecenia, daty wykonania zlecenia oraz opisu jego wykonania.

(dowdd: akta kontroli str. 209-5356, 7681-7814, 7821-7824, 7839-7844, 7845-8046)

» U pacjentéw stosowana byta glownie dieta lekkostrawna lub cukrzycowa. Kontrolowany przedstawit
jadtospisy stosowanych diet. Stwierdzono rowniez przypadki karmienia pacjentéw diety przemystows
(Nutrison Diason 1L oraz Nutrison Energy 1L)}. Przedstawiono zapotrzebowania z apteki szpitalngj

na wydanie ww. produktéw w 2017 roku.

(dowdd: akta kontroli str. 209-5356, 7039-7234, 7681-7814, 7821-786 ,Xﬁ 49-8046)

10 {


an
Prostokąt

an
Prostokąt

an
Prostokąt

an
Prostokąt

an
Prostokąt

an
Prostokąt


.3 W trakcie prowadzonych ogledzin miejsca udzielania $wiadczeh oraz na podstawic standéw
magazynowych 2 dnia kontroli stwierdzono, Ze Swiadczeniodawea zapewnia pacjentom w Qddziale
wymagane wyroby medyczne zgodnie z zatgcznikiem nr | oraz sprzgt medyczny zgodnie z zatacznikiem
nr 4 rozporzadzenia.

Powyzszy wymagany sprzet jest zgodny z zalgcznikiem nr 2 do umowy. Rozbieznodci dotyczyly ilosci
zgloszonych chodzikéw i czwérnogdw, aktualizacji numeru serynege glukometru, braku zgloszenia
urzgdzenia do hydroterapii MEDIMARK 18200511 z 2011 roku, iluminatora naczyniowego AV 400
nr AV17210119 FHU InvestMed z 2017r. oraz 5 sztuk materacy przeciwodlezynowych. Kontrolowany
powyzsze wyjasnil: ,, (...) w cechach dodatkowych przedmiotowego sprzetu podano nazwe AquVibron celemn
doprecyzowania jakiego typu przyrzgd kryje sig pod wskazang nazwq. Urzgdzenie ifo podigczone jest
do kranu w gabinecie rehabilitacji i stuzy do wykonywania masazu. W zalgezeniu przesylamy kserokopie
paszportu technicznego. W zwigzku z faktem, iz w slowniku zasobow, ktory udostepniony jest w SZOI nie ma
mozliwosci wpisania nazwy sprzetu a jedynie wybranie jef sposrdd dosteprych opcji nie zawsze mozliwe jest
wykazanie posiadanej aparatury (iluminator) lub wskazanie jej wiasciwej nazwy  (AquaVibron).
W przypadku chodzika | czwiérnoga, kiory dodatkowo znajdowal si¢ na oddziale podezas ogleazin
wyjasniamy, iz sprzet ten pozostawiony zostal przez rodziny zmarlych pacjentow i zostal poddany wiylizacyi
Nalezy nadmienié, iz bliscy pacjentdw niekiedy zyczq sobie aby chorzy korzystali z wlasnych lasek,
chodzikéw itp. (..) W kwesiii glukometru oraz materacy przecivodletynowych podmiot niezwlocznie
uzupetni dane w potencjale. Szpital czynil starania aby aktualizowal potencjal na biezqco co potwierdzajg
zgloszenia zmian do umowy generowane w systemie SZOI Wykazujge zaséb o nazwie ,, sprzgt zapobiegajqey
powstawaniu odlezyn” przyjeto, iz jest to potwierdzenie posiadamnia materacy przeciwodlezynowych,
podpdrek oraz watkdéw. W cechach dodatkowych wskazano wiasnie tego typu sprzel. Szpital niezwlocznie
dokona korekty poprzez wskazanie kazdego materaca jako odrebny zasdb. Ponadto wprzejmie informuje,
ze sprzel, ktdry otrzymalismy z WOSP w roku 2017 jest na gwarancji:

- materace przeciwodlezynowe posiadajq zalecenia w instrukcji uzytkowania, ze przeglady technicznie,
zaleca sig wykonywaé co 24 miesigee,

- iluminator naczyniowy objety jest 36 miesigcznym okresem gwarancji i 30 dni przed koricem gwarancyi
nalezy zglosi¢ przeglgd.

Przedstawiono paszporty techniczne potwierdzajgce zdatnos¢ do uzytku sprzetow wykorzystywanych
do udzielania $wiadezen, Rozbieznosdei pomiedzy zalgcznikiem nr 2 do umowy a stanem faktycznym, nic

mialy wplywu na jako$¢ udzielanych swiadczen.
(dowdd: akta kontroli str. 187-196, 7277-7388, 7677-7706)

> Wyroby medyczne stosowane przy udzielaniu §wiadezen gwarantowanych w Zaktadzie Opiekunczo-
Leczniczym finansowane sg przez Kontrolowanego. W dniu kontroli ustalono nastgpujgcy stan magazynowy
wyrobdw medycznych wyszezegdlnionych w zatgezniku nr | rozporzgdzenia: cewniki (Foleya nr 14 — 4
sztuki seria 5215G11QX, dw.2020.08.03; nr 18- 4 sztuki seria §046F13QX, dw.2023.02.13), worki na mocz
(6 sztuk — seria GT028-210 dw. 2022.12.09, pieluchomajtki (4 op. po 10 sztuk seria REF.NR 5112, dw.
2023), pampersy (20 op. po 30 sztuk SUPER SENI PLUS LARGE seria SE 094LA30A02 dw.2024.01),
wkiadki (10 op. po 30 sztuk SENI NORMAL SE093NO30001 dw. 2014.01), podktady (6 op. po 30 sztuk
SENI, 091SU30003 dw. 2024.01), rurki tracheostomijne (3 sztuki , nr 7 — 1 sztuka seria 50107A2 dw.
11.2019 oraz nr 8 — 2 sztuki seria 50108A2 dw. 04.2020), materace przeciwodlezynowe zmiennoci$nieniowe
(6 sztuk), inne materace przeciwodlezynowe (15 sztuk), kule (6 sztuk), laski (4 sztuki), trojnogi (3 sztuki),
czwérnogi (3 sztuki), balkoniki (5 sztuk), podporki (6 sztuk), wozki inwalidzkie (12 sztuk — w tym 3
z podparciem glowy). Kontrolowany przedstawil rozchéd 2z apteki szpitalnej oraz faktury zakupu
na powyzsze wyroby. W wyniku analizy dokumentow rozliczeniowych przekazanych do NFZ stwierdzono
ze w okresie objetym kontrola zrealizowano trzy wnioski (trzech pacjentdw) na wyrdb medyc;ny -
Pieluchomajtki o tacznej wartodei refundacji 136,19 z1. ;
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Zgodnie z zapisami § 4 ust. 2 pkt 8 rozporzgdzenia w sprawie §wiadczel gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dlugoterminowej, $wiadczenia gwarantowane
obejmujg: ,, (...} 8) zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym okreslone w zalgezniku nr 1 do rozporzqdzenia
stosowane przy udzielaniu Swiadczenr gwarantowanych w zakladzie opiekuiczym.” Kompleksowo$é
udzielania swiadczed w ramach $wiadczen pielegnacyjnych i opickudczych, wyklucza jednoznacznie
na podstawie powyzszego przepisu, mozliwo$é samodzielnego zaopalrywania sig przez pacjentéw w wyroby

medyczne.
(dowdd: akta kontroli str. 197-198, 5359-5420, 5983-6042, 7675-7676, 7987-7988)

» Na podstawie dokumentéw rozchodu z apteki szpitalnej dia Zakladu Opickunczo-Leczniczego

w 2017 roku stwierdzono wydanie:
- pieluchomajtek - 19 200 sztuk
- cewnikow wg rodzaju -

¢ Foleyanr [6 - 20 sztuk

¢ Foleyanr 18 - 65 sztuk

¢ Foleyanr 24 - 5 sztuk

- workdw na mocz - 135 sztuk
Na podstawie zlcceit lekarskich zalaczonych do kontrolowanej dokumentacji medycznej, nie ma mozliwosci

okredlenia jakg rednig liczbg wyrobow medycznych, w przeliczeniu na dziei, zlecono pacjentowi u ktérego
istnigje potrzeba ich zastosowania.

Powyzszg nieprawidlowo$¢ Kontrolowany wyjasnil: |, Ewidencja rozchodu wyrobow  medycznych
ij. pieluchomajtek, cewnikdw, workdw na mocz nie byla w Zakladzie prowadzona, gdyz dotychezas nie bylo
takich zalecen. Nalezy jednak nadmienié, iz trudno jest oszacowaé codzienne zuzycie tych wyrahow
u poszczegdinych pacjentdw, poniewaz przy sporzqdzaniu takiego zapotrzebowania nalezy uwzgledni¢ stan
chorego oraz indywidualne potrzeby pacjenta,”

W przypadku rekawiczek jednorazowych, na podstawie dokumentacji magazynowej ZOL-u ustalono,
ze w okresie  kontrolowanym, $rednia liczba wydanych dla personelu medycznego rekawiczek

Jednorazowych przypadajacych na pacjenta dziennie wynosita 10 sztuk.

(dowod: akta kontroli str. 5359-5420, 7677-7680, 7815-7815)

1.4. W dniu 29 stycznia 2019 roku Zespdt Kontrolujgcy dokonat ogledzin Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego
ustalajgc, co nastepuje.

Zakiad Opiekuiiczo-Leczniczy znajduje sig w strukturach Powiatowego Szpitala sp. z 0.0, w Aleksandrowie
Kujawskim w budynku ,,D”, na II pietrze. Zapewniono dostgp do Oddziahi windg oraz schodami.
W Oddziale wyodrgbniono punkt pielggniarski z pokojem przygotowawczym , 2 pomieszezenia higieniczno-
sanitarne w tym jedno wyposazone w natrysk, przystosowane réwniez dla oséb z niepelmosprawnosciy
ruchows, w szczegblnoéei poruszajgeych sig na wozkach inwalidzkich. Ponadio wyodrgbniono brudownik
wyposazony w wrzadzenie stuzace do utylizacji wkiadéw jednorazowych wraz z zawartodcig, zainstalowane
w spasob eliminujaey zagrozenie dla pacjentéw, posiadajace wentylacje mechaniczng. W brudowniku
oprézniane, dezynfekowane oraz magazynowane sa kaczki i baseny. Wyodrgbniono jedno pomieszczenie
porzgdkowe. Na oddziale znajduje si¢ 12 sal pacjentdéw z fgczng liczbg 30 t62ek. W salach zapewniono
bezpoéredni dostgp do éwiatla dziennego. Dodatkowo w kazdym oknie zamontowane s rolety
przeciwstoneczne. Sale 16zkowe nie spelniaja wymogdw okreslonych w § 18 i 19 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia 2 dnia 26 czerwca 2012 r. wsprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotn wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz. U. z 2012 roku, poz. 739)
stanowiacych, ze ., £ozka w pokojach lzkowych sq dostepne z trzech strom, w tym z dwdch diuzszych.”
oraz , Odstgpy miedzy lozkami umozliwiajg swobodny dostep do pacjentow.” Stwierdzono, ze dostep
do wiekszodci fozck mozliwy jest tylko z jednej diuzszej strony, w sporadycznych przypadkacl'ﬁ‘ dwdch
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stron - krotszej i dluiszej. Kontrolowany zapytany o przyczyny stwierdzonych nieprawidlowosei napisal:
» Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim posiada dokumentacje fechniczng wraz z pozwoleniem
na budowg oraz podpisang umowe z Urzedem Marszatkowskim w Torumiu na dofinansowanie ze Srodkow
Unii Europejskiej na imwestycje pod nazwg ,, Budowa lgcznika pomigdzy budynkami D7 i ,F”
Powiatowego szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Spdlka z o.0. z przeznaczeniem dla Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego wraz z wyposazeniem oraz zakupem aparatury i sprzgtu medyczrego.” Dzigki tef inwestycji
ulegng poprawie i funkcjonalnosci pomieszezenia Zakladu Opiekuriczo-Leczniczego.” Stwierdzono ponadto,
ze szerokos¢ pokoi tézkowych umozliwia wyprowadzenie z nich tozek.

Lézka w Oddziale majg regulowang wysokos¢ i sg wyposazone w ruchome barierki, zabezpieczajgce przed
wypadnigeiem oraz materace przeciwodlezynowe, Ponadto w Oddziale zapewniono takie sprzgt
zapobiegajacy powstawaniu odlezyn, tj. poduszki, podporki i watki.

W QOddziale znajduje sig sprzgt ulatwiajacy pielggnacje pacjentdw, tj. zintegrowany system do higieny ciala,
podnosniki, parawany, pasy slizgowe.

W strukturach Powiatowego Szpitala wyodrebniono izbe przyjeé zorganizowang zgodnie z zatgcznikiem nr 1
do rozporzadzenia w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszcezenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczy.

Zaktad Opiekuficzo-Leczniczy nie posiada izolatki dla swoich pacjentéw. Zaznaczy¢ nalezy,
iz Kontrolowany w ofercie konkursowej w 2017 roku nie wykazat posiadania przy Z0OL-u izolatki, tym
samym nie uzysiat wiekszej liczby punktdéw w postgpowaniu konkursowym.

W Qddziale wyodrebniono sale rehabilitacyjng, wyposazong w UGUL, cykloergometr, rotory, materace,
drabinki, porecze do nauki chodzenia oraz zestaw do elektroterapii z osprzgtern (MIXING2 M 4732 z 2014
roku). Wyodrgbniono rowniez gabinet do prowadzenia psychoterapii (wspolny dla psychologa i logopedy).
Nie stwierdzono gabinetu do prowadzenia terapii zajeciowej. Zajgcia odbywaja sie w sali dziennego pobytu,
otwartej na Oddzial, w ktorej znajduje si¢ jeden duzy sté! z krzestami. Sprzet do terapii zajeciowej znajduje sig
w szafie w gabinecie rehabilitacyjnym, na ktory skladaja sig: przybory do malowania, wyklejania, sprzgt
do muzykoterapii oraz nauki czynnosei zycia codziennego. Kontrolowany zapytany o przyczyny niespetniania
wymogu okreélonego w zalgezniku or 4 do rozporzadzenia, wyjasnit: |, W awigzku z fakiem, iz sala dziennego
pobytu jest duzym pomieszczeniem latwo dostgpnym dla pacjentow poruszajgeych sig tylko na wozkach
tub balkonikach rehabilitacyinyeh w toku dzialania ZOL stala sig ona tez gabinetem terapii zajeciowe).
Nadmieniam, iz pierwolnie wydzielony byl przedmioiowy gabinet i stan ten zostal przywrdcony. Podkveslié
nalezy, iz ze wzgledu na stan pacjentdw preebywajgeych w ZOL sala pobytu dziennego byla
niewykorzystywana. Wplyw na to majg réwnies takie czynniki jak wyposazenie sal choryeh w telewizory oraz
preferowanie przez rodziny pobytu z chovymi przy fozku. ™

(dowod: akta kontroli str. 187-196, 7677-7680, 7681-7706)

Reasumujge, stwierdzié nalezy ze Kontrolowany nie speinia warunkéw okreslonych w zalgczniku nr 4
do rozporzadzenia dotyczacych zapewnienia swobodnego dostgpu do f6zek pacjentdéw, w tym z trzech stron
oraz braku sali do terapii zajgciowej. Brak spetnienia powyzszych wymogow wplywa na jako$é udzielanych
pacjentom $wiadczen, w szczegblnodei brak zapewnienia dostgpu do pacjenta, utrudnia opieke nad nim oraz

jego pielegnacje przez personel medyczny.

1.5. W Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim sp. z 0.0. jest opracowany plan higieny, datowany
na dzien 9 sierpnia 2012 roku, zaktualizowany w dniu 31 marca 2016 roku. Zgodnie z zaloZeniami, celem
planu jest zapobieganie zakazeniom szpitalnym oraz utrzymanie czystosei i ograniczenie liczby
drobnoustrojéw, ktore moga wywolaé zakazenia na kazdym rodzaju powierzchni. Zgodnie z informacja
uzyskana od Kontrolowanego, sprzet medyczny uZywany przez pacjentéw (cewniki) jest jednorazowego
uzytku, a postepowanie ze zuzytym sprzgtem jest zgodne z pizyjets w Oddziale procedurg postgpowania
z odpadami medycznymi. Szpital przedstawit dokumenty okreslajgce zasady utrzymania czystosci w Zak{adzi}a -
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w postaci ustalonych 46 procedur w tym m.in.

[. Procedura postgpowania z chorobg wysoce zakazng NP. (Typu EBOLA)

2. Procedura postgpowania w przypadku podejrzenia lub rozpoznania u pacjenia zakazenia/ kolonizacja
szczepu klebsielli pmeumoniae KPC+ (CARBAPENEMASE)

3. Procedura zapobiegania zakazeniom szpitalnym, poprzez izolacj¢

4. Procedura postgpowania w przypadku wystapienia ogniska epidemiologicznego zakazen szpitalnych,

5. Procedura magazynowania odpadéw medycznych nicbezpiccznych wytwarzanych w gabinecie —
w pomieszezeniu magazynowania odpadow

6. Procedura postepowania z odpadami medycznymi

W Zaktadzie wdrozone sg procedury higieny, a bezposredni nadzér nad ich przestrzeganiem sprawuje lekarz
specjalista epidemiolog oraz piclggniarka epidemiologiczna. Zgodnie z oswiadczeniein Kontrolowanego ., (... )
plan higieny jest przestrzegany poprzez systematyczne szkolenia wewngtrzne zakladowe oraz codzienny nadzor
pielegniarek oddzialowych. Prowadzone sq rdwniez okresowe kontrole przez pielggniarke epidemiologiczng.”

(dowdd: akta kontroli str. 7235-7276-7389-7658, 7677-7706)

Kontrolowany nie przedstawit procedury opieki pielegnacyjngj w ZOL, w zwigzku z czym Zespot
Kontrolujacy poprosit o wyjasnienie zaistnialej sytuacji. Zgodnie z informacjg uzyskang od Kontrolowanego,
. (..) ZOL funkcjonuje w Strukturach Powiatowego Szpitala { wszystkie procedury jakie obowigzujg w Szpiialy
zostaly réwniez wdroone w Zakladzie Opiekuniczo-Leczniczym. Obejmujg one takze czynnosciz zakresu opieki

pielegnacyjnej nad pacfentem. {...)"

(dowdd: akta kontroli str. 209-5356, 7389-7658, 7681-7706, 7821-7824, 7829-7844)

7 dokumentacji medycznej wynika, iz proces pielggnacji pacjenta by} prowadzony i dokumentowany migdzy
innymi poprzez prowadzenie Kart procesu pielggnacji pacjenta, kart zmian pozycji chorego lezacego, kart
obserwacji i leczenia chorego z odlezynami.

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, iz pomimo braku sformalizowania procedury opieki pielegniarskiej, jest ona

ZApewniona,

(dowad: akta kontroli str. 209-5356, 7681-7814, 7821-7824, 7849-8046)

Zgodnie z rozporzadzeniem Minjstra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 roku w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezgcej sytuacji
epidemiologicznej (Dz. U. z 2011, Nr 294, poz. 1741), Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim
Sp.z o.0. prowadzi rejestr zakazen szpitalnych, Z przedstawionego raportu wynika, iz w Zakiadzie
Opickunczo-Leczniczym w 2017 roku nie stwierdzono zakazei szpitalnych. Przedstawiono rejestr
zawierajacy wykaz czynnikéw alarmowych za rok 2017, w tym stwierdzonych w ZOL-u. Przedstawiona
dokumentacja medyczna, wraz z procedurg postgpowania u kazdego pacjenta, potwierdza wystapienie takich
czynnikéw zgodnie z ponizszym wykazem:

» u pacjenta o ju

" - z powodu braku izolatki pacjent pozostawat w Sali razem

z innymi chorymi, leczony antybiotykiem celowanym.
» u pacjenta ©

" . 2 powodu braku izolatki pacjentka przebywata w sali razem

z innymi pacjentami leczona antybiotykiem celowanym.

» U pacjenta 0 numerze
_ " -z powodu braku izolatki pacjentka pozostawr%é\w ali razem

7 innymi chorymi, leczona antybiotykiem celowanym.
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» U pacjenfa o numerze
-z powodu braku izolatki pacjent pozostawat w sali z innymi chorymi, leczony
ANty ULOLYRICITL CGIOWany]“.
¥ u pacjenta o numerze
i przekazano do Szpitala Zakaznego w Torumiu.
¥ u pacjenta 0 numerze
i skierowano do Szpitala Zakaznego w Toruniu. Z powodu braku migjsc w
szpitalu pacjent pozostal w ZOL-u na sali razem z innymi chorymi (brak izolatki) i leczony byl
antybiotykiem zgodnie z antybiogramem,
Kontrolowany wyjasnit, iz w przypadku ,(...) ewentualnego stwierdzenia zakazenia w Powiatowym Szpitalu
w Aleksandrowie Kujawskim jest powolany Komitet Zakazen Szpitaliych oraz Zespol Zakazen Szpitalnych,
ktory czuwa i kontroluje sytuacje epidemiologicang szpitala, W danej jednostce prowadzony jest czynny
rejestr - alert patogendw oraz vejestr zakazen szpitalnych. Informacje o alert patogenach i zakazeniach
na biezqco zglaszane sq na specjalnych indywidualnych, opracowanych formularzach przez pielegniarke
fgcznikowq (pielegniarke oddzialowq) do Zespotu Zakazer Szpitalnych. W przypadku stwierdzenia alert
patogenu oraz zakazenia szpitalnego wazny jest wynik mikrobiologiczny dotyczqcy danej sytuacji u pacjenia.
Pielegniarki tgcznikowe informujg Zespdl Zakaser Szpitalnych ododatnim wyniku mikrobiologiczrym
i zaisinialej sytuacji. W wyniku czego otrzyimujq wytyczne zgodnie z obowigzujgcymi procedurami Szpitala:
izolacja pacjenta, ograniczenia poruszania sig pacjenta po oddziale, szkolenia personelu, odwiedzajgcych
(rodziny pacjenta), wzmozonej higieny (imycie idezynfekcja pomieszczenia | sprzetu, postgpowania
z odpadami zakatnymi, bielizng szpitalng, transportem pacjenia; iywieniem pacjenta). Analizujge alert
patogendw, ktore wystgpily u pacjentow ZOL-u w wigkszosci dotyczg kolonizacji pacjenta przy prezyjeciu
na oddziad (wymazy pobrane z nosa, odbytu, rurki fracheostomijnej lub przyjecia z innego oddzialy,
szpitala). Na podstawie dodatnich wymazow pacjenci skolonizowani sq kwalifikowani na odpowiedniq salg,
a personel zgodnie z procedurami wykonuje swoje obowigzki, minimalizyjqc narazenie pozostalych
pacjentow na zakazenie.”
Postepowanie Kontrolowanego w przypadku pigciu wyzej wymienionych pacjentow, u ktorych stwierdzono
drobnoustroje alarmowe, a kidrzy nie zostali odizolowani od pozostalych pacjentéw, bylo niezgodne
z ustalong w Szpitalu ,,Procedurg zapobiegania zakazeniom szpitalnym poprzez izolacjg”, ktora wyrainie
wskazuje, i7 ,,(...) Pacjent z podejrzewanym lub rozpoznanym zakazeniem powinien przebywaé w osobnym
pomieszezeniu. Jezeli takie postgpowanie nie jest mozliwe, nalezy zapewnié izolacjg w pomieszczeniu,
w kiorym znajdujg sie chovzy z podobnym schorzeniem w podobnej fazie choroby.” Wymienione
pomieszczenie, zgodnie z przyjeta procedurg to zamknigta jednoosobowa sala z toalet, zawierajaca tylko
niezbedny sprzegt. Wpisy w dokumentacji medycznej wskazuja wyraZnie, iz pacjenci przebywali na sali wraz
z innymi chorymi.
Powyisze dzialanie naruszato zapisy art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866 ze zm.), do ktérych nalezy
w szezegblnodci opracowanie, wdrozenie 1 nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

(dowdéd: akta kontroli str, 209-5356, 7389-7658, 7681-7706, 7821-7824, 7829-7844)

[.6. Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0. posiada postanowienie Pafistwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Aleksandrowie Kujawskim nr N.HK-5230-1-3/08 z dnia 13
pazdziernika 2008 roku, w ktérym stwierdzono iz pomieszczenia i wrzgdzenia Zakladu Opiekunczo-
Leczniczego spelniaja wymogi fachowe i sanitarne. Szpital posiada program dostosowawczy podmiotu
leczniczego, zaopiniowany przez Wojewddzkiego Inspekiora Sanitarnego w Bydgoszezy (decyzja nr 477/2012
z dnia 21 grudnia 2012 roku wraz z decyzjami zmiennymi), do wymagail rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwea 2012 roku, w sprawie szczegdtowych wyinagan, jakim powinny odpowiadaé pgmi‘c%?zczenia
s ,//
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i urzgdzenia podmiofu  wykomujgcego dzialalnodé lecznicza (Dz. U. z 2012r. poz. 739). Program

dostosowawezy nie obgjmowat Zakladu Opiekunczo-Leczniczego.
{dowdd: akta kontroli str. 7677-7706)

2, Zgodnoéé¢ dokumentacji medycznej objetej kontrola z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Dokumentacja medyczna prowadzona jest w formic papierowej. Wyniki badar, konsultacji medycznych,
opisy wizyt lekarskich sg drukowane i zalaczane do papierowej wersji dokumentacji.
W wyniku analizy przediozonej dokumentacji medyczne] stwierdzono, ze spelnia ona wymogi okre$lone
w rozporzgdzeniuv Ministra Zdrowia 7 dnia 25 czerwea 2012 roku w sprawie kierowania do Zakladdw
Opickunczo-Leczniczych i Pielegnacyjno-Opiekuficzych (Dz. U, z 2012 1. poz. 731). Dokumentacja zawiera
wniosck o wydanie skierowania do Zaktadu, skierowanie, zadwiadczenie lekarskie i wywiad pielegniarki
» W przypadku trzech pacjentéw stwierdzono naruszenie zapiséw § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielggnacyjnych i opiekuriczych w ramach opicki dtugoterminowej. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:
s w przypadku - ocena pacjei’
do ZOL, ktéra zgodnie z¢ 5 ust. 3 pxt £ rozporzgazenia powinna odbyc S1¢ W dniu przyjecia pacjenta
tj. odpowiednio dokonana bytfa w dniach

Kontrolowany wyjasni, iz ,, niezgodnos$¢ daty dokonanef

oceny skalq Barthel z datq prayjecia pacjentek do Zaktadu byla wynikiem pomylki osoby dokonujgcej oceny.”

* wprzypadku - stwierdzono brak daty przy podpisic lekarza

na karcie oceny $wiadczeniobiorcy kicrowanego do ZOL w dniu przyjecia pacienta, stanowiace] zalgcznik
nr2 do rozporzadzenia. Kontrolowany wyjasnit, ze ,.(...) brak daty przy ocenie skalg Barthel w duiu
preyjecia bylo wynikiem przeoczenia lekarza.
» Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medyeznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069), zwanego dalej
rozporzadzeniem o dokumentacji medycznej, historie choréb zakladane byly w dniu przyjecia pacjenta
do szpitala oraz zawieraly m.in. karty indywidualnej opieki pielegniarskiej, karly goraczkowe, karty zlecen
lekarskich, karty zabiegow fizjoterapeutycznych (wg. zalecen), karty informacyjne z leczenia szpitalnego (w
przypadku gdy byla hospitalizacja), wyniki badaii diagnostycznych, wyniki kensultacji, karty monitorowania
dostepu zylnego, karty kontroli RR/tetna, karte zmian pozycji pacjenta lezacego, kartg kontroli glikemii,
karta obserwacji i leczenia odlezyn, karta usprawniania pacjenta, bilans plyndw, karte zywienia dojelitowego
{wg. wskazanl). Ponadto, kazdy z dokumentéw dodatkowych opatrzony byt imienien: i nazwiskiem pacjenta.
Wpisy w kartach zleceni lekarskich byly dokonywane przez lekarza prowadzacego ub lekarza sprawujgcego
opiekg nad pacjentem, natomiast wpisy o wykonaniu zlecenia byly dokonywane przez personel
piclggniarski. Wyjatki w powyzszych przepisach dotycza :

* pacj - stwierdzono brak podpisu i pieczatki lekarza
na indywidualnych kartach zlecei lekarskich za dni 28.11-11.12.2017 r. Kontrolowany wyjasnit,
ze , Powodem braku podpisu i pieczqiki lekarza na indywidualnej karcie zlecen (..) bylo
spowodowane przeoczeniem lekarza. Nalezy jednak dodal, ze zlecenia byly dokonywane faktycznie
prze.

*  pacje - stwierdzono brak daty pod wywiadem pielegnacyjnym
oraz skalg Glasgow oraz brak autoryzacji wpisu na zleceniu ze str. 79. Kontrolowany wyjasnif, Ze
() Brak daty pod wywiadem pielegnacyjnym i skalg Glasgow oraz brak auwtoryzacji zlecenia
lekarskiego ze str. 79 (...) jest wynikiem przeoczenia lekarza i pielegniarki.”

Ponadto stwierdzono, ze karty zlecen lekarskich nie zawierajg wpiséw odnosnie zleconych wyrobéw
medycznych pacjentom, u ktorych zaistniata potrzeba ich zastosowania, Dziatanie Kontrolowanego narusza
zapisy § 17 ust. 2 p. 2 powyzszego rozporzgdzenia.

Zgodnie z §17 ust. 8 rozporzadzenia o dokumentacji medyczne] ,, (...} Wpisy o wykonaniu zleceni \czymzos‘ci
pielegniarskiej (...) sq dokonywane przez osobg realizujgeq plan opieki.” 7, analizy dokumentacji| medycznej
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w24 na 25 przypadkéw stwierdzono brak auloryzacji wpiséw pielggniarck w kartach obserwacji pacjenta.
Kontrolowany w celu wyjasnienia stwierdzonych nieprawidtowosei napisal ,,Z wwagi na fakt, ze nie
wszystkie karty obserwacji pacjenta prowadzone przez personel pielggniarski byly autoryzowane zarowno
pleczqtkg jak i podpisem, personel zostal pouczony o bezwzglednym autoryzowaniu dokonywanego wpisu nie
tylka podpisem ale rawniez pieczgthyg.”

W przypadku jednego dokumentacja medyczna prowadzona byta
niczgodnie z zapisem § 5 ww. rozporzadzenia, ktéry stanowi, ze ,Strony w dokumentacji prowadzonej
w postaci  papierowej sq numerowane i stanowiq chronologicinie uporzgdkowang catosé. (..)"
Kontrolowany zapytany o przyczyny stwierdzonej nieprawidtowoéci wyjasnil, iz ,.(...) dokumeniacja
medyczna pacjentki (...) nie byla ponumerowana poniewat pacjentka ta nadal przebywa w Zakladzie
i numeraci dokomife sig po zakoviczeniu leczenia.”

(dowdd: akta kontroli str. 209-5356, 7681-7814, 7821-7824, 7849-8046)

3. Poprawnosc kwalifikacji i zasadno$é wykazanych do rozliczen §wiadczen.

Kontrolowany w 2017 roku sprawozdal i rozliczy! tacznie 11677 osobodni o facznej wartosei 893 410,32 zt.
Do kontroli wytypowano 25 pacjentéw, ktdrych igezna liczba sprawozdanych i rozliczonych osobodni
wynosita w 2017 roku 3880 o wartosci 307 586,78 zt.

Na podstawie analizy 25 dokumentacji medycznych ustalono, iz Kontrolowany we wszystkich przypadkach
dzien przyjecia do Zakladu Opiekuniczo-Leczniczego oraz dzien zakoficzenia opieki wykazywat do
rozliczenia jako jeden osobodzien. Ponadto 6 spoérdd 25 leczonych pacjentow, w trakeie pobytu w ZOL-u,
byle czasowo hospitalizowanych, nie dtuzej niz 15 kolejnych dni, w innych oddzialach szpitalnych, W tej
sytuacji zaktad opiekunczy utrzymywal rezerwacje l6zka, wykazujge do zaplaty ten okres w wysokodei 15 %
wartosci osobodnia, zgodnie z zapisami § 15 zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr
60/2016/DSOZ z dnia 29 czerwea 2016 roku w sprawie okre§lania warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze wramach opieki diugoterminowej. Stwierdzono, z¢
pacjenci ZOL-u w okresie poddanym kontroli nie przebywali na przepustkach.

Stwierdzono réwniez, ze uzyskata w skali Barthel na koniec

miesigca wynik powyzej 40 punktéw i zgodnie z zapisami powyzszego zarzgdzenia, zostala wypisana do
domu.

W wyniku analizy dokumentagji medycznej oraz danych sprawozdanych do NFZ stwictdzono, ze pacjenci
ktérych pobyty zostaly wykazane do rozliczenia z zastosowaniem wspdtezynnikéw korygujgeych 1,51 2,6
spetniali kryteria pozwalajace stosowaé dla wartosci kazdego osobodnia powyzsze wspdtczynniki, zgodnie
Z przepisami zarzadzenia.

Kontrolowany w 2017 roku nie wykazal do rozliczenia $wiadezen ze wspdtezynnikiem korygujgcym 3,5,
oraz nic leczyt pacjentéw z choroby AIDS lub zakazonych wirusem HIV z liczbg punktow 0-40 w skali
Barthel, dla ktérych powinno si¢ stosowa¢ dla wartosci kazdego osobodnia pobytu w Zakladzie
wspétezynnik korygujgey 1,5. Dla pozostatych skontrolowanych pacjentéw, przyjeto do rozliczenia za kazdy
osobodzien wspdtezynnik korygujacy 1,0.

Podsumowujge, stwierdzié nalezy iz Kontrolowany wykazujac $wiadczenia do zaplaty, zastosowal
odpowiednie wspélezynniki korygujace, zgodnie z zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 60/2016/DSOZ z dnia 29 czerwea 2016 roku w sprawie okre$lania warunkdw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki diugoterminowej.

{dowdd: akta kontroli str. 209-5356, 7681-7814, 7821-7824, 7849-8046)

Osobg adpowiedzialng za nieprawidlowosci stwierdzone w omawianym zakresie w Zakladzie Opickuiczo-

Leczniczym jest osoba zarzadzajgea jednostka kontrolowang, w tym przypadku Prezes Powiatowego Szpitala
o
P

w Aleksandrowie Kujawskim.
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III. POUCZENIA

Kierownik podmiotu kontrolowanego jest uprawniony do:

¢ podpisania protokotu kontroli,

¢ zgloszenia, przed podpisanicm protokolu kontroli, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego
protokotu kontroli, pisemnych, umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole
kontroli,

* odmowy podpisania ninigjszego protokoht kontroli, z jednoczesnym obowigzkiem  zlozenia
na tg okolicznod¢, w terminie 7 dni, wyjasnien dotyczacych przyczyn odmowy podpisania protokoh
kontroli,

* w przypadku zgloszenia zastrzezen, termin 7 dni na podpisanie lub odmowe podpisania protokotu
kontroli biegnie od dnia otrzymania ostatecznego stanowiska kontrolera w sprawie ich rozpatrzenia.

IV.  ADNOTACJA O DOKONANIU WPISU DO KSIEGI EWIDENCJI KONTROLI

( przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do ksiggi ewidencji kontroli pod pozycjg nr 1/2019.

v PODPISY inspeklprKontroli
iet-Otrawshe

Bydgoszez, 15 marca 2019¢, oo B DU B
{podpis koz{ rolera)

(miejscowosé i data)
Spegjalista
Dziat Kontreli Realizakji Uméw na Swiadczenia

£

Yok
{ ,Q\«W
Agmesike Kortas. ..

Bydgoszcz, 15 marca 2019¢. .

{micjscowosd i data) (podpis kontrolera)
Tspelktor Kontroli

Uisal Koufodi Apiek, Recew!
g e P N
i Ordynacji Lekarskioj

Fopwel

Bydgoszcz, 15 marca 2019r. Aurievake-Foryk
{podpis kontrolera)

{migjscowodé i data)

(migjscowosé i data)

VL WZMIANKA O DORECZENIU PROTOKOLU KIEROWNIKOWI PODMIOTU
KONTROLOWANEGO

W dnivd¥: G20 2914(0 . 2 egzemplarze protokohu kontroli dorgezono podmiotowi kontrolowanemu,

(dowdd: akta kontroli str, ................. )
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