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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

AilT

OAIIT lub Oddziat
BO

NFZ

NIK

RPWDL

SOR
SPZ0Z

anestezja

anestetyki

lekarz anestezjolog

lekarz specjalista
anestezjologii
i intensywnej terapii

poziom referencyjny
szpitali

poziom referencyjny
OAIIT

resuscytacja

saturacja

system
zabezpieczenia

ustawa o dzialalnosci
leczniczej

ustawa o wyrobach
medycznych

anestezjologia i intensywna terapia;
oddziatl anestezjologii i intensywnej terapii;
blok operacyjny;

Narodowy Fundusz Zdrowia;

Najwyzsza I[zba Kontroli;

rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzony przez
wojewode;

szpitalny oddziat ratunkowy;
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej;

wykonywanie znieczulenia ogoélnego lub regionalnego do zabiegéw
operacyjnych oraz do celéw diagnostycznych lub leczniczych;

leki do znieczulenia ogdlnego powodujace zniesienie $wiadomosci, zniesienie
bélu, zwiotczenie miesni szkieletowych i zniesienie odruchéw, ich dziatanie
polega na odwracalnym hamowaniu przewodnictwa nerwowego oraz
zmniejszaniu aktywnosSci siatkowo-korowej; stosowane sg wziewnie lub
dozylnie podczas operacji, w celu zniesienia bdlu;

lekarz, ktéry ma specjalizacje I stopnia w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii;

lekarz, ktéry ma specjalizacje 1l stopnia w dziedzinie: [1] anestezjologii;
[2] anestezjologii i reanimacji; [3] anestezjologii i intensywnej terapii,
lub uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

w ramach systemu zabezpieczenia wyrédznia sie sze$¢ poziomdéw szpitali:
szpitale I stopnia, szpitale Il stopnia, szpitale III stopnia, szpitale onkologiczne
lub pulmonologiczne, szpitale pediatryczne, szpitale ogélnopolskie;

wyrdznia sie trzy poziomy referencyjne OAilT: pierwszy poziom referencyjny,
drugi poziom referencyjny, trzeci poziom referencyjny - wyzszy poziom
referencyjny OAilT wymaga m.in. zatrudnienia wiekszej liczby lekarzy
specjalistéw anestezjologii i intensywnej terapii oraz wiekszej liczby stanowisk
intensywnej terapii;

czynnosci medyczne podejmowane w przypadku podejrzenia zatrzymania
krazenia z utratg $wiadomosci i bezdechem, majace na celu przywrécenie
i podtrzymanie podstawowych funkcji zyciowych tzn. krazenia krwi i oddechu;

wskaznik nasycenia hemoglobiny krwi obwodowej tlenem, saturacja jest
okreslana jako pigty parametr zyciowy obok pulsu, temperatury ciata, ciSnienia
krwi i czestotliwosci oddechu;

system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $§wiadczen opieki
zdrowotnej, ktéry zapewnia Swiadczeniobiorcom (pacjentom) dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: leczenia szpitalnego, $wiadczen
wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej
w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programéw lekowych,
lekéw stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, przy jednoczesnym zagwarantowaniu ciggtosci i kompleksowosci
udzielanych $wiadczen oraz stabilnosci ich finansowania;

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 .
poz. 711, ze zm.);

ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1565);



ustawa
o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej

ustawa o NIK

rozporzadzenie
w sprawie
standarddow

w dziedzinie AilT

rozporzadzenie

w sprawie wymagan,
jakim powinny
odpowiada¢
pomieszczenia

i urzadzenia

rozporzadzenie

w sprawie Swiadczen
gwarantowanych

z zakresu leczenia
szpitalnego

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, ze zm.);

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.z 2020 r.
poz. 1200, ze zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii (Dz. U. z 2020 r. poz. 940, ze zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq (Dz. U. poz. 595,
ze Zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.z 2021 r.
poz. 290, ze zm.).

Wykaz skrétéw nazw jednostek kontrolowanych

Wojewoddzki Szpital
w Przemyslu

WojewddzKi Szpital
w Tarnobrzegu

Szpital w Brzozowie

Szpital w Lesku
Szpital w Lezajsku
Szpital w Mielcu
Szpital w Przeworsku

Szpital w Strzyzowie

Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu;
Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu;

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie - Podkarpacki Osrodek Onkologiczny
im. ks. Bronistawa Markiewicza;

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Lesku;
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Lezajsku;
Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Mielcu;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku;

Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie.



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli
Czy funkcjonowanie
szpitalnych oddziatow
anestezjologii

i intensywnej terapii oraz
blokéw operacyjnych
zostato dostosowane

do obowigzujacych
standardow?

Pytania definiujace cele

szczegotowe kontroli

1. Czy w szpitalach
przestrzegano
odpowiednich
warunkow
do udzielania $wiadczen
z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii
okreslonych przez
Ministra Zdrowia?

2. Czy w OAIIT
zatrudniono
wiasciwg liczbe
lekarzy i pielegniarek
o odpowiednich
kwalifikacjach oraz
CZy przestrzegano norm
czasu pracy i odpoczynku
tego personelu?

3. Czy szpital spetniat
wymagania dotyczace
wyposazenia OAIIT i BO
w wyroby medyczne,
aaparatura i sprzet
medyczny znajdujace
sie w tych oddziatach
byty poddawane
okresowym przegladom
technicznym?

Jednostki kontrolowane

Dwa szpitale wojewodzkie

i sze$¢ szpitali powiatowych

na terenie wojewodztwa

podkarpackiego

Okres objety kontrola

Lata 2018-2020

Anestezjologia, to nauka i dziat medycyny klinicznej zajmujacej sie
wszystkimi metodami znieczulenia, prowadzeniem chorych bezposrednio
przed, w czasie i po operacji. Anestezjolog znieczula pacjenta do zabiegu,
dba o jego bezpieczenstwo w trakcie zabiegu i pozwala lekarzom ,zabie-
gowcom” koncentrowac sie na polu operacyjnym. Pomaga takze pacjen-
towi w dochodzeniu do zdrowia po zabiegu, np. przy zwalczaniu bélu
pooperacyjnego.

Intensywna terapia, to leczenie chorych w stanie zagrozenia zycia. Za stan
zagrozenia zycia uznaje sie sytuacje, gdy z powodu choroby lub innej
przyczyny dochodzi do ustania lub zagrozenia podstawowych czynnoSci
zyciowych, takich jak krazenie, oddychanie, czynnosci osrodkowego ukta-
du nerwowego. Intensywna terapia polega na wsparciu lub zastgpieniu
zagrozonych czynno$ci organizmu metodami leczniczymi oraz na diagno-
zowaniu przyczyn powodujacych taki stan i chorobe.

Przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz aktow wykonawczych,
tj. rozporzadzenia w sprawie standardow w dziedzinie AilT i rozporza-
dzenia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzqdzenia, okre$laja standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w dzie-
dzinie AilT oraz wymagania dotyczace BO dla podmiotéw udzielajgcych
$wiadczen zdrowotnych. Standardy dotycza: stanu zatrudnienia lekarzy
i pielegniarek, organizacji udzielania $wiadczen, wyposazenia w wyroby
medyczne oraz wymagan przestrzennych i rozwiazan architektonicznych.

Delegatura NIK w Rzeszowie podjeta kontrole wypeinienia standardéw
dotyczacych OAIilIT oraz BO w szpitalach funkcjonujacych na terenie
wojewoOdztwa podkarpackiego. Sprawdzono czy wytypowane do kontroli
jednostki spetniaty wymagania kadrowe, organizacyjne oraz techniczne,
okreslone tymi przepisami. Kontrolg objeto rowniez zatrudnienie i czas
pracy lekarzy anestezjologéw i pielegniarek, z uwzglednieniem Swiadczenia
pracy podczas dyzuréw nocnych oraz weekendowych i §wigtecznych. Spraw-
dzono takze prawidtowos$¢ wykonywania okresowych przegladéw technicz-
nych aparatury medycznej, stanowigcej wyposazenie OAilT oraz BO.

Analiza przedkontrolna potwierdzita, Ze w wojewddztwie podkarpackim
wystepuje znaczny niedobor lekarzy specjalistéw anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

Dane statystyczne wykazaty, Zze w tym wojewdédztwie, na koniec
2019 r. zmniejszyta sie taczna liczba t6zek szpitalnych w stosunku do kon-
ca2015r. - 0 10%.

Na koniec 2020 r,, na terenie wojewo6dztwa podkarpackiego system zabez-

pieczenia tworzyto 29 szpitali. Kontrole przeprowadzono w o$miu podkar-

packich szpitalach funkcjonujacych w tym systemie jako SPZ0Z:

— wdwach szpitalach wojewddzkich (ktérych podmiotem tworzgacym byt
Samorzad Wojewo6dztwa Podkarpackiego),

— w szeSciu szpitalach powiatowych (ktérych podmiotem tworzacym
byty samorzady powiatowe).

Kontrola zostata przeprowadzona z inicjatywy wtasnej NIK.



WPROWADZENIE

Infografika nr 1
Mapa wojewddztwa podkarpackiego z zaznaczonymi szpitalami, w ktérych przeprowadzono
kontrole

@ szpitale wojewddzkie

@ szpitale powiatowe

@ TARNOBRZEG

@ MIELEC
® LEZAISK

@ PRZEWORSK

® sTRZYZOW

® BRZOZOW

woj. podkarpackie

Zrédto: opracowanie wtasne NIK.




2.

Niepetne dostosowanie
OAIlTiBO

do obowiazujacych
standardow

OCENA OGOLNA

Funkcjonowanie szpitalnych OAIIT i BO na terenie wojewddztwa podkar-
packiego, nie zostato w pelni dostosowane do standardéw okreslonych
przez Ministra Zdrowia, obowiazujacych od 2017 r.

W pieciu z o$miu skontrolowanych szpitali w OAilIT nie zapewniono zgodnej
z wymogami obecnosSci specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii.
Lekarze, pracujgc w Oddziale, jednoczesnie wykonywali znieczulenia w BO,
a takze petnili dyzury medyczne w innych oddziatach. Kontrola wykazata
liczne sytuacje, w ktorych jeden lekarz, w tym samym czasie, znieczulat dwoch
pacjentdw podczas zabiegéw operacyjnych.

Stwierdzono przypadki, ze Swiadczen zdrowotnych udzielali lekarze bedacy
dopiero w trakcie specjalizacji lub z I stopniem specjalizacji, a ich pracy nie
nadzorowat specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.

Znieczulenia wykonywali nieuprawnieni lekarze, ktorzy nie odbyli co najmniej
dwach lat szkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

W okresie objetym kontrolg (lub w jego czesci), szes¢ szpitali nie spetniato
obowiazujacych wymagan dotyczacych liczby 16zek w OAilT, a jeden szpital,
na koniec 2020 r., warunkow okreslonych dla pomieszczen w BO.

W czterech szpitalach, wedtug stanu na koniec 2020 r. nie zatrudniono wyma-
ganej liczby specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii, jednakze termin
na dostosowanie sie do tego wymogu uptywa z koricem 2022 r.

Lekarze anestezjolodzy pracowali w OAilIT oraz BO nieprzerwanie nawet
po kilka dni, a w skrajnym przypadku taka ciggta praca trwata az 12 déb. Dzia-
tanie takie mogto stwarzac zagrozenie dla pacjentow, a nawet dla zdrowia
samych lekarzy.

W pieciu szpitalach nierzetelnie wypeiniano dokumentacje medyczna. Brako-
wato w niej niektérych informacji badz dokumentéw, a takze danych personal-
nych lekarzy oraz ich podpiséw.

Az w siedmiu szpitalach, w OAiIT lub w BO brakowato sprzetu medycznego,
okreslonego rozporzadzeniem w sprawie standardéw w dziedzinie AilT, jednakze
termin na dostosowanie sie do tych wymogoéw uptywa z koricem 2022 r.

Kontrolg objeto funkcjonowanie szpitali takze w czasie epidemii COVID-19.
Nie miata ona wptywu na ocene kontrolowanej dziatalnosci. Jedynie niektérzy
dyrektorzy szpitali usprawiedliwiali op6znienia w wykonywaniu przegladéw tech-
nicznych sprzetu medycznego w OAiIT i BO sytuacjg wywotang SARS-CoV-2.



3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W latach 2018-2020 tylko dwa OAIIT spetniaty wymagania dotyczace Nieodpowiednia liczba
liczby 16zek, okreslone w § 4 ust. 3 rozporzgdzenia w sprawie standardéw 16zek w OAIIT
w dziedzinie AilT, zgodnie z ktorym liczba 16zek w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii powinna stanowi¢ co najmniej 2% ogdlnej liczby
16zek w szpitalu. Pozostate sze$¢ oddziatéw nie spetniato tych wymagan,
Z tym ze:
— dwa oddziaty wymagan tych nie spetniaty w catym okresie objetym
kontrolg,
— w czterech oddziatach wymagania te nie byty speinione w czesci okresu
objetego kontrola.

Dodatkowo w jednym oddziale (zaliczonym do pierwszego poziomu refe-
rencyjnego) liczba t6zek nie spetniata wymagan okreslonych ,w warun-
kach szczegotowych”, ktore dla poszczegolnych pozioméw referencyjnych
OAIIT zostaty okreslone w czesci Il zatacznika nr 1 do tego rozporzadze-
nia. Zgodnie z tymi przepisami, liczba stanowisk intensywnej terapii
powinna wynosi¢:

— conajmniej cztery stanowiska, dla pierwszego poziomu referencyjnego,
— co najmniej sze$¢ stanowisk, dla drugiego poziomu referencyjnego.

W okresie objetym kontrolg, a takze w roku 2021 do czasu zakonczenia
czynnosci kontrolnych, w oddziale tym byty trzy stanowiska, przy wyma-
ganych co najmniej czterech. Stosownie do postanowien przepisu § 17 ust. 1
tego rozporzadzenia, podmioty lecznicze prowadzace szpitale powinny
dostosowac sie do tych wymagan w terminie do 31 grudnia 2022 r.

Pozostate OAIIT wyposazono w tyle stanowisk, ile okreslono w ,warun-
kach szczeg6towych” lub w okresie objetym kontrola dostosowaty liczbe
stanowisk do tych wymagan. [str. 21-23, 44]

W szeS$ciu szpitalach stwierdzono przypadki, w ktérych jeden lekarz, Znieczulanie

w tym samym czasie znieczulat dwéch pacjentéw. Byto to niezgodne przez jednego lekarza
z postanowieniami § 9 pkt 9 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dzie- J'edr"°czles'"ie dwéch
dzinie AilT. Przepis ten stanowi, Ze lekarz wykonujacy znieczulenie moze pacjentow

w tym samym czasie znieczula¢ tylko jednego pacjenta.

W jednym szpitalu stwierdzono przypadki dokonywania nierzetelnych wpi-
séw w dokumentacji medycznej, dotyczgce rozpoczecia i zakonczenia znie-
czulania pacjenta. W protokotach zabiegéw operacyjnych wpisany byt inny
czas rozpoczecia i zakonczenia znieczulenia, niz czas rozpoczecia i zakon-
czenia znieczulenia zanotowany w karcie znieczulenia. [str. 28-30]

Zgodnie z postanowieniami § 11 pkt 2 i 2a rozporzadzenia w sprawie Brak statej obecnosci
standardéw w dziedzinie AilT, udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakre- lekarza w OAIIT

su intensywnej terapii wymaga statej obecnosci lekarza specjalisty

anestezjologii i intensywnej terapii oraz pielegniarki anestezjologicznej

w oddziale. Lekarz specjalista moze opusci¢ oddziat w celu przeprowadze-

nia resuscytacji lub innych czynnosci w zakresie anestezjologii i intensyw-

nej terapii z wyjatkiem znieczulenia pacjenta poza oddziatem, jezeli uzna,

Ze opuszczenie oddziatu nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla Zycia

pacjentéw w nim przebywajgcych’.

1 Przepisy te (w podanym brzemieniu) obowigzujg od 17 marca 2020 r., tj. od wej$cia w zycie

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie
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Leczenie pacjentow
(wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych) w OAIIT
bez wymaganego
nadzoru lekarza
specjalisty

Wykonywanie znieczulen
przez nieuprawnionych
lekarzy bedacych

w trakcie specjalizacji
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W pieciu skontrolowanych szpitalach stwierdzono, ze lekarze anestezjolo-
dzy OAIlT, opuszczali ten oddzial, by wykonac¢ znieczulenie w BO do zabie-
gbw operacyjnych, pozostawiajac jego pacjentéw bez opieki lekarskie;j.

W jednym szpitalu stwierdzono takze, iz lekarz specjalista anestezjologii
i intensywnej terapii opuszczat OAIlT, gdyz petnit dyzur jednoczes$nie
w dwéch oddziatach, w OAiIT oraz w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej Szpitala. Stanowito to naruszenie przepiséw oraz ,warunkéw
szczegbtowych” organizacji udzielania §wiadczen, okreslonych w czesci
II zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie standardow w dziedzinie
AilT. Przepisy te stanowig, Ze udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu
intensywnej terapii wymaga statej obecnosci lekarza specjalisty aneste-
zjologii i intensywnej terapii w oddziale, a wyodrebniona catodobowa
opieka lekarska w OAilT, nie moze by¢ taczona z innymi oddziatami lub
wykonywaniem $wiadczen z zakresu anestezji. [str. 40-42]

W dwoch szpitalach $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii udzielali lekarze z [ stopniem specjalizacji lub lekarze
w trakcie specjalizacji, a ich praca nie byta nadzorowana przez lekarza
specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii.

W jednym z tych szpitali stwierdzono, Ze nadzér nad pracg lekarzy
w OAIIT, ktérzy byli w trakcie specjalizacji, wykonywat lekarz specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii petniagc dyzur ,pod telefonem”. W tym
czasie, w oddziale nie byt obecny lekarz specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii, ktory powinien sprawowac nadzoér nad pracg wykonywang
przez lekarzy bedacych dopiero w trakcie specjalizacji.

Taka organizacja pracy naruszata postanowienia § 11 pkt 3 i 4 rozporza-
dzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT. Zgodnie z tymi przepisami,
intensywnag terapie prowadzi lekarz specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Swiadczen zdrowotnych w zakresie intensywnej terapii
moze udziela¢ lekarz anestezjolog (z I stopniem specjalizacji) lub lekarz
w trakcie specjalizacji, jezeli jego praca jest nadzorowana przez lekarza
specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii.

Zdaniem NIK, dyzur lekarza specjalisty ,pod telefonem” nie spetniat
wymogu nadzoru, o ktérym mowa w tym przepisie. [str. 42-43]

W jednym szpitalu stwierdzono przypadki wykonywania znieczulen przez
nieuprawnionych lekarzy, tj. lekarzy bedacych w trakcie specjalizaciji,
ktérzy nie odbyli co najmniej dwdch lat szkolenia w ramach specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. Naruszato to posta-
nowienia § 8 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie
AilT. Zgodnie z tym przepisem, za zgoda lekarza kierujacego oddziatem
anestezjologii i intensywnej terapii, lekarz w trakcie specjalizacji moze
wykonywac znieczulenie pacjentéw, ktérych stan ogélny wedtug skali

standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
(Dz. U.z 2020 r. poz. 459). W odniesieniu do stanéw przed wejSciem w zycie ww. przepisow
zastosowanie miat § 11 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT.



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

ASA? odpowiada stopniowi I, Il lub III, w przypadku odbycia przez tego
lekarza co najmniej dwuletniego szkolenia w ramach specjalizacji w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz wykazania sie odpowied-
nig wiedzg i umiejetno$ciami wykonywania znieczulenia. [str. 43]

W czterech szpitalach, spo$rdd oSmiu skontrolowanych, zatrudniano
wymagana liczbe lekarzy specjalistéw anestezjologii i intensywnej terapii,
okreslong w czesci | zatagcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie standar-
dow w dziedzinie AilT. W czterech pozostatych szpitalach, nie byty spetnio-
ne wymogi w tym zakresie. Na dostosowanie do tych wymogéw, zgodnie
z § 17 ust. 1 rozporzadzenia, przewidziano termin do 31 grudnia 2022 r.
W pieciu skontrolowanych szpitalach stwierdzono przypadki, ze zatrud-
nieni lekarze® wykonywali prace nieprzerwanie przez 48 godzin lub
ponad 48 godzin, a nawet kilka déb. W kontroli ujawniono przypadek
pracy ciagtej lekarza®* specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii przez
288 godzin, tj. 12 dob.

Zdaniem NIK, nie naruszato to przepisow prawa okreslajgcych normy
czasu pracy lekarzy®, ktére nie miaty tu zastosowania. Jednakze sytuacje
takie mogty stwarza¢ zagrozenie nalezytego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, a takze zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw oraz
zdrowia samych lekarzy. [str. 53-57]

Infografika nr 2
Kwalifikacje lekarzy zatrudnionych na koniec 2020 r. w OAIT w kontrolowanych szpitalach
(dane faczne)

16

Lekarze w trakcie specjalizacji
w zakresie anestezjologii \
i intensywnej terapii

57
ﬁ Lekarze specjalisci anestezjologii
i intensywnej terapii

5

Lekarze z | stopniem specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii N\

i intensywnej terapii

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

Skala ASA to powszechnie stosowana w anestezjologii klasyfikacja oceniajaca ryzyko operacyjne
zwigzane z wystapieniem powaznych powiktan lub zgonu pacjenta w czasie znieczulenia albo
po nim. W systemie tym pacjenta kwalifikuje sie na podstawie oceny przedoperacyjnej do jedne;j
z pieciu grup (I-V) lub do grupy szostej.

Na podstawie uméw cywilnych lub uméw o prace i uméw cywilnych.

Zatrudnionego w ramach kontraktu.

Normy czasu pracy lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw o prace (na etacie) okreslone
zostaty przepisami dziatu Il ustawy o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzone w kontroli przypadki
pracy ciagtej lekarzy wilosci 48 godzin i wiecej, dotyczyty lekarzy zatrudnionych na podstawie
umoéw cywilnych lub uméw o prace i uméw cywilnych. Normy czasu pracy przewidziane
dla etatow nie zostaty przekroczone.

Liczba, czas pracy,
kwalifikacje oraz
struktura wiekowa
lekarzy zatrudnionych
w OAIIT
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Liczba, czas pracy,
kwalifikacje oraz
struktura wiekowa
pielegniarek
zatrudnionych w OAIT
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Infografika nr 3
Struktura wiekowa lekarzy zatrudnionych na koniec 2020 r. w OAIT w kontrolowanych
szpitalach (dane taczne)

3

ﬁ Lekarze w wieku powyzej 65 lat
7

Lekarze w wieku od 61 do 65 lat y-
27

. ﬁ Lekarze w wieku do 40 lat

41
Lekarze w wieku od 41 do 60 lat J

Zrédto: opracowanie wtasne NIK.

W skontrolowanych szpitalach, w OAilIT zatrudniano wymagang liczbe
pielegniarek, okreslong przepisami zwartymi w czesci | zatacznika nr 1
do rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT. Pielegniarki
te miaty odpowiednie kwalifikacje anestezjologiczne okreslone w § 2 pkt 6
tego rozporzadzenia. Zgodnie z obowigzujacymi standardami pielegniar-
ki wykonywaty nadzdr nad pacjentami przebywajacymi w OAIlIT oraz
w salach nadzoru poznieczuleniowego.

Podstawowa formga zatrudnienia pielegniarek byty umowy o prace,
a w nielicznych przypadkach umowy cywilne. Pielegniarki zatrudnione
w OAIIT prace wykonywaty z zachowaniem norm czasu pracy i prawa
do odpoczynku. Byt to przewaznie 12-godzinny system pracy. Nie stwier-
dzono pracy ciagtej pielegniarek przekraczajacej 24 godziny. [str. 57-59]

Infografika nr 4
Kwalifikacje pielegniarek zatrudnionych na koniec 2020 r. w OAIT w kontrolowanych
szpitalach (dane taczne)

50
Pielegniarki nieanestezjologiczne

N 154
ﬁ Pielegniarki posiadajace ukoriczong
specjalizacj
17 pec) e
Pielegniarki w trakcie trwania

specjalizacji \ '

94
Pielegniarki posiadajace ukoriczony
kurs kwalifikacyjny

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.
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Infografika nr 5
Struktura wiekowa pielegniarek zatrudnionych na koniec 2020 r. w OAIT w kontrolowanych
szpitalach (dane taczne)
2
Pielegniarki w wieku od 61 do 65 lat j

]
114

ﬁ Pielegniarki w wieku do 40 lat

199
Pielegniarki w wieku od 41 do 60 lat

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

Warunki przestrzenne dla wybranych pomieszczen zostaty okreslone
przepisami czes$ci | zatacznika nr 1 do rozporzadzeniu w sprawie standar-
dow w dziedzinie AilT. Zgodnie z tymi przepisami, powierzchnia pokoi t6z-
kowych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz sali nadzoru
poznieczuleniowego powinna wynosic¢:

— dla pokoju jednostanowiskowego - co najmniej 18,0 m?,

— dla pokoju wielostanowiskowego - co najmniej 16,0 m? na jedno sta-

nowisko.

Stosownie do uregulowan § 17 ust. 1 tego rozporzadzenia, podmioty lecz-
nicze prowadzace szpitale, ktére w dniu jego wejscia w zycie (1 stycznia
2017 r.) nie spetniaja wymagan okreslonych w zatgczniku nr 1 do rozpo-
rzadzenia, dostosuja sie do tych wymagan do 31 grudnia 2022 r.

W okresie objetym kontrola tylko w jednym szpitalu sale t6zkowe OAIIT i sale
nadzoru poznieczuleniowego w petni spetniaty wymagania przestrzenne.
W pozostatych skontrolowanych szpitalach warunki przestrzenne sal 16zko-
wych lub sal nadzoru poznieczuleniowego nie byty spetnione, z tym ze:

— w czterech szpitalach warunki przestrzenne tych pomieszczen nie byty
spetnione w catym okresie objetym kontrolg;

— w dwoch szpitalach warunki przestrzenne tych pomieszczen nie byty
spetnione w czesci okresu objetego kontrolg, lecz po zmianie lokalizacji
lub po wykonanych modernizacjach powierzchnie sal zostaty dostoso-
wane do obowigzujgcych wymogéw;

— w jednym szpitalu byty spetnione warunki przestrzenne w stosunku
do liczby statych t6zek znajdujgcych sie w tych pomieszczeniach, jed-
nak w sali nadzoru poznieczuleniowego, w okresie objetym kontrolga,
byto jedno 16zko mobilne i w przypadku uwzglednienia tego stanowiska
pomieszczenie to nie spetniato wymagan przestrzennych. [str. 37-39]

Wedtug stanu na koniec 2020 r., w siedmiu szpitalach bloki operacyjne
spetnialty wymagania dotyczace pomieszczen oraz rozdziatu personelu,
pacjentéw i materiatu czystego od brudnego, brudnych narzedzi, brudne;j
bielizny i odpadéw pooperacyjnych, okreslone w pkt IX Bloki operacyjne zatacz-
nika nr 1 rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢

Warunki przestrzenne sal
té6zkowych oraz nadzoru
poznieczuleniowego
niespetniajace wymagan

Pomieszczenia BO
spetniajace wymagania
okreslone przez Ministra
Zdrowia
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Sale nadzoru
poznieczuleniowego
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pomieszczenia i urzqdzenia. W okresie objetym kontrola, blok operacyjny
jednego szpitala, nie spetniat tych norm. Jednakze w latach 2019-2020 pro-
wadzona byta rozbudowa tego szpitala, w wyniku ktérej powstat nowy BO,
ktory wedtug zatozen dokumentacji projektowo-budowlanej bedzie spet-
niat wymagania okreslone w tym rozporzadzeniu. Uruchomienie nowego
BO zaplanowano na Il p6trocze 2021 r. [str. 48-50]

Zgodnie z postanowieniami § 4 ust. 9 rozporzadzenia w sprawie stan-
dardéw w dziedzinie AilT, w szpitalach, w ktorych sg udzielane $wiad-
czenia zdrowotne w zakresie anestezji, w obrebie bloku operacyjnego
lub w bliskim sgsiedztwie bloku operacyjnego znajduja sie sale nadzoru
poznieczuleniowego. Sale te powinny by¢ wyposazone w odpowiedni
sprzet i aparature medyczng okreslone przepisami tego rozporzadzenia.
W kontroli ustalono, zZe sze$¢ szpitali miato sale nadzoru poznieczulenio-
wego, usytuowane w obrebie BO. W jednym szpitalu, w okresie objetym
kontrolg, nie byto takiej sali. W tym szpitalu, w 2020 r. zakoniczono jego
rozbudowe, dzieki ktérej powstat nowy BO, obejmujacy réwniez sale
nadzoru poznieczuleniowego. Uruchomienie nowego BO zaplanowano
na Il pétrocze 2021 r.

W innym szpitalu, nie byto wyodrebnionego pomieszczenia sali nadzoru
poznieczuleniowego. W BO dostepna byta sala przygotowania pacjenta
do operacji, ktéra wedtug opisu zawartego w dokumentacji budowlanej
szpitala mogta petni¢ réwniez role sali nadzoru poznieczuleniowego.

W czterech skontrolowanych szpitalach pacjentéw po zabiegu opera-
cyjnym umieszczano w salach nadzoru poznieczuleniowego. Pacjenci
przebywali tam do czasu stabilizacji funkcji zyciowych i powrotu do przy-
tomnosci, a nastepnie byli przekazywani do oddziatéw macierzystych
(zabiegowych).

W dwoch szpitalach stwierdzono przypadki przekazywania pacjen-
tow po dokonanej operacji bezposrednio do oddziatéw macierzystych,
nie za$ do sal nadzoru poznieczuleniowego.

W innym szpitalu, w ktérym nie byto sali nadzoru poznieczuleniowego,
jak rowniez w kolejnym, w ktérym jedno pomieszczenie petnito role sali
przygotowania pacjenta do operacji oraz sali nadzoru poznieczuleniowe-
go, pacjentéw po operacji przekazywano réwniez bezposrednio do oddzia-
16w macierzystych lub do OAIIT.

Byto to niezgodne z postanowieniami § 9 pkt 16 rozporzadzenia w sprawie
standarddéw w dziedzinie AilT, ktory stanowi, Ze pacjentow w bezposrednim
okresie pooperacyjnym umieszcza sie w sali nadzoru poznieczuleniowego.
Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze umieszczanie pacjentow
w sali innej niz nadzoru poznieczuleniowego, z wyjatkiem OAilT, mogto
ograniczac¢ im wtasciwg opieke medyczng bezposrednio po operacji.
Opieka taka powinna by¢ sprawowana przez wykwalifikowany personel
anestezjologiczny, tj. przez lekarzy specjalistow anestezjologii i intensyw-
nej terapii (lub lekarzy anestezjologéw z I stopniem specjalizacji) oraz
przez pielegniarki anestezjologiczne. [str. 30-33]
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Wedtug przepisu § 4 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dzie-
dzinie AilT, w OAilT powinna by¢ zapewniona izolatka dostepna z traktow
komunikacji oddziatu, ktéra ma $luze umozliwiajaca umycie rak, przebie-
ranie sie i sktadowanie materiatéw izolacyjnych.

Kontrola wykazata, Ze w jednym szpitalu do 11 wrzes$nia 2020 r, tj. do cza-
su wykonania modernizacji OAilT, nie byto izolatki. Po zakonczeniu
modernizacji w Oddziale zorganizowano izolatke spetniajaca te wyma-
gania. W tym szpitalu, w okresie epidemii COVID-19, wielostanowiskowg
sale OAIIT podzielono przesuwna $ciang na dwie czesci, by wyodrebni¢
przestrzen dla pacjentéw ,covidowych”.

W innym szpitalu, do czasu zmiany lokalizacji OAilT, tj. do 6 marca 2020 .,
nie byto izolatki. Po zmianie lokalizacji Oddziatu, zorganizowano w nim
izolatke spetniajacg wymagania, okreslone w przepisach.

W pozostatych szpitalach, w okresie objetym kontrolg, w OAiIT funkcjono-
waty izolatki speiniajace wymagania okreslone w rozporzadzeniu w spra-
wie standardéw w dziedzinie AilT, z tym ze w jednym z tych szpitali, dostep
do izolatki byt bezposrednio z korytarza, ktéry na tym odcinku mogt by¢
zamykany z dwéch stron. Po zamknieciu korytarza powstawata w nim $lu-
za przed wejsciem do izolatki, ktéra spetniata wymagania zawarte w tym
rozporzadzeniu. [str. 36-37]

Tylko jeden szpital, z oSmiu skontrolowanych, miat odpowiednig ilo$¢
oraz rodzaj sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej wyposazenie
OAIIT i BO, wymagane przepisami cze$ci I zatacznika nr 1 rozporza-
dzenia w sprawie standardow w dziedzinie AilT. W pozostatych siedmiu
szpitalach stwierdzono braki urzadzen medycznych, ktére powinny sta-
nowi¢ wyposazenie OAilT, stanowisk intensywnej terapii lub stanowisk
znieczulania, zlokalizowanych w BO. Termin na dostosowanie do obo-
wiazujacych wymagan w tym zakresie, wedtug rozporzadzenia, zostat
okreslony na 31 grudnia 2022 r,, a dyrektorzy szpitali objetych kontrolg
zadeklarowali, ze brakujace wyposazenie zostanie uzupetnione w tym
terminie. W skontrolowanych szpitalach OAilT oraz stanowiska intensyw-
nej terapii byty wyposazone w wyroby medyczne okres$lone w zataczniku
nr 3 do rozporzadzenia w sprawie swiadczenn gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

W pieciu skontrolowanych szpitalach, wyroby medyczne bedace na wypo-
sazeniu OAiIT i BO, poddawane byty okresowym przegladom technicznym,
ktoére byty przeprowadzone terminowo. W pozostatych trzech szpitalach
stwierdzono brak przegladéw wyrob6w medycznych lub op6Znienia w ich
wykonywaniu.

W zwiazku z epidemig COVID-19, szpitale objete kontrolg w latach 2020-2021
(do czasu zakonczenia czynno$ci kontrolnych), zakupity ze Srodkéw wta-
snych, z otrzymanych dotacji lub otrzymaty w formie darowizny albo nieod-
ptatnego uzyczenia, wyroby medyczne o wartosci 13,3 mln zt. [str. 60-64]

Analiza dokumentacji medycznej pacjentéw, ktérym udzielano $wiad-
czen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii oraz anestezji, wykaza-
1a, Ze w wielu wypadkach dokumentacja byta prowadzona nierzetelnie.

Obowiagzek
wyodrebnienia izolatki
w OAIIT

Woyposazenie OAIlT

i BO oraz przeglady
techniczne sprzetu

i aparatury medycznej

Nierzetelne prowadzenie
dokumentacji medyczne;j
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Wymagania dotyczace
kierownikow

oraz pielegniarek
oddziatowych OAIIT

Procedury dotyczace
przygotowania pacjenta
do znieczulenia

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W dokumentacji medycznej stwierdzono brak niektérych wymaganych
dokumentéw i informacji dotyczacych pacjentow, a takze liczne przypadki
braku danych personalnych lekarzy oraz ich podpiséw pod adnotacjami
dotyczacymi udzielonych $wiadczen zdrowotnych. [str. 50-52]

W jednym ze skontrolowanych szpitali, zgodnie z regulaminem organiza-
cyjnym, OAIIT kierowat ordynator. Nie zostat on jednak wybrany w dro-
dze konkursu, co naruszato postanowienia art. 49 ust. 1 pkt 3 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Przepis ten stanowi, ze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg, kierownik podmiotu leczniczego (dyrektor
szpitala), przeprowadza konkurs na stanowisko ordynatora.

W pozostatych siedmiu skontrolowanych szpitalach, OAIlIT kierowali
lekarze, ktorzy nie byli ordynatorami (lekarze kierownicy Oddziatu),
co zgodnie z art. 49 ust. 7 tej ustawy, nie wymagato przeprowadzenia kon-
kursu na te stanowiska. Przepis ten stanowi, ze w przypadku, gdy zgodnie
z regulaminem organizacyjnym, oddziatem kieruje lekarz, ktdéry nie jest
ordynatorem, na stanowisko lekarza kierujacego oddziatem konkursu sie
nie przeprowadza.

Lekarze kierujacy OAIlIT (ordynator oraz kierownicy) mieli odpowiednie
kwalifikacje wymagane do kierowania Oddziatem, okreslone w § 4 ust. 10
w zwigzku z § 2 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT.

W sze$ciu zbadanych szpitalach pielegniarki oddziatowe miaty odpo-
wiednie kwalifikacje wymagane do zajmowania takich stanowisk, okre-
Slone w § 4 ust. 11 tego rozporzadzenia. W pozostatych dwoch szpitalach,
pielegniarki oddziatowe nie miaty wymaganych kwalifikacji, lecz zgodnie
z § 16 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT, moga
one petni¢ te funkcje nie dtuzej niz do 31 grudnia 2022 r. [str. 23-25]

Zgodnie ze standardem organizacyjnym postepowania przy udzielaniu
Swiadczen z zakresu anestezji, okreslonym w § 9 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie standardéw w dziedzinie AilT, kierownik podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital, w porozumieniu z lekarzem kierujacym OAIIT, okre-
$la procedury przygotowania pacjenta do znieczulenia, w tym wykaz badan
diagnostycznych, laboratoryjnych, w celu bezpiecznego przeprowadzenia
zabiegu w trybie natychmiastowym, pilnym, przyspieszonym i planowym.

W kontroli ustalono, Ze dwa szpitale miaty uregulowania wewnetrzne
okreslajgce takie procedury.

W innych dwoéch szpitalach, w okresie objetym kontrolg nie byto okreslo-
nych procedur przygotowania pacjenta do znieczulenia, z tym Ze w trakcie
kontroli NIK, dyrektor jednego z tych szpitali, opracowat i wprowadzit
w zycie takie procedury.

W pozostatych czterech szpitalach, procedury te byty opracowane w nie-
pelnym zakresie. Brak w nich byto procedur przygotowania pacjenta
do znieczulenia, w tym wykazu badan diagnostycznych, laboratoryjnych,
niezbednych do przeprowadzenia zabiegu w trybie natychmiastowym,
pilnym i przy$pieszonym. [str. 25-26]
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Zgodnie z wymaganiami § 9 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie standardéw
w dziedzinie AilT, kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital,
w porozumieniu z lekarzem kierujacym OAilIT ustala sposéb komunikacji
alarmowe;.

Ten bardzo ogdlny przepis nie okresla, czym jest komunikacja alarmowa
i jakich sytuacji dotyczy. Kontrola wykazata, ze w oparciu o tak ogélne
przepisy rozporzadzenia, szpitale przyjmowaty odmienne interpretacje
i rozne rozwigzania dotyczace komunikacji alarmowe;j.

Przede wszystkim w ramach tej komunikacji, w komdrkach organizacyj-
nych szpitali udostepniano wykazy telefonéw do lekarzy OAiIT. W jednym
szpitalu, okreslono procedury komunikacji alarmowej dotyczace pierw-
szej pomocy we wstrzgsie anafilaktycznym. W innym szpitalu okreslono
postepowanie w przypadku nagtego zatrzymania krazenia lub omdlenia
poza oddziatami szpitalnymi. W kolejnym szpitalu, w ramach sposobu
komunikacji alarmowej uregulowano sposéb postepowania w okreslo-
nych przypadkach np.: w stanie nagtego zagrozenia zycia z powodu scho-
rzen nieodpowiadajacych profilowi szpitala, braku mozliwosci przyjecia
pacjenta, gwattownego pogorszenia stanu zdrowia osoby niehospitalizo-
wanej, czy tez postepowania z pacjentami nieletnimi, pacjentami NN oraz
z pacjentami ,z podejrzeniem popetnienia przestepstwa”. W kolejnym
szpitalu wskazano, ze w przypadkach nieoczekiwanych i wymagajacych
podejmowania decyzji ponadstandardowych ustanowiona byta ,instytu-
cja starszego lekarza dyzuru”, wskazanego kazdorazowo w grafiku.

W ocenie NIK, przepis ten powinien zosta¢ uszczegdétowiony poprzez
wskazanie, jakich sytuacji dotyczy komunikacja alarmowa oraz niezbedne
elementy tej procedury. [str. 27-28]

Standard organizacyjny okres$lony w § 14 rozporzadzenia w sprawie stan-
dardéw w dziedzinie AilT, wymaga, aby lekarz kierujacy OAilT w szpitalu
przeprowadzat raz w roku ocene jako$ci udzielanych §wiadczen zdrowot-
nych w oddziale, w szczeg6lnosci zgodnos$ci postepowania z procedurami
okreslonymi w § 9 pkt 1 tego rozporzadzenia, aktualnymi zaleceniami
odpowiednich towarzystw naukowych, kompletno$ci dokumentacji
i wystepowania zdarzen medycznych, o ktérych mowa w art. 67a ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.

W jednym szpitalu kierownik OAIlT nie przeprowadzat raz w roku oceny
jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w Oddziale, gdyz nie wiedziat,
ze takie oceny powinny by¢ sporzadzane.

W dwoch kolejnych szpitalach oceny byty przeprowadzone i pisemnie
udokumentowane, lecz w jednym z tych szpitali oceny nie zawieraty
wszystkich wymaganych elementéw.

W pozostatych pieciu szpitalach, jak wyjasniono, oceny byty przeprowa-
dzane, lecz nie zostaty pisemnie udokumentowane.

¢  Dz.U.z2020r. poz. 849, ze zm.

Procedury dotyczace
komunikacji alarmowej

Ocena jakosci
udzielanych swiadczen
zdrowotnych w OAIIT
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Uregulowania
wewnetrzne i warunki
formalne dotyczace
funkcjonowania
OAIIT i BO

Organizacja
dodatkowych stanowisk
w zwiazku z epidemia
COVID-19

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W § 14 tego rozporzadzenia, nie sprecyzowano, ze ocena ta powinna by¢
sporzadzona pisemnie. Jednakze, w celu udokumentowania i usystema-
tyzowania wynikajacych z niej ewentualnych wnioskéw, ktére mozna
przetozy¢ na doskonalenie jakos$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
wskazane jest aby taka ocena miata forme pisemna. [str. 34-35]

OAIIT oraz BO funkcjonowaty jako odrebne komoérki organizacyjne szpi-
tali, a ich dziatalno$¢ byta uregulowana w regulaminach organizacyjnych
tych jednostek.

W jednym szpitalu stwierdzono, ze rownolegle w obiegu byty dwa regu-
laminy organizacyjne, co powodowato, ze niektére sprawy zwigzane
z funkcjonowaniem szpitala uregulowane byty na dwa rézne sposoby.
Nie miato to jednak wptywu na funkcjonowanie OAilT, a w trakcie kontroli
NIK sprostowano ten btad.

Dziatalno$¢ szpitali, w tym wskazanie OAIT oraz BO, ujeto w RPWDL.
W rejestrze tym wykazywano np. liczbe t6zek szpitalnych w oddziatach.
W jednym szpitalu, liczba 16zek znajdujacych sie w OAilT, nie odpowiada-
ta liczbie t6zek wykazanej w rejestrze. W RPWDL nie wykazano bowiem
jednego 16zka znajdujacego sie w izolatce tego Oddziatu.

W kolejnym szpitalu, w okresie od 6 marca 2020 r. do 16 kwietnia 2020 r,,
liczba t6zek wykazana w RPWDL nie byta zgodna z rzeczywista liczba
16zek znajdujacych sie w OAiIT. Spowodowane to byto tym, ze zmiany
do rejestru wprowadzone zostaty z op6Znieniem. Wedtug RPWDL, w tym
okresie wykazano trzy t6zka, podczas gdy w OAIIT byto piec¢ t6zek inten-
sywnej terapii. [str. 20-21]

W trzech skontrolowanych szpitalach, w latach 2020-2021 nie organizo-
wano dodatkowych stanowisk intensywnej terapii w zwigzku z epidemia
COVID-19. W pozostatych szpitalach tworzono dodatkowe stanowiska
intensywnej terapii w zwigzku z epidemig COVID-19. Byty to wtasne decy-
zje szpitali lub polecenia Wojewody Podkarpackiego. [str. 46-47]



4. WNIOSKI

Biorgc pod uwage ustalenia kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli przedstawia
nastepujgce wnioski pokontrolne.

1.

Doprecyzowanie § 9 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dzie-
dzinie AilT, poprzez wskazanie, jakich sytuacji dotyczy komunikacja
alarmowa oraz niezbednych elementéw tej procedury.

. Uzupetnienie § 14 tego rozporzadzenia, poprzez wskazanie wymogu

pisemnej formy oceny jako$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych w OAilT.

. Zapewnienie statej obecnosci lekarza specjalisty anestezjologii i inten-

sywnej terapii w OAIiIT, takze w trakcie dyzuréw nocnych, Swigtecznych
i weekendowych, ktory nie moze taczy¢ pracy w OAilT z wykonywaniem
$wiadczen w innym miejscu.

. Zapewnienie standardu organizacyjnego postepowania przy udzielaniu

$Swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezji, ktéry wymaga, by lekarz
anestezjolog w tym samym czasie znieczulat do zabiegu tylko jednego
pacjenta.

. Terminowe przeprowadzanie przegladéw technicznych aparatury

i sprzetu medycznego bedacego na wyposazeniu OAiIT oraz BO.
Zapewnienie rzetelnego prowadzenia petnej, wymaganej przepisami
prawa, dokumentacji medycznej pacjentéw.

. Zapewnienie w OAIIT, co najmniej 2% ogdlnej liczby t6zek w szpitalu.

Whioski kierowane
do Ministra Zdrowia

Whioski kierowane
do dyrektoréw szpitali
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5.

Uregulowania
wewnetrzne i warunki
formalne dotyczace
funkcjonowania
OAIITi BO

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

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

Skontrolowane szpitale nie w petni przestrzegty obowigzujacych standar-
dow udzielania §wiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii,
okreslonych przez Ministra Zdrowia. W OAIIT nie zapewniano statej obec-
nosci lekarzy specjalistéw anestezjologii i intensywnej terapii, a lekarze
w tym samym czasie jednocze$nie znieczulali dwdch pacjentéw podczas
zabiegoéw operacyjnych. Stwierdzono przypadki znieczulania pacjentéw
przez lekarzy, ktorzy nie mieli odpowiednich kwalifikacji oraz udzielania
Swiadczen z zakresu intensywnej terapii przez lekarzy w trakcie specjali-
zacji, z pominieciem nadzoru sprawowanego przez lekarza specjaliste ane-
stezjologii i intensywnej terapii. Oddziaty nie miaty odpowiedniej liczby
16zek, a dokumentacja medyczna nie byta prowadzona rzetelnie. Pomiesz-
czenia t6zkowe w OAIIT nie spetniaty wymagan przestrzennych, z tym
ze termin dostosowania do tych wymagan uptywa 31 grudnia 2022 r.

5.1.1. Organizacja OAIIT i BO pod wzgledem wymogéw prawa
i uregulowan wewnetrznych

Dziatalno$¢ OAIlIT oraz BO byta okre$lona w regulaminach organizacyj-
nych kontrolowanych szpitali. Funkcjonowaty one jako odrebne komoérki
organizacyjne. W wiekszo$ci regulaminy te okreslaty zakres §wiadczen
zdrowotnych wykonywanych w tych komoérkach. Do zakresu $§wiadczen
wykonywanych w OAIIT nalezato np. znieczulanie do zabiegéw opera-
cyjnych, zabiegi resuscytacyjne, tleno i respiratoterapia, terapia stanow
zagrozenia zycia i powiktan pooperacyjnych. Do zadan BO nalezato np.:
utrzymywanie w gotowosci sal operacyjnych oraz aparatury i sprze-
tu medycznego do zabiegéw operacyjnych, przygotowanie pacjentow
do zabiegéw operacyjnych, wspétpraca z lekarzami zespotéw operacyj-
nych w trakcie wykonywania znieczulen oraz zabiegéw operacyjnych.

W jednym przypadku (Szpital w Brzozowie) stwierdzono, ze rownolegle
w obiegu byty dwa regulaminy organizacyjne. Jeden wprowadzony zarza-
dzeniem nr 94/2018 z dnia 29 sierpnia 2018 r. oraz drugi - nr 159/2019
z dnia 30 grudnia 2019 . (w wyniku omytki zapisano w nim, Ze utracit moc
regulamin wprowadzony zarzadzeniem nr 116/2016 z dnia 30 grudnia
2016 r., ktory juz wczedniej zostat uchylony). W konsekwencji, niektére
kwestie zwigzane z funkcjonowaniem Szpitala uregulowane byty na dwa
rozne sposoby. Nie miato to jednak wptywu na funkcjonowanie OAilT.
W trakcie kontroli sprostowano ten btad.

Dziatalno$¢ szpitali byta ujeta w RPWDL prowadzonym przez Wojewode
Podkarpackiego, z ktérego wynikato, ze w jednostkach tych funkcjonowa-
ty OAIIT oraz BO. W RPWDL wykazywano m.in. liczbe t6zek szpitalnych
znajdujacych sie w poszczegdlnych oddziatach.

W jednym przypadku (Szpital w Lezajsku) liczba t6zek znajdujacych sie
w OAIIT nie odpowiadata liczbie 16zek wykazanych w rejestrze. Zgodnie
z RPWDL oraz pismami Dyrektora Szpitala, w latach 2018-2020, OAilIT
miat sze$¢ t6zek. Dodatkowo w oddziale tym byto jedno t6zko w petni
wyposazone w aparature medyczng i monitorowane, ktére znajdowato
sie w izolatce i nie byto wykazane w RPWDL.
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W kolejnym przypadku (Szpital w Strzyzowie) w okresie od 1 stycznia
2018 r. do 16 kwietnia 2020 r,, zgodnie z danymi wykazanymi w RPWDL,
w OAIIT byty trzy t6zka intensywnej terapii. Od 17 kwietnia 2020 r.
w RPWDL wykazano pie¢ 16zek w oddziale. Dane te nie byty zgodne z rze-
czywistg liczbg t6zek znajdujacych sie w OAilT, gdyz od 6 marca 2020 r.
byto w nim pie¢ t6zek intensywnej terapii.

Jak wyjasniono, opdZnienie w dokonaniu zgtoszenia ilosci t6zek w OAiIT
(pie¢ sztuk w 2020 r.) spowodowane byto zmniejszong liczba pracownikéw
Szpitala z powodu nieobecnosci w pracy oraz wykonywaniem czynnosci
stuzbowych w trybie zdalnym w czasie epidemii COVID-19. Wskazano tak-
ze, iz kazda zmiana w rejestrze jest odptatna. Zatem w zwiazku z trudna
sytuacja finansowag jednostki, potaczono trzy zmiany w jednym wniosku
z 17 kwietnia 2020 r,, w ramach jednej odptatnosci.

Zgodnie z § 4 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie
AilT, w celu zapewnienia odpowiedniej jako$ci oraz zakresu swiadczen
zdrowotnych udzielanych na rzecz pacjentéw, wyodrebniono trzy pozio-
my referencyjne OAIIT (pierwszy, drugi i trzeci). W rozporzadzeniu, dla
kazdego poziomu referencyjnego okreslono inne wymagania dotyczace
etatow lekarskich oraz organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Sposréd o$miu skontrolowanych OAilT, dwa z nich (w Wojewd6dzkim
Szpitalu w Przemyslu i w Szpitalu w Mielcu) zaliczone zostaty do drugiego
poziomu referencyjnego, a w pozostatych skontrolowanych szesciu szpita-
lach, oddziaty zaliczono do pierwszego poziomu referencyjnego.

Stosownie do postanowien § 4 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie standar-
dow w dziedzinie AilT, liczba t6zek w oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii powinna stanowi¢, co najmniej 2% ogélnej liczby 16zek w szpita-
lu. Kontrola wykazata, Ze w okresie objetym kontrolg tylko dwa OAilIT
(w Szpitalu w Przeworsku i w Szpitalu w Strzyzowie) spetniaty powyz-
szy warunek dotyczacy liczby t6zek. Pozostate sze$¢ oddziatéw nie spet-
niato tych wymagan, z tym ze:
— dwa oddziaty (w Wojewddzkim Szpitalu w Przemys$lu i w Szpitalu
w Lesku) tego warunku nie spetniaty w calym okresie objetym kontrolg,
— w czterech oddziatach (w Wojew6dzkim Szpitalu w Tarnobrzegu oraz
w Szpitalach w Brzozowie, Lezajsku i Mielcu) warunek ten nie byt spet-
niony w czesci okresu objetego kontrola.

Przyklady

W Wojewo6dzkim Szpitalu w Przemyslu w latach 2018-2020 og6lna liczba
16zek wynosita od 600 do 852, a liczba t6zek w OAIIT od 10 do 11. Wskaznik
liczby 16zek w oddziale wynosit zatem od 1,34% do 1,83%, ogdlnej liczby t6zek
w szpitalu.

Wedtug wyjasnien dyrektora szpitala, ze wzgledu na ograniczenia lokalowe
nie mozna byto zorganizowa¢ wymaganej liczby t6zek w OAiT. Dyrektor
wskazat, ze przeprowadzono szereg analiz pozwalajacych urealni¢ rzeczywista
baze t6zkowa szpitala, co pozwolito ostatecznie osiagna¢ wymagany wspoét-
czynnik 2% ogo6tu liczby 16zek. Szpital 1 lipca 2021 r. dysponuje 560 t6zkami
i spetnia, zdaniem dyrektora, wymagany wspo6tczynnik 2% ogdlnej liczby t6zek
w szpitalu.

Liczba tézek w OAIIT
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Najwyzsza Izba Kontroli wykazata w wystapieniu pokontrolnym, Ze pomimo
podjetych staran, do wypeinienia warunku rozporzadzenia, w OAilT brako-
wato nadal jednego 16zka. Na dzien zakonczenia kontroli wskaznik wynosit
1,96%".

W Szpitalu w Lesku, w latach 2018-2020 taczna liczba t6zek wynosita 172.
Trzy t6zka w oddziale stanowito 1,74% tej liczby.

Wedtug wyjasnien dyrektora szpitala, struktura OAilT powstata w 2012 r,,
a projekt byt przygotowany wczesniej. Zaplanowano wtedy trzy t6zka z uwagi
na ogolng ilosc¢ t6zek. Obecnie ogodlna liczba t6zek wzrosta. Dyrektor wskazat,
ze gtownym ograniczeniem w zorganizowaniu kolejnego tézka, byt brak
powierzchni do zagospodarowania oraz srodkéw finansowych. Wedtug dyrek-
tora, w przypadku uzyskania srodkow, bedzie mozliwo$¢ dostosowania sie
do powyzszych wymogdw.

W Wojewoé6dzKkim Szpitalu w Tarnobrzegu, w latach 2018-2020 (do 20 listo-
pada), byto 370 t6zek, w tym siedem tézek w OAIIT, co stanowito 1,89%
wszystkich t6zek szpitalnych.

Wojewoda Podkarpacki decyzja z 12 listopada 2020 r. polecit szpitalowi
zapewnié/utworzy¢ 10 t6zek w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem epidemii COVID-19. Z tej liczby cztery t6zka powstaty w OAilT
i byly stanowiskami intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechaniczne;.

0d 20 listopada 2020 r. do konica roku 2020, w szpitalu byto 380 t6zek, w tym
11 16zek w OAIIT, tj. 2,89% wszystkich t6zek szpitalnych. Do korica maja 2021 .
w szpitalu, takze w OAIlT, zlikwidowano dodatkowe ,t6zka covidowe”.
Wedtug wyjasnien dyrektora szpitala, w 2021 r. (w trakcie niniejszej kontroli)
szpital osiggnat wymagany wskaznik liczby 16zek w OAIIT. Liczba t6zek w szpi-
talu zmniejszyta sie i wynosita 327, w tym siedem t6zek byto w OAIlT, co stano-
wito 2,14% ogdlnej liczby t6zek szpitalnych.

W Szpitalu w Mielcu ogoélna liczba t6zek wynosita: w 2018 r. - od 524 do 559,
w 2019 . - 0od 502 do 533, a w 2020 . - od 502 do 506. W tych latach liczba
16zek w OAIIT wynosita od pieciu do o$Smiu, co stanowito od 0,89% do 1,59%
ogolnej liczby 16zek w szpitalu.

0d 12 maja 2020 r. liczba t6zek w OAilIT wzrosta i wynosita 12, co stanowito
2,37% ogdlnej liczby t6zek w szpitalu.

W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 11 maja 2020 r. liczba 16zek w OAiIT wyno-
sita mniej niz 2% ogdlnej liczby t6zek w szpitalu.

Dyrektor szpitala wyjasnit, iz niezapewnienie w OAIIT liczby 16zek zgodnie
z wymogami § 4 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie standardow w dziedzinie AilT
wynikato z niedoboru sredniego personelu medycznego.

W Szpitalu w Brzozowie, wedtug RPWDL, na dzien 1 stycznia 2018 r. byto
ogotem 507 t6zek, w tym siedem w OAIIT (stanowito to 1,38% ogolnej liczy
16zek). W dniu 21 listopada 2018 r. zmniejszono liczbe t6zek w szpitalu do 435
-z czego 10 t6zek byto w OAIIT (co stanowito 2,3% ogoélnej liczby 16zek).

W Szpitalu w Lezajsku, wedtug RPWDL, taczna liczba t6zek w oddziatach
wynosita: od 1 stycznia do 31 lipca 2018 r. - 385, od 1 sierpnia do 31 grudnia
2018 r. - 380, od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2020 r. - 339.

Liczby te nie uwzgledniaja, wykazanych w RPWDL 16zek w SOR, gdyz jak
wskazat dyrektor szpitala, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®, przy opisie obszaréw
SOR nie wystepuje okres$lenie ,t6zko” lecz ,stanowisko”.

7
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W OAIIT po 1 lipca 2021 r. byto 11 t6zek a powinno by¢ minimum 12 tézek.
Dz.U.z 2021 r. poz. 2048.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Przy uwzglednieniu t6zek w SOR, na stanowiskach intensywnej terapii i stano-
wiskach obserwacyjnych, taczna liczba t6zek w oddziatach szpitalnych wyno-
sita: od 1 stycznia do 31 lipca 2018 r. - 392, od 1 sierpnia do 31 grudnia 2018 .
- 387, 0od 1 stycznia 2019 . do 31 grudnia 2020 r. - 349.

Zgodnie z RPWDL oraz pismami Dyrektora SPZ0Z, w latach 2018-2020 OAiIT
miat sze$¢ t6zek. Miat takze jedno t6zko w pelni wyposazone w aparature
medyczng i monitorowane, ktore znajdowato sie w izolatce i nie byto ujmo-
wane w RPWDL.

Wykazywana przez szpital liczba 16zek w OAIIT stanowita: od 1 stycznia
do 31 sierpnia 2018 r. - 1,5% liczby wszystkich tézek jakimi dysponowat
szpital (z uwzglednieniem t6zek na stanowiskach intensywnej terapii i obser-
wacyjnych w SOR), od 1 wrze$nia do 31 grudnia 2018 r. - 1,6% tej liczby,
awroku 201912020 - 1,7%. Z uwzglednieniem t6zka w izolatce wskaznik
ten wynosit 1,8% w 2018 r.,, a wymagang warto$¢ 2% osiagnat od 1 stycznia
2019 r,, po zmniejszeniu tacznej liczby 16zek w oddziatach szpitala.

Nie mozna byto zorganizowac wiekszej liczby 16zek w OAiIT z powodu ogra-
niczen architektonicznych i technologicznych. W trakcie kontroli ztozono
wniosek do RPWDL o zmiane liczby 16zek w OAIIT z szeSciu na siedem
(po uwzglednieniu t6zka w izolatce), co pozwolito spetni¢ warunek okreslony
w § 4 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie standardow w dziedzinie AilT.

Zdjecie nr 1
Szpital w Lesku, OAIIT — dwustanowiskowa sala intensywnej terapii

Zrédto: materiaty wiasne NIK.

Zgodnie z art. 49 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w podmiocie
leczniczym niebedgcym przedsiebiorca, kierownik podmiotu leczniczego
(dyrektor szpitala), przeprowadza konkurs na stanowisko ordynatora.
Tres¢ ust. 7 tego artykutu okresla, ze w przypadku, gdy zgodnie z regula-
minem organizacyjnym, oddziatem kieruje lekarz, ktéry nie jest ordyna-
torem, nie przeprowadza sie konkursu na stanowisko lekarza kierujacego
oddziatem.

Wymagania dotyczace
kierownikow

oraz pielegniarek
oddziatowych OAIIT
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W Szpitalu w Brzozowie, zgodnie z uregulowaniami wewnetrznymi, OAilT
kierowat ordynator, ktéry nie byt wybrany w konkursie.

Przykiad

W Szpitalu w Brzozowie, w latach 2018-2020, obowiazki ordynatora OAilT
petnito dwdch lekarzy. Pierwszy, wybrany w 2006 r. w konkursie na stanowisko
ordynatora, kierowat oddziatem sze$¢ lat - do 31 grudnia 2012 r. Nastepnie
temu samemu lekarzowi powierzono petnienie obowigzkéw w tym zakresie,
do czasu wytonienia ordynatora w drodze konkursu. Od 10 wrzesnia 2019 r.
obowigzki ordynatora OAilIT powierzono drugiemu lekarzowi, ktéry 14 lipca
2020 r. rozwigzat ze szpitalem umowe o prace i Swiadczyt dla niego ustugi
w ramach kontraktu, peinigc nadal nadz6r organizacyjny i merytoryczny
nad OAIIT. Od roku 2006 nie odbyt sie zaden konkurs na stanowisko ordyna-
tora OAIIT.

Dyrektor szpitala wyjasnit, ze pierwszy z lekarzy peinit funkcje ordynatora
OAIIT do dnia przejscia na emeryture. Kierujacy tym oddziatem byt wielkim
autorytetem w Srodowisku anestezjologéw;, cieszyt sie uznaniem wsrod lekarzy
i pacjentéw. Wyjasnit, ze nastepce kierujgcego OAilIT wskazali lekarze tego
oddziatu. Dyrektor wyjasnit, ze ostateczng decyzje o wyborze lekarza kieru-
jacego tym oddziatem podjat w oparciu o wtasng wiedze oraz uwzgledniajac
opinie pracownikéw OAIIT. Dyrektor wyjasnit, ze od potowy 2020 r. wszyscy
lekarze specjalisci pracujacy w OAilT swiadczg ustugi medyczne w oparciu
o umowy kontraktowe, ta sytuacja praktycznie uniemozliwia wytonienie ordy-
natora oddziatu w drodze konkursu.

W pozostatych siedmiu szpitalach OAIIT kierowali lekarze, ktérzy nie byli
ordynatorami co, zgodnie z art. 49 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
nie wymagato przeprowadzenia konkursu na te stanowiska.

W okresie objetym kontrolg lekarze kierujacy OAIlIT (ordynator oraz kie-
rownicy) mieli odpowiednie kwalifikacje okreslone w § 4 ust. 10, w zwiaz-
ku z § 2 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT.
Mieli specjalizacje Il stopnia w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii lub uzyskali tytut spe-
cjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Przepisy § 4 ust. 11 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie
AilT stanowig, Ze pielegniarkg oddziatowg OAiIT powinna by¢ pielegniar-
ka, ktéra ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki. Stosownie do postanowien § 16 ust. 4 tego
rozporzadzenia, pielegniarka, bedaca przed dniem wej$cia w zycie niniej-
szego rozporzadzenia pielegniarka oddziatowa OAIilT, ktéra nie spetnia
tych wymagan, moze petnic te funkcje nie dtuzej niz do 31 grudnia 2022 r.

W latach 2018-2020, w szes$ciu objetych kontrolg szpitalach pielegniarki
oddziatowe miaty kwalifikacje okreslone w § 4 ust. 11 tego rozporzadze-
nia, z tym, ze w Wojewodzkim Szpitalu w Tarnobrzegu w OAIlT nie byto
stanowiska Pielegniarki Oddziatowej. Obowigzki te wykonywata Piele-
gniarka Koordynujgca i Nadzorujaca, ktora 6 listopada 2019 r. ukonczyta
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego.

W pozostatych dwdch szpitalach (w Brzozowie i w Strzyzowie) piele-
gniarki oddziatlowe nie mialty wymaganych kwalifikacji, co przedstawiono
w ponizszych przyktadach.
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Przyklady

W Szpitalu w Brzozowie, w okresie objetym kontrolg, dwie osoby petnity
obowiazki Pielegniarki Oddziatowej OAIIT. Pierwsza z nich miata wyma-
gane kwalifikacje i obowiazki oddzialowej petnita do 28 wrzes$nia 2020 r.
Nastepnie funkcje te objeta pielegniarka, ktdra ukonczyta kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla
pielegniarek oraz uzyskata kwalifikacje pielegniarki specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego. Od 29 sierpnia 2020 r. pielegniarka ta uczest-
niczyta w szkoleniu specjalistycznym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek. W przypadku braku ukonczenia
tej specjalizacji, funkcje Pielegniarki Oddziatowej bedzie mogta pelni¢ nie
dtuzej niz do 31 grudnia 2022 r.

W Szpitalu w StrzyZowie Pielegniarka Oddziatowa w OAiIT ukoniczyta
medyczne studium zawodowe w zakresie pielegniarstwa oraz kurs z zakresu
pielegniarstwa anestezjologicznego. Dyrektor szpitala powierzyt jej pelnienie
funkcji pielegniarki oddziatowej na okres od 6 stycznia 2016 r. do 5 stycznia
2021 r, przedtuzony 5 stycznia 2021 r. w zwigzku z ogtoszeniem na obszarze
RP stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii, o czas trwania
tego stanu oraz o kolejne 90 dni od dnia jego odwotania.

Zgodnie z postanowieniami § 4 ust. 11, w zwigzku z § 16 ust. 4, rozporzadzenia
w sprawie standardéw w dziedzinie AilT, pielegniarka oddziatowa, moze petic
te funkcje nie dtuzej niz do 31 grudnia 2022 r.

Szpitale objete kontrolag w latach 2018-2020 miaty ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzie-
lania $wiadczen. Zakres tych ubezpieczen byt zgodny z rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatal-
nos¢ leczniczq®. Obowiagzek ubezpieczenia dziatalno$ci szpitali wynikat
z postanowien art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a) i art. 25 ust. 1 i 2 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej. Stosownie do postanowien art. 136b ust. 1 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, Swiadczeniodawca bedacy podmiotem
wykonujacym dziatalno$c¢ lecznicza podlega obowigzkowi ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach okreslonych w przepisach usta-
wy o dziatalnosci leczniczej.

5.1.2. Standardy organizacyjne postepowania przy udzielaniu
$swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii
Szpitale udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezji powin-
ny mie¢ wewnetrzne procedury przygotowania pacjenta do znieczulenia.
Procedury takie wynikaty z postanowien § 9 pkt 1 rozporzadzenia w spra-
wie standardow w dziedzinie AilT. Przepis ten stanowi, ze kierownik podmiotu
leczniczego prowadzacego szpital, w porozumieniu z lekarzem kierujacym
OAIIT, okresla procedury przygotowania pacjenta do znieczulenia, w tym

°  Dz.U.z 2019 r. poz. 866. Wczesniej w tym zakresie obowigzywato rozporzadzenie Ministra

Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiqzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczq (Dz. U. Nr 293, poz. 1729).

Ubezpieczenie
dziatalnosci szpitali
od odpowiedzialnosci
cywilnej

Procedury dotyczace
przygotowania pacjenta
do znieczulenia
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wykaz badan diagnostycznych, laboratoryjnych, w celu bezpiecznego
przeprowadzenia zabiegu w trybie natychmiastowym, pilnym, przyspie-
szonym i planowym.

Wojewddzki Szpital w Tarnobrzegu i Szpital w Przeworsku miaty uregu-
lowania wewnetrzne okreslajace takie procedury.

W dwéch szpitalach (w Lesku i w Mielcu), w okresie objetym kontrolg nie
byto okreslonych procedur przygotowania pacjenta do znieczulenia, z tym
ze w trakcie kontroli (20 maja 2021 r.) Dyrektor Szpitala w Lesku, w poro-
zumieniu z kierownikiem OAIilT, opracowat i wprowadzit w zycie procedu-
ry przygotowania pacjenta do znieczulenia. Obejmowaty one m.in. wykaz
badan diagnostycznych i laboratoryjnych do wykonania przed zabiegami
planowymi, pilnymi lub wykonywanymi w trybie przy$pieszonym badz
natychmiastowym.

W pozostatych czterech szpitalach procedury te byty opracowane, lecz
w niepetnym wymaganym zakresie.

W Szpitalu w Brzozowie procedura przygotowania pacjenta do znie-
czulenia zawierata np. wykaz badan diagnostycznych, laboratoryjnych
do wykonania przed zabiegiem podejmowanym w trybie natychmiasto-
wym, pilnym, przy$pieszonym lub planowym. Zapisano w niej, Ze pacjent
powinien mie¢ aktualne wyniki badan (morfologia, elektrolity, kreatynina,
uktad krzepniecia, poziom glukozy we krwi), a w przypadku cesarskiego
ciecia dodatkowo pacjentka powinien mie¢ wynik badania poziomu ptytek
krwi. Procedura ta nie rozr6zniata rodzaju badan, ktére nalezy wykonac,
w zalezno$ci od trybu, w jakim przeprowadzany byt zabieg. Wedtug wyja-
$nien dyrektora szpitala, ostateczng indywidualng decyzje w tym zakresie
podejmowat lekarz, ktéra byta uzalezniona przede wszystkim od stanu
zdrowia pacjenta.

W Szpitalu w Lezajsku obowigzywata procedura, ktérej celem byto ujed-
nolicenie postepowania anestezjologicznego w stosunku do pacjenta,
u ktorego planowany byt zabieg operacyjny. Nie okre$lono natomiast
badan dla zabiegéw prowadzonych w pozostatych trybach (natychmiasto-
wym, pilnym i przyspieszonym). Wykaz badan pacjentéw poddawanych
planowym zabiegom operacyjnym okres$lony zostat w wersji procedury
obowigzujacej od 18 maja 2021 r.

Podobnie w Wojewddzkim Szpitalu w Przemyslu, nie okreslono procedury
przygotowania pacjenta do znieczulenia, w tym wykazu badan diagno-
stycznych, laboratoryjnych dla zabiegdw przeprowadzanych w trybie
natychmiastowym, pilnym, przys$pieszonym. Szpital miat procedure doty-
cz3aca przygotowania pacjenta do zabiegu w trybie planowym.

W Szpitalu w Strzyzowie obowigzywaty m.in. procedury przygotowania
pacjenta do znieczulenia podpajeczynéwkowego, znieczulenia zewnatrzo-
ponowego oraz znieczulenia ogélnego. Nie zawieraty one jednak wykazu
badan diagnostycznych, laboratoryjnych koniecznych do przeprowadzenia
przed zabiegami wykonywanymi w trybie natychmiastowym, pilnym, przy-
$pieszonym i planowym. W trakcie kontroli NIK procedury przygotowania
pacjenta do znieczulenia zostaty uzupetnione o wymagane wykazy badan.
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Standard organizacyjny okreslony w § 9 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
standardéw w dziedzinie AilT stanowi, Ze kierownik podmiotu lecznicze-
go prowadzacego szpital, w porozumieniu z lekarzem kierujacym OAIlIT,
ustala sposéb komunikacji alarmowe;.

Przepis ten jest mato precyzyjny, gdyz nie okresla, co komunikacja alarmo-
wa powinna obejmowac i jakich sytuacji ona dotyczy. Kontrola wykazata,
ze w oparciu o tak ogblne przepisy rozporzadzenia, szpitale przyjmowaty
odmienne interpretacje i podejmowaty rézne dziatania dotyczace komuni-
kacji alarmowe;j.

W Szpitalu w Brzozowie, w ramach komunikacji alarmowej okreslono
wykaz numerdéw telefonéw alarmowych (do sali intensywnego nadzoru
oraz na dyzurke lekarzy anestezjologéw) w przypadku zaistnienia zagro-
zenia zycia wymagajacego szybkiej specjalistycznej interwencji lekarza.
Poza tym w szpitalu obowigzywaty procedury konkretyzujace dziatania
np. w przypadku zatrzymania krazenia i oddechu; w przypadku utraty
przytomnosci; wykaz lekdw, materiatu i sprzetu dostepnych w stanach
nagtego zagrozenia zycia; na wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego,
masowego i katastrofy. Ostatnia z wymienionych procedur przewidy-
wata powiadamianie personelu, ktéry nie Swiadczyt w tym czasie pracy
w szpitalu. Funkcjonowat takze ,Plan postepowania na wypadek zdarzen
nadzwyczajnych” powstatych na terenie tego szpitala.

W Szpitalu w Przeworsku, w ramach komunikacji alarmowej okreslono
procedury dotyczace pierwszej pomocy we wstrzgsie anafilaktycznym.
Poza tym w szpitalu nie przyjeto innej regulacji dotyczacej sposobu komu-
nikacji alarmowe;j.

W Wojewo6dzkim Szpitalu w Przemyslu i w Szpitalu w Strzyzowie,
w ramach komunikacji alarmowej udostepniono wykaz numerdéw telefo-
now stuzbowych.

W Szpitalu w Lezajsku system komunikacji alarmowej rozumiany byt jako
metoda wzywania zespotu reanimacyjnego w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu lub zyciu pacjenta, wymagajacych przeprowadzenia zaawanso-
wanych zabiegéw reanimacyjnych. Wskazane zostaty zasady prowadzenia
resuscytacji. Podany zostat tez telefoniczny numer kontaktowy szpitalnego
zespotu resuscytacyjnego.

W Szpitalu w Mielcu obowigzywata procedura okreslajaca postepowanie
w przypadku nagtego zatrzymania krazenia lub omdlenia poza oddziatami
szpitalnymi.

W Wojewo6dzkim Szpitalu w Tarnobrzegu w ramach komunikacji alarmo-

wej uregulowano sposéb postepowania w przypadkach:

— zgloszenia os6b w stanie nagltego zagrozenia zycia z powodu schorzen
nieodpowiadajacych profilowi szpitala;

— braku mozliwosci przyjecia (brak miejsc, remont);

— gwattownego pogorszenia stanu zdrowia osoby niehospitalizowanej
na terenie szpitala;

— gwattownego pogorszenia stanu zdrowia osoby hospitalizowanej,
gdy pomoc przekracza mozliwosci szpitala;

— pacjentéw: nieletnich, NN oraz z ,,podejrzeniem popetnienia przestepstwa”.

Procedury dotyczace
komunikacji alarmowej
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Znieczulanie przez
jednego lekarza
jednoczesnie dwoch
pacjentow
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W Szpitalu w Lesku nie byto ustalonej pisemnej procedury dotyczacej spo-
sobu komunikacji alarmowej. Dyrektor szpitala wskazat, ze ustawa nie
precyzuje i nie definiuje stanu sytuacji alarmowej, stan taki nie moze by¢
tym samym opisany dla jednego oddziatu. W szpitalu tym przyjeto zwy-
czajowo, ze w przypadku, ktéry tego wymaga, a zwigzanego ze stanem
nieoczekiwanym i koniecznos$cig podejmowania decyzji ponadstandardo-
wych, ustanowiona byta ,instytucja starszego lekarza dyzuru”, wskazane-
go kazdorazowo w grafiku.

W ocenie NIK przepis § 9 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie standardow
w dziedzinie AilT wymaga uszczegdtowienia, w szczegdlnosci przepis ten
powinien okreslag, jakich sytuacji komunikacja alarmowa dotyczy oraz
niezbedne elementy tej procedury.

Zgodnie ze standardem organizacyjnym okreslonym w § 9 pkt 9 rozporza-
dzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT, lekarz wykonujgcy znieczu-
lenie moze w tym samym czasie znieczulac tylko jednego pacjenta; podczas
znieczulenia z lekarzem wspotpracuje pielegniarka anestezjologiczna.

W sze$ciu szpitalach stwierdzono przypadki, w ktérych jeden lekarz
w tym samym czasie znieczulat dwéch pacjentow.

Przyklady

W Szpitalu w Brzozowie 8 marca 2018 r. ten sam lekarz dokonywat
znieczulenia ogdlnego przy zabiegu nr 220, czas trwania znieczulenia
godz. 11:05-12:00 (sala nr I) oraz znieczulat pacjenta przy zabiegu nr 205,
w godz. 11:30-12:00. Oznacza to, Ze jeden lekarz w ciggu 30 minut znieczulat
jednoczesnie dwdch pacjentow.

Dyrektor szpitala wyjasnit, ze w zwigzku z brakami kadrowymi lekarzy aneste-
zjologoéw miata miejsce sytuacja, gdzie lekarz udzielat §wiadczen przy znie-
czulaniu dwoch pacjentéw jednoczesnie, jednak byta to sytuacja incydentalna.
Wyjasnit, ze zespdt anestezjologdw i chirurgdéw rozwazyt korzysci i zagrozenia
dla pacjenta wynikajgce z przeprowadzenia lub zaniechania operacji i podjat
decyzje w tym przypadku wytacznie o przestanki medyczne. Dyrektor wskazat,
ze regula stosowang w szpitalu jest sytuacja, ze jednoczasowo jeden lekarz
odpowiada za znieczulanie jednego pacjenta.

W Szpitalu w Przeworsku ustalono, ze 5 marca 2018 r. anestezjolog prowa-
dzit jednocze$nie znieczulenie u dwéch pacjentéw (w godz. od 10:30 do 11:35
- w sali operacyjnej nr 3 i w godz. od 11:05 do 11:30 - w sali operacyjnej nr 4).
Odnoszac sie do tego przypadku, dyrektor szpitala podat m.in., Ze lekarz aneste-
zjolog, o godz. 10:30 przyjat w sali nr 3 pacjenta z oddziatu chirurgii do znie-
czulenia podpajeczynéwkowego. Znieczulenie trwato do godz. 11:35 i byto
to znieczulenie planowe. Natomiast w sali nr 4 o godz. 11:05 rozpoczat sie zabieg
ortopedyczny, zaplanowany w znieczuleniu miejscowym, czyli w obecno$ci piele-
gniarki anestezjologicznej, bez obecnosci lekarza anestezjologa. Jednak wobec
faktu, Ze pacjent odczuwat silny bl oraz nastapit wzrost parametréw zycio-
wych, pielegniarka anestezjologiczna wezwata lekarza anestezjologa, ktéry byt
fizycznie najblizej i najszybciej dostepny, bo przebywat w sasiedniej sali opera-
cyjnej.

Dyrektor wskazat, Ze niespetnienie wymogu w zakresie mozliwosci znieczulania
w tym samym czasie przez lekarza anestezjologa tylko jednego pacjenta, byto sytu-
acja incydentalng i podyktowang szeroko rozumianym dobrem pacjenta.

W Wojewddzkim Szpitalu w Przemys$lu 5 marca 2018 r. lekarz dokonat
znieczulenia pacjenta w godz. 8:25-9:55. Réwnoczesnie w tym samym dniu
w godz. 9:25-12:50 dokonat znieczulenia innego pacjenta.
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Poza tym stwierdzono rozbiezno$ci pomiedzy wpisami w Ksiegach Bloku
Operacyjnego i w kartach znieczulenia, dotyczace godzin znieczulania pacjenta.
Z wpiséw w Ksiedze Bloku Operacyjnego wynikato, ze w trzech przypadkach
jeden lekarz w tym samym czasie znieczulat dwé6ch pacjentéw, natomiast
analiza wpiséw w kartach znieczulenia wykazata, ze sytuacje takie nie wysta-
pity. Wskazuje to na dokonywanie rozbieznych i co za tym idzie, nierzetelnych
wpiséw w dokumentacji medycznej.

Dyrektor szpitala wyjasnita, Ze polecita zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
do niezwtocznego poinformowania BO o zaistniatym fakcie, przeszkolenia
w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, tak aby w przysztosci
podobne sytuacje nie miaty miejsca.

W Szpitalu w Lesku stwierdzono trzy przypadki, w ktérych jeden lekarz

w tym samym czasie znieczulat jednoczesnie dwéch pacjentéw. Byty to naste-

pujace sytuacje:

— wdniu 7 marca 2018 r. w godz. od 12:40 do 12:55 (15 minut) lekarz znieczulat
w tym samym czasie jednoczes$nie dwoch pacjentow,

— wdniu8marca 2018 . w godz. od 11:20 do 11:30 (10 minut) lekarz znieczulat
w tym samym czasie jednoczes$nie dwoch pacjentow,

— wdniu 5 czerwca 2019 . w godz. od 11:15 do 11:20 (5 minut) lekarz znieczulat
w tym samym czasie jednoczes$nie dwoch pacjentow.

Dyrektor szpitala wyjasnit, ze przypadki znieczulania ,na tzw. zaktadke” mogty

mie¢ miejsce w wyjatkowych przypadkach lekkich zabiegéw przy ewentu-

alnym braku personelu. Kazdorazowo o takim dziataniu decydowat lekarz

minimalizujgc ryzyko.

W Szpitalu w Mielcu stwierdzono cztery przypadki, w ktorych jeden lekarz
w tym samym czasie znieczulat jednocze$nie dwéch pacjentéw. Byly to naste-
pujace sytuacje:

a) wdniu 5 marca 2018 r. lekarz anestezjolog w godz. od 8:30 do 10:00 znie-
czulat pacjenta do zabiegu opisanego w ksigzce operacyjnej ,chirurgia
naczyniowa” pod numerem 68 oraz w godz. od 8:25 do 9:15 znieczulat
pacjenta, ktérego zabieg opisano w ksigzce operacyjnej ,,urologia” pod
numerem 228;

b) w dniu 4 marca 2018 r. lekarz anestezjolog w godz. od 8:40 do 9:50 znie-
czulat pacjenta, ktérego zabieg opisano w ksigzce operacji ,chirurgia” pod
nr 164 oraz w godz. od 8:45 do 9:00 znieczulat pacjenta, ktérego zabieg
opisano w ksigzce operacji ,ginekologia” pod numerem 64;

¢) wdniu 6 marca 2018 r. lekarz anestezjolog z Il stopniem specjalizacji oraz
lekarz w trakcie specjalizacji - rezydent, znieczulali w godz. od 8:00 do 9:30,
pacjenta, ktérego zabieg opisano w ksigzce operacyjnej ,ortopedia” pod
numerem 255 oraz w godz. od 8:20 do 9:30 znieczulali pacjenta, ktérego
zabieg opisano w ksigzce operacyjnej ,chirurgia naczyniowa” pod nr 71;

d) w dniu 7 czerwca 2019 r. lekarz anestezjolog z Il stopniem specjalizacji
oraz lekarz w trakcie specjalizacji - rezydent, w godz. od 8:20 do 9:30 znie-
czulali pacjenta, ktérego zabieg opisano w ksigzce operacyjnej ,chirurgia”
pod nr 397 oraz w godz. od 7:40 do 10:10 pacjenta, ktérego zabieg opisano
w ksigZce operacyjnej ,neurochirurgia” pod numerem 559.

W Szpitalu w Strzyzowie stwierdzono pie¢ przypadkéw, w ktérych z zapiséw
raportow wynikato, ze ten sam lekarz jednoczes$nie znieczulat dwéch
pacjentow. Przypadki te stwierdzono podczas pracy jednego lekarza anestezjo-
loga znieczulajacego pacjentéw 20 marca 2018 r. (naktadajacy sie czas wynosit
5 minut w czterech przypadkach i 10 minut w jednym przypadku).

Dodatkowo w dokumentacji medycznej, w dziewieciu przypadkach stwier-
dzono nierzetelne wpisy dotyczace rozpoczecia i zakonczenia znieczu-
lania pacjenta. W protokotach zabiegdw operacyjnych wpisany byt inny czas
rozpoczecia i zakoniczenia znieczulenia, niz czas rozpoczecia i zakonczenia
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znieczulenia w karcie znieczulenia. R6znice w czasie wynosity od 5 do 10
minut. W trzech przypadkach czas rozpoczecia i zakonczenia znieczu-
lenia odnotowany w protokotach zabiegéw operacyjnych znacznie odbiegat
od wpiséw w karcie znieczulenia.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit, Zze w przysztosci, by unikna¢
pomytek i niezgodno$ci w tym zakresie, dyrekcja szpitala rozwaza dopusz-
czenie rozwigzania, w ktérym lekarze zabiegowi nie beda wprowadzac¢ tych
czasO6w w protokole operacyjnym, beda one ujete wytacznie w karcie znie-
czulenia. Pokrywanie sie czaséw znieczulenia wynika z faktu, iz anestezjolog
po wstepnym wybudzeniu pacjenta pozostawia go pod opieka pielegniarki
anestezjologicznej, a sam udaje sie do sali operacyjnej znajdujacej sie obok
w celu rozpoczecia kolejnego znieczulenia. Taki sposéb dziatania zwigzany
jest z mata liczba dostepnych lekarzy anestezjologéw w stosunku do ilosci
zabiegow.

W szpitalach objetych kontrolg, poza jednym wyjatkiem, byty przestrze-
gane standardy dotyczace zespoléw anestezjologicznych, okreslone
w § 9 pkt 9 rozporzadzenia w sprawie standardow w dziedzinie AilT. Stan-
dard ten stanowi, ze podczas znieczulania pacjenta z lekarzem wspot-
pracuje pielegniarka anestezjologiczna, tj. pielegniarka z odpowiednimi
kwalifikacjami, okreslonymi przepisami § 2 pkt 6 tego rozporzadzenia.

W Szpitalu w Lezajsku, w przypadku pieciu sposréd 115 sprawdzonych
w kontroli protokotéw znieczulen wynikato, Ze z lekarzem wykonujgcym
znieczulenie nie wspétpracowata pielegniarka z uprawnieniami piele-
gniarki anestezjologicznej. W trakcie jednego zabiegu 6 czerwca 2019 r.
oraz czterech zabiegéw przeprowadzonych 7 czerwca 2019 r,, z lekarzem
wspotpracowata pielegniarka dopiero uczestniczaca w kursie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej opieki'®. Przyczyng skierowania
do pracy przy znieczuleniu pielegniarki bez kwalifikacji pielegniarki ane-
stezjologicznej byt fakt, Ze 6 i 7 czerwca 2019 r. w pracy nieobecnych byto
piec pielegniarek zespotu OAIIT.

W pozostatych szpitalach podczas znieczulania pacjentéow z lekarzami
wspotpracowaty pielegniarki anestezjologiczne.

Nadzdér poznieczuleniowy to $wiadczenia zdrowotne polegajace na opiece
nad pacjentem w bezposrednim okresie pooperacyjnym. Jest to szczegdl-
nie wazny element leczenia szpitalnego obejmujacy $wiadczenia z dzie-
dziny anestezjologii i intensywnej terapii. Swiadczenia te powinny by¢
wykonywane w odpowiednio przygotowanych pomieszczeniach szpital-
nych zwanych salami nadzoru poznieczuleniowego, w ktérych znajduja
sie stanowiska nadzoru poznieczuleniowego. Zgodnie z postanowienia-
mi § 4 ust. 9 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT,
w szpitalach, w ktorych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne z zakresu
anestezji, w obrebie bloku operacyjnego lub w bliskim sasiedztwie bloku
operacyjnego znajduja sie sale nadzoru poznieczuleniowego. Na stano-
wisku nadzoru poznieczuleniowego w sali nadzoru poznieczuleniowego,
zapewnia sie mozliwo$¢ obserwacji bezposredniej lub przy uzyciu kamer
wyposazonych w funkcje autostartu, w szczeg6lnosci mozliwo$¢ obserwa-

1% Nie byta to pielegniarka anestezjologiczna w my$l przepisu § 2 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie
standardéw w dziedzinie AilT.
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cji twarzy. Sala nadzoru poznieczuleniowego powinna by¢ wyposazona w:
woézek reanimacyjny i zestaw do konikotomii, defibrylator z mozliwoscia
wykonania kardiowers;ji, respirator z mozliwos$cia regulacji stezenia tlenu
w zakresie 21-100 % (co najmniej jeden na sale nadzoru poznieczulenio-
wego) oraz elektryczne urzadzenie do ssania (co najmniej jedno na trzy
stanowiska nadzoru poznieczuleniowego). Wyposazenie stanowiska nad-
zoru poznieczuleniowego powinno obejmowac: Zrddto tlenu, powietrza
i prozni, aparat do pomiaru cisnienia krwi, monitor EKG, pulsoksymetr
oraz termometr.

Wsréd skontrolowanych szpitali, sze$¢ z nich miato sale nadzoru poznie-
czuleniowego. W pozostatych dwéch szpitalach wygladato to nastepujaco:

— w Szpitalu w Lesku, w latach 2018-2020 nie byto sali nadzoru poznie-
czuleniowego. Ekspertyza przeprowadzona w 2015 r. wskazata brak
mozliwosci lub nieoptacalno$¢ dostosowania istniejacych pomieszczen
Szpitala do obowigzujacych przepiséw. W 2020 r. wybudowano nowy
BO, ktéry ma dwie sale operacyjne oraz sale nadzoru poznieczulenio-
wego z zaplanowanymi dwoma stanowiskami. W 2021 r. Szpital pro-
wadzit postepowania w sprawie udzielenia zaméwien publicznych?,
dotyczace dostaw wyposazenia do pomieszczen nowego BO, takze
do sali nadzoru poznieczuleniowego. Oddanie do uzytku nowego BO
zaplanowano na Il pétrocze 2021 r;

— w Szpitalu w Strzyzowie nie byto wyodrebnionego pomieszczenia sali
nadzoru poznieczuleniowego. W BO dostepna byta sala przygotowania
pacjenta do operacji, przylegajaca do jednej z sal operacyjnych. Sala ta,
stosownie do opisu zawartego w dokumentacji budowlanej Szpitala,
mogta petnic role sali przygotowania pacjenta do operacji i jednocze-
$nie role sali nadzoru poznieczuleniowego, gdzie nastepuje ustabilizo-
wanie czynnosci zyciowych i pierwsze wybudzenie pacjenta z narkozy.

Wedtug standardu okres$lonego w § 9 pkt 16 rozporzadzenia w sprawie
standardéw w dziedzinie AilT, pacjentow w bezposrednim okresie poope-
racyjnym umieszcza sie w sali nadzoru poznieczuleniowego.

Opieka nad pacjentem w sali nadzoru poznieczuleniowego wymaga sta-
tej obecnosci lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii lub
lekarza anestezjologa. Lekarz ten nie moze réwnoczes$nie prowadzic statej
opieki nad pacjentami w OAilT. Bezpos$redni nadzo6r nad pacjentem w sali
nadzoru poznieczuleniowego prowadza pielegniarki anestezjologiczne,
ktorym nalezy zapewni¢ Srodki techniczne umozliwiajace staty kontakt
z lekarzem specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.

W czterech szpitalach (w Brzozowie, Przemys$lu, Tarnobrzegu i Mielcu)
pacjentdéw po zabiegu operacyjnym umieszczano w salach nadzoru poznie-
czuleniowego. Pacjenci przebywali tam okoto kilkudziesieciu minut,
do czasu stabilizacji funkcji zyciowych i powrotu do przytomnosci.

T W trybie przepiséw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zamdwieri publicznych
(Dz.U.z 2021 r. poz. 1129, ze. zm.).

Umieszczanie pacjentéow
w salach nadzoru
poznieczuleniowego
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Po ocenie ich stanu ogélnego przez lekarza znieczulajacego, trafiali
do oddziatéw macierzystych. Pobyt pacjenta w tych salach zostat odno-
towany w dokumentacji medycznej. Kontrola w Szpitalu w Brzozowie
wykazata, ze w latach 2019-2020, w kartach znieczulenia zamieszczano
informacje o umieszczeniu pacjenta w sali nadzoru poznieczuleniowego,
natomiast brak byto takiej informacji w kartach znieczulenia w 2018 r.
Informacja o pobycie pacjentéw w sali nadzoru poznieczuleniowego byta
odnotowywana po zmianie wzoru karty znieczulenia.

W Szpitalu w Przeworsku, w badanej probie kontrolnej 30 dokumen-
tacji medycznych, stwierdzono jeden przypadek (z 1 marca 2018 r.),
w ktérym znieczulonego pacjenta do operacji planowej, w bezposrednim
okresie pooperacyjnym nie umieszczono w sali nadzoru poznieczulenio-
wego. Pacjent ten zostat przetransportowany bezposrednio po zabiegu
do Oddziatu Chirurgii. Wedtug wyjasnien, byto to spowodowane stanem
zdrowia pacjenta oraz rodzajem i czasem przeprowadzonego zabiegu.

W Szpitalu w Lezajsku na podstawie préby 30 analizowanych doku-
mentacji medycznych stwierdzono, ze w 12 przypadkach bezposrednio
po zabiegach operacyjnych, pacjenci nie byli umieszczani w sali nadzoru
poznieczuleniowego, lecz zostali przekazani do oddziatéw macierzystych
(zabiegowych). Wedtug wyjasnien dyrektora szpitala, dotyczyto to przy-
padkéw, gdy w ocenie lekarza nie byto zagrozenia dla zycia lub zdro-
wia pacjenta, natomiast w zwigzku z kontrolg poinformowano lekarzy
o koniecznoS$ci przestrzegania tego standardu.

W Szpitalu w StrzyzZowie, w BO dostepna byta sala przygotowania pacjenta
do operacji, ktéra petnita réwniez role sali nadzoru poznieczuleniowego.
Jak ustalono w trakcie kontroli, ze wzgledu na ograniczenia kadrowe
zwigzane z matg liczba dostepnych na rynku pracy lekarzy anestezjolo-
géw i brakiem lekarzy rezydentéw, czynnosci zwigzane z wybudzeniem
i ustabilizowaniem funkcji Zyciowych odbywaty sie w sali operacyjnej BO.
Nastepnie postepowanie z pacjentami byto dwojakie:

— jezeli stan pacjenta oceniono jako dobry, byt on przekazywany przez
personel BO personelowi oddziatéw zabiegowych i przewozony
na sale pooperacyjne (w Oddziale Chirurgii z Pododdziatem Urazowo-
-Ortopedycznym z Pracownia Endoskopii i Oddziale Ginekologii).
Pacjenci byli tam nadzorowani przez pielegniarki, potozne i lekarzy
tych oddziatow, ktorzy mieli mozliwo$¢ kontaktu z anestezjologiem,
ktory wykonywat znieczulenie. Sale te wyposazone byty w Zrodta tle-
nu, gazoéw medycznych, kardiomonitory, pulsoksymetry i statg tacznosc
telefoniczng z OAIIT;

— gdy stan pacjenta byt ciezki, w szczegdlnosci gdy wymagat on wentylacji
respiratorem, przekazywano go do dalszej terapii personelowi OAilT.

W Szpitalu w Lesku, w okresie objetym kontrolg, w BO nie byto sali nad-
zoru poznieczuleniowego, a pacjenci w bezposrednim okresie poopera-
cyjnym byli umieszczani w wyizolowanych miejscach w salach oddziatéw
macierzystych (zabiegowych).
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Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, zZe nieprzekazywanie pacjentow
do sali nadzoru poznieczuleniowego ogranicza stosowna opieke nad takim
pacjentem, ktéra powinny wykonywac pielegniarki anestezjologiczne oraz
lekarze - specjali$ci anestezjologii i intensywnej terapii (lub lekarze ane-
stezjolodzy*?). W bezposrednim okresie pooperacyjnym, do czasu ustabi-
lizowania podstawowych funkcji Zyciowych pacjenci powinni przebywac
pod nadzorem personelu anestezjologicznego.

Zgodnie z postanowieniami § 11 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie standar-
dow w dziedzinie AilT, na stanowiskach nadzoru pielegniarskiego zapewnia
sie mozliwo$¢ obserwacji bezposredniej pacjentéw. Kontrola wykazata,
ze we wszystkich kontrolowanych szpitalach, w OAIIT byty takie stanowi-
ska nadzoru pielegniarskiego, ktére umozliwiaty - bez ograniczen - obser-
wacje lezacych na sali pacjentow.

Przyklady

W Szpitalu w Brzozowie, w OAiIT stanowiska nadzoru pielegniarskiego byty
tak usytuowane, ze mozna byto z nich obserwowac wszystkich pacjentéw lezg-
cych na sali. Z uwagi na ksztatt sali OAilT, przedzielone;j filarem, byty w niej dwa
takie stanowiska.

W Wojewédzkim Szpitalu w Przemyslu, w OAilT, w jednej sali zlokalizowano
osiem, a nastepnie 11 stanowisk intensywnej terapii, przedzielonej przeszklo-
nymi, przesuwnymi drzwiami. Stanowiska nadzoru pielegniarskiego byty
usytuowane na $rodku kazdej z dwdéch czesci tej sali, w taki sposéb, ze umoz-
liwiaty dobra obserwacje leczonych tu pacjentéw. Takze w izolatce zorganizo-
wano stanowisko nadzoru pielegniarskiego, na wprost t6zka pacjenta.

W Szpitalu w Lesku, w OAIilIT znajdowaty sie dwie sale, w tym sala
intensywnej terapii z dwoma stanowiskami i izolatka z jednym stanowi-
skiem. Stanowisko nadzoru pielegniarskiego znajdowato sie w holu w czesci
centralnej oddziatu, bezposrednio przed wejsciem do obu sal. Stanowisko
byto wyposazone w system ciggtego monitorowania, z mozliwoscia kontrolo-
wania parametrow zyciowych jednoczes$nie wszystkich chorych znajdujacych
sie w oddziale. Na tym stanowisku mozna byto takze obserwowac kazdego
pacjenta za pomoca wideokamer.

12 7 1stopniem specjalizacji.

Stanowiska nadzoru
pielegniarskiego
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Zdjecie nr 2
Szpital w Lesku, OAIIT - stanowisko nadzoru pielegniarskiego

Zrédto: materiaty wiasne NIK.

Standard organizacyjny okreslony w § 14 rozporzadzenia w sprawie
standarddéw w dziedzinie AilT, wymaga, aby lekarz kierujacy OAilT prze-
prowadzat raz w roku ocene jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych
w oddziale, przede wszystkim ocene zgodno$ci postepowania z proce-
durami okre$lonymi w § 9 pkt 1 tego rozporzadzenia oraz aktualnymi
zaleceniami odpowiednich towarzystw naukowych, kompletno$¢ doku-
mentacji i wystepowanie zdarzen medycznych, o ktérych mowa w art. 67a
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W Szpitalu w Brzozowie, w OAilT przeprowadzano ocene jako$ci udzie-
lanych swiadczen zdrowotnych (leczenia). W roku 2018 ocena wykaza-
ta potrzebe poprawy organizacji pracy na styku chirurg-anestezjolog,
poprawe starannos$ci w wypeltnianiu kart badania przedoperacyjnego
i znieczulenia oraz potrzebe omawiania trudnych przypadkéw w dzien
poprzedzajacy zabieg. W 2019 r. wnioski wynikajace z tej oceny dotyczyty
m.in. poprawy komunikacji pomiedzy oddziatami zabiegowymi a OAilT,
doposazenia oddziatu w urzadzenie umozliwiajgce matoinwazyjne moni-
torowanie hemodynamiczne znieczulanych pacjentéw oraz utrzymania
whnikliwej oceny przedoperacyjnej, zwtaszcza pacjentéw w zaawanso-
wanym wieku. W roku 2020, wnioski z tej oceny byty podobne do tych
z roku poprzedniego, z tym zZe wskazano na konieczno$¢ dokumentowania
kazdego znieczulenia w systemie informatycznym szpitala, dla uwiary-
godnienia wynikow analizy danych (liczby zabiegéw, czasu ich trwania
i racjonalno$ci wykorzystania poszczegoélnych sal operacyjnych). W trak-
cie kontroli NIK ustalono, ze wnioski z tych ocen zostaty zrealizowane,
np. uruchomiono poradnie anestezjologiczng, gdzie kwalifikowano pacjen-
téw do zabiegu; rozbudowano system informatyczny szpitala o modut
wprowadzania danych dotyczgcych wykonywanych znieczulen. Oddziat
wyposazono w urzadzenie umozliwiajgce matoinwazyjne monitorowa-
nie hemodynamiczne. W trakcie kontroli NIK opracowywane byty zasady
wspotpracy dotyczace zgtaszania plandw operacyjnych.

W Szpitalu w Przeworsku kierownik oddziatu sporzadzat corocznie
informacje o stanie kontroli zarzadczej w OAIiIT. Informacja miata forme
o$wiadczenia, w ktérym kierownik OAilT deklarowat m.in., Ze:
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zgodnie z obowiazujacymi procedurami tworzono i archiwizowano

dokumentacje medyczng indywidualng i zbiorcza pacjentéw przeby-

wajacych w oddziale;

— pracownicy zapoznawani byli z obowigzujgcymi w szpitalu standardami,
procedurami i zarzadzeniami;

— stosowane byly wydawane przez dyrekcje szpitala aktualne zarzadzenia,
instrukcje i procedury;

— realizowane byty cele i zadania powierzone pracownikom OAilT w sposéb

efektywny, oszczedny i terminowy.

Informacje z tych kontroli nie obejmowaty wszystkich elementéw,
zawartych w § 14 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT.
Brakowato w nich oceny zgodnosci postepowania z procedurami, aktual-
nymi zaleceniami towarzystw naukowych, informacji dotyczacej komplet-
nosci dokumentacji oraz wystepowania zdarzen medycznych, o ktérych
mowa w art. 67a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W Szpitalu w Lesku kierownik OAIIT nie przeprowadzat corocznych ocen
jakos$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych w oddziale; gdyz nie wiedziat,
ze takie oceny powinny by¢ sporzadzone.

W pozostatych pieciu szpitalach (w Przemyslu, LeZajsku, Tarnobrzegu,
Mielcu i Strzyzowie), jak wyjasnili pracownicy tych jednostek, przepro-
wadzano takg ocene, lecz nie dokumentowano jej pisemnie.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze co prawda w § 14 rozporzadzenia
w sprawie standardéw w dziedzinie AilT, nie sprecyzowano, Ze ocena
ta powinna by¢ sporzadzona pisemnie, jednak ze wzgledéw dowodowych
wskazane jest, aby miata ona forme pisemng, by udokumentowa¢, usyste-
matyzowac i wprowadzi¢ w zycie wynikajgce z niej wnioski.

W szpitalach objetych kontrolg funkcjonowaty wewnetrzne procedury
okreslajace zasady utrzymania czystosci i dezynfekcji OAilIT oraz stano-
wisk intensywnej terapii, w tym procedury dotyczace czynnosci, jakie
nalezy wykona¢ po zwolnieniu t6zka przez pacjenta. Realizacja tych pro-
cedur nadzorowana byta przewaznie przez pielegniarki oddziatowe OAilT
oraz przez pracownikow szpitali zajmujgcych sie epidemiologia.

5.1.3. Lokalizacja pomieszczen oraz wymagania przestrzenne
pokoi t6zkowych w OAIIT oraz sal nadzoru
poznieczuleniowego

W szpitalach, ktore miaty sale nadzoru poznieczuleniowego, byty one
usytuowane w obrebie BO, tj. w bliskim lub bezposrednim sgsiedztwie
sal operacyjnych. Rozwigzania takie spetniaty wymagania okreslone
w § 4 ust. 9 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT.
Przepisy te stanowia, ze w szpitalach, w ktérych sg udzielane $wiad-
czenia zdrowotne z zakresu anestezji, w obrebie bloku operacyjnego
lub w bliskim sgsiedztwie bloku operacyjnego znajdujg sie sale nadzoru
poznieczuleniowego.

Procedury dotyczace
utrzymania czystosci
i dezynfekgji t6zek

w OAIIT

Usytuowanie sal nadzoru
poznieczuleniowego
oraz komunikacja
pomiedzy OAIIT a innymi
oddziatami t6zkowymi
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Obowiazek
wyodrebnienia izolatki
w OAIIT

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W skontrolowanych szpitalach stwierdzono, Ze usytuowanie OAilT zapew-
niato dobrg komunikacje z BO, SOR (lub Izba Przyjec¢) oraz z innymi oddzia-
tami t6zkowymi. Nie stwierdzono wystepowania barier architektonicznych
(stopni, réznic poziomoéw, waskich przejs¢, innych ograniczen) utrudniajg-
cych przemieszczanie pacjentow.

W szpitalach do transportu chorych wykorzystywano windy ogélnodostep-
ne. Niektére szpitale miaty oddzielne windy, do ktérych dostepu nie miaty
osoby postronne (np. odwiedzajacy).

Przepis § 4 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie standardow w dziedzinie AilT,
wymaga, aby w OAilIT zapewniona byta izolatka dostepna z traktéw komu-
nikacji oddziatu, ktéra ma $luze umozliwiajacg umycie rak, przebieranie sie
i sktadowanie materiatéw izolacyjnych.

W Wojewoddzkim Szpitalu w Przemys$lu, w latach 2018-2020
(do 11 wrzesnia 2020 r.) nie byto w OAIIT izolatki. Po modernizacji zakon-
czonej 11 wrze$nia 2020 r. Oddziat zostat wyposazony w izolatke, o ktorej
mowa § 4 ust. 5 tego rozporzadzenia. Izolatka dostepna byta z traktéw
komunikacji OAIT, miata §luze umozliwiajacg umycie rgk, przebieranie sie
i sktadowanie materiatéw izolacyjnych, jak rowniez odrebne stanowisko
nadzoru pielegniarki anestezjologicznej. W okresie epidemii COVID-19,
wielostanowiskowa sala OAiIT zostata podzielona przesuwng Sciang
na dwie czes$ci, by wyodrebni¢ dodatkowa, septyczng przestrzen nadzoru
anestezjologicznego dla pacjentéw tzw. ,covidowych”.

W Szpitalu w Strzyzowie, w okresie objetym kontrolg, OAilT zmieniat
trzykrotnie lokalizacje. Do 15 marca 2018 r. Oddziat byt zlokalizowa-
ny w segmencie A na I pietrze budynku szpitala, a od 16 marca 2018 r.
do 5 marca 2020 r. w segmencie C na III pietrze. Od 6 marca 2020 r. oddziat
zlokalizowano w segmencie A na parterze. Dopiero od 6 marca 2020 r.
w OAIIT zorganizowano izolatke dostepna z traktéw komunikacji z $luza
umywalkowo-fartuchowa. Pacjent przebywajacy w izolatce byt nadzoro-
wany za pomocg systemu monitorow funkcji zyciowych i pracy aparatury
medycznej, monitoringu kamery wewnetrznej, a takze obserwowany bez-
posrednio przez personel medyczny z okna sali intensywnej terapii (prze-
szklony fragment $ciany).

W pozostatych szpitalach, w okresie objetym kontrolg, w OAIlT, funkcjono-
waty izolatki spelniajace wymagania okre$lone w rozporzadzeniu w spra-
wie standardéw w dziedzinie AilT, z tym ze w Szpitalu w Przeworsku
dostep do izolatki byt bezposrednio z traktu korytarza, ktéry na tym odcin-
ku moégt by¢ zamykany z dwéch stron. W tak zorganizowanej, zamknietej
strefie petnigcej wéweczas role sluzy znajdowata sie umywalka wyposazona
w ptyn do dezynfekcji, mydto i papierowe reczniki oraz szafka zaopatrzona
w materiaty izolacyjne (jednorazowe okrycia), a takze kosz na sktadowanie
zuzytych materiatéw izolacyjnych.
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Zdjecienr 3
Szpital w Lesku, OAIIT - izolatka

Zrédto: materiaty wiasne NIK.

Wymagania przestrzenne dla pokoi t6zkowych OAIIT oraz sal nadzoru
poznieczuleniowego zostaty okreslone przepisami czesci I zatacznika
nr 1 do rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT. Przepisy
te stanowig, Ze powierzchnia pokoi t6zkowych w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii oraz sali nadzoru poznieczuleniowego wynosi odpo-
wiednio:

— dla pokoju jednostanowiskowego - co najmniej 18,0 m?

— dla pokoju wielostanowiskowego - co najmniej 16,0 m? na jedno sta-

nowisko.

Zgodnie z § 17 ust. 1 tego rozporzadzenia, podmioty lecznicze prowa-
dzgce szpitale, ktore w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia
(1 stycznia 2017 r.) nie spelniajg wymagan okreslonych w zatgczniku nr 1
do rozporzadzenia, dostosuja sie do tych wymagan do 31 grudnia 2022 r.

W okresie objetym kontrola tylko w jednym szpitalu sale t6zkowe OAiIT
i sale nadzoru poznieczuleniowego spetniaty wymagania przestrzenne.
Byt to Wojewddzki Szpital w Tarnobrzegu, w ktorym w OAIIT znajdo-
wato sie cztery sale przeznaczone dla pacjentéw, w tym trzy sale jednot6z-
kowe i jedna sala czterotézkowa. Powierzchnia sal t6zkowych wynosita:
— sale jednotézkowe: 26,35 m?, 21,86 m?, 42,23 m?;

— sala czterotézkowa - 81,62 m?, co oznacza, ze w przeliczeniu na jedno

16zko przypadato 20,4 m?.

Powierzchnia pieciotdzkowej sali nadzoru poznieczuleniowego wynosita
80,4 m?, co oznacza, ze w przeliczeniu na jedno t6zko przypadato 16,08 m?.

W pozostatych szpitalach, w okresie objetym kontrolg lub w czesci tego
okresu, warunki przestrzenne sal t6zkowych nie spetniaty tych wymagan,
jednakze termin na ich dostosowanie uptywa 31 grudnia 2022 r.

Warunki przestrzenne
sal té6zkowych

oraz sal nadzoru
poznieczuleniowego
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W Wojewddzkim Szpitalu w Przemyslu, w latach 2018-2020, w salach

wielostanowiskowych:

— intensywnej terapii OAIIT o powierzchni: w 2018 r. - 123,3 m?,
w2019 .- 123,3m?iw 2020 r. - 174,4 m?, w ktoérych byto odpowiednio:
8, 8, 11 t6zek, na jedno stanowisko przypadato odpowiednio: 15,41 m?,
15,41 m?i 15,85 m?;

— w dwdch salach nadzoru poznieczuleniowego w BO o powierzchni
w2018 r.- 51,00 m?, w 2019 r. - 51,00 m? i w 2020 r. - 41,20 m?, w kt6-
rych byto odpowiednio: 5, 5 i 4 t6zka, na jedno stanowisko przypadato
odpowiednio 10,2 m? 10,2 m? i 10,3 m?;

— w Oddziale Chirurgii Naczyniowej, w sali nadzoru anestezjologicznego
o powierzchni 39,30 m? z czterema té6zkami, na jedno stanowisko przy-
padato 9,82 m?%;

— w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z Pododdziatem Ginekologii
Onkologicznej, w sali nadzoru poznieczuleniowego o powierzchni
40,25 m? z trzema t6zkami, na jedno stanowisko przypadato 13,42 m?.

W Szpitalu w Mielcu, w sali t6zkowej OAIIT o powierzchni 207,5 m?znaj-
dowato sie 10 t6zek. Na jedno 16zko przypadato 20,75 m? W tym Oddziale
znajdowaty sie dwie izolatki, kazda o powierzchni 18 m?. W sali nadzoru
poznieczuleniowego, o powierzchni 101 m?, znajdowato sie osiem stano-
wisk - na jedno stanowisko przypadato 12,63 m?.

W Szpitalu w Przeworsku powierzchnie pokoi t6zkowych w OAIIT spet-
niaty wymagania przestrzenne. Sala jednot6zkowa miata powierzchnie
20,63 m?, sala czterot6zkowa miata powierzchnie 71,26 m? (17,82 m?
na jedno stanowisko), a sala dwutézkowa miata powierzchnie 32,84 m?
(16,42 m? na jedno stanowisko). Wymagan przestrzennych nie spetniata
czterotdzkowa sala nadzoru poznieczuleniowego o powierzchni 39,96 m?
- na jedno stanowisko przypadato tam 9,99 m?.

W Szpitalu w Lesku powierzchnia sali dwustanowiskowej wynosita
35,36 m?, a powierzchnia jednotézkowej izolatki 14,10 m?, co oznacza,
ze w okresie objetym kontrolg, powierzchnia izolatki nie spetniata wyma-
gan przestrzennych.

W Szpitalu w StrzyzZowie, w lokalizacji funkcjonujgcej do 15 maja 2018,
Oddziat miat jedng sale o powierzchni 41,34 m? z trzema t6zkami do inten-
sywnej terapii, tj. 13,78 m? w przeliczeniu na jedno t6zko. Natomiast
w lokalizacji, w ktérej OAilT funkcjonowat od 15 maja 2018 r. do 6 marca
2020 r. miat jedng sale o powierzchni 21,84 m? z dwoma t6zkami do inten-
sywnej terapii (na jedno stanowisko przypadato 10,92 m?) oraz drugg sale
o powierzchni 12,32 m? z jednym 16zkiem. Dopiero w ostatniej lokalizacji
(od 6 marca 2020 r.) sale intensywnej terapii i izolatki OAIIT spelniaty
wymagania przestrzenne.

W Szpitalu w Lezajsku, w okresie objetym kontrolg, zmieniono lokali-
zacje OAIIT oraz BO. Nowo wybudowany BO funkcjonuje od 28 wrze$nia
2018 r,, a OAIIT w nowej lokalizacji - od 4 wrzes$nia 2019 r. Po zmianach
lokalizacji, powierzchnie pokoi t6zkowych w Oddziale oraz powierzchnia
sali nadzoru poznieczuleniowego w BO spetniaty wymagania przestrzen-
ne okreslone w rozporzadzeniu w sprawie standardow w dziedzinie AilT.
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Wymagan tych nie spetniaty pomieszczenia w poprzednich lokalizacjach,
gdyz w sali intensywnej terapii na jedno t6zko przypadato 11,85 m?, w izo-
latce - 14 m?, a w wielostanowiskowej sali nadzoru poznieczuleniowego
-20,8 m?.

W Szpitalu w Brzozowie sala 16zkowa OAiIT miata powierzchnie
158,2 m?, i byto w niej dziewie¢ stanowisk (na jedno stanowisko przypa-
dato 17,58 m?). Izolatka byta pomieszczeniem jednostanowiskowym i mia-
ta powierzchnie 18 m? Szpital spetniat zatem wymagania przestrzenne
okreslone w rozporzadzeniu w sprawie standardéw w dziedzinie AilT.

Sala nadzoru poznieczuleniowego miata powierzchnie 55,3 m? i znajdo-
waty sie w niej trzy stanowiska state oraz jedno mobilne (rezerwowe).
Przy obecnym metrazu tej sali oraz trzech stanowiskach na jedno z nich
przypadato 18,4 m? natomiast w przypadku czterech stanowisk, na jedno
z nich przypadato 13,8m?.

Szpital planuje podja¢ dziatania zmierzajace do utworzenia czwartego
statego stanowiska poznieczuleniowego, zwiekszajgc powierzchnie tej
sali kosztem pomieszczenia przylegajacego.

We wszystkich szpitalach objetych kontrolag mozliwe byto wykonanie
badan radiologicznych i laboratoryjnych przez cata dobe, siedem dni
w tygodniu. Komoérki organizacyjne wykonujace te badania znajdowaty
sie na terenie szpitali, rozumianych jako budynek lub zespét budynkéw
oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych innymi adresami, ale
potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng cato$¢. W tym zakresie
speinione byty wymagania standardu okreslonego w § 13 rozporzadzenia
w sprawie standardoéw w dziedzinie AilT.

W Szpitalach objetych kontrolg, pokoje t6zkowe w OAIIT spetniaty wyma-
gania okres$lone w rozporzadzeniu w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia:

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

— zespoty pomieszczen stanowigce OAIlIT stanowity zamkniete ciggi,
a wejs$cia na Oddziat ograniczone byty tylko dla upowaznionych oséb
- drzwi z kontrolg dostepu (§ 15);

— podtogiipotaczenia $cian z podtogami wykonane byty z materiatéw
umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje (§ 30 ust. 1i 2);

— 16zka byty dostepne z trzech stron, w tym z dwoéch dtuzszych, a odste-
py pomiedzy tézkami umozliwiaty swobodny dostep do pacjentéw
(§ 18 ust. 11 § 19);

— pokoje t6zkowe w OAIlIT byty wyposazone w umywalke z ciepta i zimnag
woda, dozownik z mydtem w ptynie oraz pojemnik z recznikami jed-
norazowymi (§ 24);

— pokoje t6zkowe w OAIIT byty wyposazone w urzadzenia umozliwiajace
obserwacje pacjentéw (§ 29);

— szeroko$¢ drzwi umozliwiata transport pacjentéw na tézkach (§ 33);

— w pokojach t6zkowych w OAIIT byta zainstalowana klimatyzacja (§ 38);

Mozliwos¢ wykonywania
badan radiologicznych
i laboratoryjnych

Wymagania dla pokoi
tézkowych w OAIIT
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Brak statej obecnosci
lekarzy w OAIIT
spowodowanej
wykonywaniem
znieczulen
pacjentow w BO

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

— instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji podda-
wano okresowym przegladom, czyszczeniu oraz dezynfekcji, zgodnie
z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 12 miesiecy (§ 40 ust. 1).

5.1.4. Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii

W pieciu skontrolowanych szpitalach stwierdzono, ze lekarze podczas
dyzurow, a takze w podstawowych godzinach pracy w OAilT, opuszczali
ten Oddziat, by wykona¢ znieczulenie do zabiegu w BO, pozostawiajac
w nim pacjentéw bez opieki lekarskiej. Byto to niezgodne z postano-
wieniami § 11 pkt 2 i 2a rozporzadzenia w sprawie standardow w dzie-
dzinie AilT. Przepisy te stanowig, Ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z zakresu intensywnej terapii wymaga statej obecnosci lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii oraz pielegniarki anestezjologicznej
w oddziale. Zgodnie z tymi przepisami, lekarz specjalista moze opu-
$ci¢ oddziat w celu przeprowadzenia resuscytacji lub innych czynnosci
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, z wyjatkiem znieczulenia
pacjenta poza oddziatem, jezeli uzna, Ze opuszczenie oddziatu nie stanowi
bezposredniego zagrozenia dla zycia przebywajacych tam pacjentéw™>.
W kontroli stwierdzono przypadki opuszczania OAilT przez dyzurujacych
tam lekarzy.

Przyklady

W Szpitalu w Lesku analiza harmonograméw pracy lekarzy zatrudnionych

w OAIIT za miesigce: marzec 2018 r., czerwiec 2019 r. i wrzesien 2020 r., wyka-

zata, Ze w oddziale codziennie byta zapewniona catodobowa opieka lekarza

specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, z tym ze podczas dyzuréw
nocnych i weekendowych dyzur petnit tylko jeden lekarz tej specjalnosci.

BO zabezpieczat inny lekarz anestezjolog, petnigcy dyzur ,pod telefonem”.

Analizujac Ksiazki operacji stwierdzono przypadki, ze lekarz specjalista aneste-

zjologii i intensywnej terapii opuszczat OAIIT i pozastawiat w nim pacjentow

bez opieki lekarskiej, by wykona¢ w BO znieczulenie pacjenta do operacji.

Analiza 182 wpiséw w Ksigzkach operacji, dotyczacych tych miesiecy, wyka-

zata, ze w 25 przypadkach lekarz podczas dyzuru w OAIIT opuscit ten oddziat,

by w BO znieczuli¢ pacjenta do zabiegu operacyjnego:

— w 18 przypadkach, gdy lekarz dyzurny opuscit OAilT, w tym czasie, w oddziale
nie byto pacjentéw, co nie stanowito naruszenia przepiséw prawa;

— w siedmiu przypadkach lekarz dyzurny opuscit OAIIT, pomimo ze w tym
czasie, w oddziale lezeli pacjenci wymagajacy intensywnej terapii. W tym
czasie inny lekarz anestezjolog, petnit odptatny dyzur ,pod telefonem”,
na potrzeby BO. Nie zostat jednak wezwany do szpitala, do wykonania
znieczulenia, a znieczulenie pacjenta w BO wykonat lekarz petnigcy dyzur
w OAIlT, pomimo iz w oddziale w tym czasie nie byto innego lekarza ane-
stezjologa. Pacjenci OAIlIT w tych przypadkach pozostawali bez opieki
lekarskiej.

13 Przepisy te (w podanym brzemieniu) obowigzujg od 17 marca 2020 r., tj. od wej$cia w zycie

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
(Dz. U.z 2020 r. poz. 459). W odniesieniu do stan6éw przed wej$ciem w zycie ww. przepiséw
zastosowanie miat § 11 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT.
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Analiza wskazanych na wstepie harmonograméw pracy lekarzy OAIIT i BO oraz
ksigzek operacyjnych wykazata réwniez, ze w podstawowych godzinach pracy
szpitala'*, od poniedziatku do pigtku, w 28 dniach z tych miesiecy, w OAilT
obecny byt tylko jeden lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.
Jednoczes$nie lekarz ten wykonat w BO 54 znieczulenia pacjentéw do operacji,
w sytuacji gdy w OAIIT lezeli pacjenci wymagajacy intensywnej terapii. Stano-
wito to naruszenie przepiséw § 11 pkt 2 i 2a rozporzadzenia w sprawie stan-
dardéw w dziedzinie AilT.

W Szpitalu w Brzozowie, w okresie objetym kontrolg, dyzury w OAiIT peinito
przewaznie dwoch lekarzy anestezjologéw. W 29 przypadkach dyzur spra-
wowat jeden lekarz anestezjolog, ktory siedmiokrotnie, petnigc dyzur w OAilIT,
opuscit sddzial, w celu wykonania znieczulen pacjentéw do operacji w BO.
Jak wyjasniono w trakcie kontroli, sytuacja taka wynikata z ograniczonych
zasobow kadrowych.

W Szpitalu w Lezajsku na podstawie analizy wybranych dni marca
2018 1., czerwca 2019 i wrzesnia 2020 r. ustalono, iz wystepowaty sytuacje,
w ktérych wszyscy obecni w pracy specjali$ci anestezjologii i intensywnej
terapii znieczulali pacjentéw w BO, podczas gdy w OAilIT przebywali pacjenci.
Sytuacje te wystepowaty gtéwnie podczas dyzuré6w?'® peinionych jednooso-
bowo przez lekarza anestezjologa. Stwierdzono 17 takich przypadkow.
Rowniez w podstawowych godzinach pracy szpitala'® stwierdzono takie sytu-
acje. W OAIIT przebywali pacjenci bez opieki lekarskiej, podczas gdy wszyscy
trzej obecni w tym czasie w pracy lekarze anestezjolodzy, znieczulali pacjentéw
w BO. Stwierdzono pie¢ takich przypadkéw.

Lacznie w analizowanych miesigcach stwierdzono 22 przypadki, w ktérym
lekarze zajeci byli anestezjg w BO, a w tym czasie w OAilT pacjenci pozosta-
wali bez opieki lekarskiej, z tego:

— w dziesieciu przypadkach - czas ten wynosit do 30 minut,

— wosmiu - od 31 minut do jednej godziny,

— w czterech - powyzej jednej godziny (maksymalnie jedng godzine i 13 minut).
Jak wyjasniono w trakcie kontroli, spowodowane to byto niedoborami kadro-
wymi. Nie udato sie zatrudni¢ nowych anestezjologéw, mimo intensywnych
poszukiwan.

W Szpitalu w Strzyzowie lekarze anestezjolodzy pelniacy jednoosobowo

dyzur w OAIIT dokonywali réwniez znieczulen podczas zabiegdw operacyjnych

w BO. Analiza grafikow dyzuréw i ewidencji dokonanych znieczulen podczas

zabiegdw operacyjnych w miesigcu marcu 2018 r., czerwcu 2019 r. i wrzesniu

2020 r. wykazata, ze:

— wmarcu 2018 r. - byto piec takich przypadkdéw. Liczba znieczulen wyko-
nanych przez tych lekarzy wyniosta od jednego do dwdoch w danym dniu;

— w czerwcu 2019 r. - byty cztery takie przypadki. Liczba znieczulen wyko-
nanych przez tych lekarzy wyniosta od dwoch do szesciu w danym dniu;

— we wrze$niu 2020 r. - byly trzy takie przypadki. Liczba znieczulen wyko-
nanych przez tych lekarzy wyniosta od jednego do szes$ciu w danym dniu.

W Szpitalu w Przeworsku, w badanej probie 30 dokumentacji medycznych,
stwierdzono cztery przypadki, w ktérych lekarze anestezjolodzy dyzurujacy
jednoosobowo w OAIIT znieczulali réwniez pacjentow w BO. W przypadkach
tych, podczas wykonywania znieczulen w BO, pacjenci w OAIIT przebywali bez
opieki lekarskie;.

14

15

16

0d 7:25 do 15:00.

W dni powszednie od godziny 14:35 do godziny 7:00 nastepnego dnia oraz w soboty i Swieta.

0Od poniedziatku do pigtku w godz. od 7:00 do 14:35.

11
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Brak statej obecnosci
lekarzy w OAIIT
spowodowany faczeniem
dyzuréw w OAIIT oraz
w innych oddziatach

Wykonywanie $wiadczen
z zakresu intensywne;j
terapii bez wymaganego
nadzoru lekarza
specjalisty

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W jednym przypadku (w Szpitalu w Lesku) wystepowaty przypadki
taczenia dyzuru lekarskiego w OAIIT z dyzurem w innym oddziale. Analiza
dokumentéw dotyczacych czasu pracy lekarzy za miesigce: pazdziernik,
listopad i grudzien 2020 r. wykazata, ze jeden lekarz specjalista anestezjo-
logii i intensywnej terapii podczas 13 jednoosobowych dyzuréw w OAiIT,
jednoczeénie w tym samym czasie petnit dyzur w ramach Nocnej i Swia-
tecznej Opieki Zdrowotnej Szpitala. Stanowito to naruszenie § 11 pkt 2
i 2a oraz ,warunkow szczeg6towych” organizacji udzielania Swiadczen
okreslonych w czesci Il zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
standarddéw w dziedzinie AilT, ktore zakazujg taczenia dyzuréw w OAIIT
z dyzurami w innych oddziatach.

W dwoch szpitalach stwierdzono, ze Swiadczenia zdrowotne z zakresu
intensywnej terapii wykonywali lekarze z | stopniem specjalizacji lub
lekarze w trakcie specjalizacji bez nadzoru lekarza specjalisty anestezjo-
logii i intensywnej terapii. Naruszato to standardy okreslone w § 11 pkt 3
i 4 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT"".

W Wojewddzkim Szpitalu w Przemys$lu analiza grafikéw czasu pracy
lekarzy OAiIT w czerwcu 2019 r. wykazata, Ze jeden dyZur nocny w OAilT
petnit samodzielnie lekarz w trakcie specjalizacji, bez wymaganego
nadzoru lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii. Lekarz
dyzurujacy wowczas w OAIIT otrzymat tytut specjalisty anestezjologii
i intensywnej terapii w pazdzierniku tego samego roku.

W Szpitalu w Strzyzowie analiza harmonogramoéw pracy lekarzy
za miesigce marzec 2018 r,, czerwiec 2019 r. i wrzesien 2020 r. wykazata,
ze w 17 przypadkach dyzur w OAIIT*® petnit lekarz bez dostatecznych kwali-
fikacji'®, ktérego nie nadzorowat specjalista w dziedzinie AilT.

Stwierdzono réwniez, ze w jednym przypadku pacjenci OAIIT tego szpi-
tala, pozostawali formalnie (wg harmonograméw i grafikéw) bez opieki
lekarskiej. Jak wyjasniono, sytuacja ta spowodowana byta trwajaca epi-
demig COVID-19. W dniu 19 wrzes$nia 2020 r.,, w oddziale zaplanowany
byt dyzur lekarza anestezjologa specjalisty, jednak ze wzgledéw epide-
micznych i znacznych brakéw kadrowych w jego macierzystej jednostce
lekarz ten nie pojawit sie na dyzurze. Kierownik OAilT, ktéry petnit dyzur
w oddziale, w dniu poprzednim (18 wrze$nia 2020 r.) zmuszony byt pozo-
sta¢ w OAIIT na kolejny dzien. W godzinach dopotudniowych, 6w kierow-
nik OAIIT otrzymat informacje o pozytywnym wyniku testu na obecnos$¢
wirusa SARS-CoV-2 i musiat opusci¢ stanowisko pracy. Pozostat jednak
na stanowisku pracy do godziny 16:00, do czasu przybycia na oddziat
lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii. W harmonogramie dyzuréw nie odnotowano obecno$ci kierowni-
ka OAIIT, w dniu 19 wrzes$nia 2020 r. w godz. od 7:00 do 16:00.

17 Zgodnie z tymi przepisami, intensywnga terapie prowadzi lekarz specjalista anestezjologii

iintensywnej terapii. Swiadczen zdrowotnych z zakresu intensywnej terapii moze udziela¢ lekarz
anestezjolog (z I stopniem specjalizacji) lub lekarz w trakcie specjalizacji, jezeli jego praca jest
nadzorowana przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii.

8 0d poniedziatku do pigtku przez 16 godz. i 25 min., w soboty i niedziele przez 24 godz.

19 Lekarz z I stopniem specjalizacji lub lekarz w trakcie specjalizacji.
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W Szpitalu w Strzyzowie wystapity takze sytuacje wskazujace, ze leka-
rza w trakcie specjalizacji, petnigcego dyzur w OAilIT nadzorowat specja-
lista AilT petnigcy dyzur ,pod telefonem”.

[ tak np.:

— 6 marca 2018 r. kierownik OAIlIT petnit dyzur ,pod telefonem” przez
16 godz. 25 min., a w oddziale dyzurowato dwéch lekarzy w trakcie
specjalizacji w dziedzinie AilT, w tym jeden lekarz dyzurowat w godzi-
nach od 14:35 do 7:00, a drugi w godzinach od 14:35 do 19:35;

— 30 marca 2018 r. kierownik OAIIT petnit dyZur ,pod telefonem” przez
24 godziny, a w tym czasie jeden lekarz w trakcie specjalizacji w dzie-
dzinie AilT petnit dyzur w Oddziale przez cata dobe;

- 2,7,14, 17 1 30 wrzes$nia 2020 r. kierownik OAiIT petnit dyzur
»pod telefonem” przez 16 godz. 25 min., a lekarz w trakcie specjalizacji
w dziedzinie AilT jednoosobowo w tym czasie pelnit dyzur w OAilT
(w godz. od 14:35 do 7:00 dnia nastepnego).

Dyzur lekarza specjalisty , pod telefonem” nie spetnial wymogu nadzoru
wymaganego przepisami.

W WojewddzKkim Szpitalu w Przemyslu stwierdzono przypadki wskazu-
jace, ze znieczulenia pacjentéw do zabiegdw operacyjnych wykonali lekarze
bez wymaganych kwalifikacji, tj. bedacy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
AilT, ktorzy nie ukonczyli dwuletniego, wymaganego przepisami szkolenia.
Przypadki te dotyczyty dwoch lekarzy, a ustalen tych dokonano na podsta-
wie analizy dokumentacji medycznej 30 pacjentéw (po 10 z miesigca: marca
2018 ., czerwca 2019 r. i wrze$nia 2020 r.), poddanych w BO znieczuleniu.

Ustalono, ze w czterech przypadkach znieczulenie wykonali lekarze
w trakcie specjalizacji, pomimo Ze nie ukonczyli dwuletniego szkolenia
w ramach specjalizacji. I tak:

— pierwszy lekarz, ktory specjalizacje rozpoczat 6 listopada 2018 r.,
wykonywat znieczulenia podczas operacji: 13 czerwca 2019 r. oraz
9110 wrzesnia 2020 r,;

— drugilekarz, ktéry specjalizacje rozpoczat 5 kwietnia 2017 r., dokonat
znieczulenia podczas operacji 12 marca 2018 .

Byto to niezgodne z postanowieniami § 8 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
standardéw w dziedzinie AilT?°.

Kierownicy specjalizacji tych lekarzy przedlozyli oSwiadczenia, z ktérych
wynikato, ze w przypadku pierwszego lekarza peine dwa lata szkolenia
w trakcie specjalizacji minety 6 listopada 2020 r.,, a w przypadku drugiego
lekarza - 6 kwietnia 2019 r.

W skontrolowanych szpitalach zapewniony byt odpowiedni nadzoér
pielegniarski nad pacjentami przebywajacymi w OAilT. Nadzo6r prowadzity
pielegniarki anestezjologiczne z kwalifikacjami wymaganymi przepisami
§ 2 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT. Nie stwier-
dzono nieprawidtowosci w tym zakresie.

20 W mysl ktérego, za zgoda lekarza kierujacego oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii,
lekarz w trakcie specjalizacji moze wykonywac znieczulenie pacjentéw, ktérych stan ogdlny
wedtug skali ASA odpowiada stopniowi I, I lub III, w przypadku odbycia przez tych lekarzy
co najmniej 2-letniego szkolenia w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii oraz wykazania sie odpowiednig wiedza i umiejetno$ciami wykonywania znieczulenia.

Wykonywanie znieczulen
przez nieuprawnionych
lekarzy (w trakcie
specjalizacji)

Nadzér pielegniarski
nad pacjentami OAIlT
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Liczba t6zek

w OAIIT pod wzgledem
wymagan okreslonych
w warunkach
szczegétowych

Obtozenie stanowisk
intensywnej terapii

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Warunki szczeg6towe dla poszczegdlnych poziomoéw referencyjnych OAilT
zostaty okreslone w czesci Il zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
standardéw w dziedzinie AilT. Zgodnie z tymi przepisami, liczba stanowisk
intensywnej terapii powinna wynosic:

— co najmniej cztery stanowiska, dla pierwszego poziomu referencyjnego;
— co najmniej sze$¢ stanowisk, dla drugiego poziomu referencyjnego.

W trzech szpitalach wymagania dotyczace liczby t6zek nie zostaty spet-
nione. Zgodnie z § 17 ust. 1 tego rozporzadzenia, szpitale niespetniajace
wymogow okreslonych w zatgczniku nr 1, dostosujg sie do tych wymagan
w terminie do 31 grudnia 2022 r.

W Szpitalu w Lesku, w okresie objetym kontrolg, w OAIIT (pierwszy
poziom referencyjny) byty trzy stanowiska intensywnej terapii, przy
wymaganych co najmniej czterech.

W Szpitalu w Strzyzowie, w OAIIT (pierwszy poziom referencyjny) przed
6 marca 2020 r. byty trzy stanowiska intensywnej terapii, przy wymaga-
nych co najmniej czterech, natomiast od 6 marca 2020 r. byto tam pieé
takich stanowisk, co wypeinito przepisowe wymagania.

W Szpitalu w Mielcu, w okresie od 5 pazdziernika 2018 r. do 5 lutego
2019 r. w OAIIT (drugi poziom referencyjny) byto pie¢ stanowisk, przy
wymaganych co najmniej sze$ciu, co w wyjasnieniach ttumaczono nie-
doborem $redniego personelu medycznego. W innych okresach w latach
2018-2020, wymogi dotyczace liczby stanowisk intensywnej terapii
(w tym szpitalu) byty spetnione.

W pozostatych szpitalach objetych kontrola, liczba stanowisk intensywnej
terapii odpowiadata wymaganiom okreslonym w czesci Il zatagcznika nr 1
tego rozporzadzenia.

Obtozenie procentowe?’ stanowisk intensywnej terapii w OAIIT byto
zréznicowane w roznych okresach i w poszczegélnych szpitalach. Miaty
na to wptyw m.in. zmiany liczby stanowisk intensywnej terapii. Na wzrost
obtozenia w niektérych szpitalach wptywata takze sytuacja spowodowana
epidemig COVID-19.

Najnizsze Srednioroczne obtozenie stanowisk intensywnej terapii stwier-
dzono w Szpitalu w Lesku, mimo iz w OAIIT byly tylko trzy takie stanowi-
ska. Charakterystyke obtozenia stanowisk intensywnej terapii tego szpitala
przedstawia ponizszy przyktad.

Przykilad

W Szpitalu w Lesku Srednioroczne obtozenie OAiIT w latach 2018, 2019
i 2020 wynosito odpowiednio: 37,0%, 27,6% i 30,6%.

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

21 Obtozenie = $rednie wykorzystanie 16zka x 100/liczba dni w okresie, za ktéry jest obliczane
obtozenie; $rednie wykorzystanie t6zka = liczba osobodni w okresie/liczba t6zek w oddziale.
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W 2018 r. najwieksze obtozenie OAIIT wystapito we wrzesniu, w pazdzierniku
oraz w grudniu i wynosito odpowiednio: 58,9% i 65,6% i 52,7%. W tych miesig-
cach wszystkie trzy stanowiska intensywnej terapii byty jednoczesnie zajete
przez 17 dni, z tego: we wrzesniu przez 11 dni i w grudniu przez szes¢ dni.

W 2019 r. najwieksze obtozenie oddziatu wystapito w marcu, w czerwcu oraz
w grudniu i wynosito odpowiednio: 57,0%, 45,6% i 68,8%. W tych miesig-
cach wszystkie trzy stanowiska intensywnej terapii byty jednoczesnie zajete
przez 19 dni, z tego: w marcu przez jeden dzien, w czerwcu przez siedem dni
i w grudniu przez 11 dni.

W 2020 r. najwieksze obtozenie oddziatu wystapito w marcu, w pazdzier-
niku i grudniu i wynosito odpowiednio: 61,3%, 58,1% i 72,0%. W tych miesia-
cach wszystkie trzy stanowiska intensywnej terapii byty jednocze$nie zajete przez
22 dni, z tego w marcu przez 12 dni, w pazdzierniku i w grudniu przez pie¢ dni.

W okresie objetym kontrolg wystepowaty przypadki, Ze pacjenci kwalifikujacy
sie do leczenia w OAIIT byli odsytani do leczenia do innego szpitala. W niekto-
rych przypadkach, ze wzgledu na odmowe przyjecia w tych szpitalach, pacjenci
byli leczeni w Szpitalu w Lesku w Oddziale Wewnetrznym oraz w sali reani-
macyjnej SOR. Jak wyjasniono, takich przypadkéw w okresie objetym kontrola,
byto od trzech do pieciu.

W pozostatych szpitalach srednioroczne obtozenie stanowisk intensyw-
nej terapii ksztattowato sie na poziomie od 59,5% (Szpital w Przeworsku
-rok 2018) do 81,5% (Szpital w Lezajsku - rok 2018).

Jeden z najwyzszych wskaznikéw $redniorocznego obtozenia w OAilIT
wystapit w Szpitalu w Brzozowie.

Przykilad

W Szpitalu w Brzozowie $rednioroczne procentowe obtozenie stanowisk
intensywnej terapii wynosito 73,4% w 2018 r,, 62,6% w 2019 r. oraz 77,2%
w2020~

W 2018 r. najwieksze obtozenie t6zek OAIIT byto w: kwietniu, marcu i lutym
(odpowiednio: 95,7%, 82,0%, 78,6%). Wszystkie t6zka tego Oodziatu byty jedno-
cze$nie zajete przez 21 dni kwietnia, dziewie¢ dni marca oraz pie¢ dni lutego.

Po zwiekszeniu liczby 16zek OAIIT do dziesieciu stanowisk, w 2019 r.
najwieksze ich obtozenie byto w: styczniu, sierpniu i listopadzie (odpowiednio
na poziomie 72,0%, 73,8% i 65,7%). W styczniu nie byto dnia, w ktérym
wszystkie t6zka oddziatu byty jednoczesnie zajete, w sierpniu wystapity dwa
takie dni, a w listopadzie jeden.

W 2020 r. najwieksze obtozenie t6zek OAiIT byto w: lipcu, sierpniu i grudniu
(odpowiednio: 78,7%, 67,4% i 79,7%). W lipcu i sierpniu po jednym dniu
wszystkie t6zka oddziatu byty jednoczesnie zajete, w grudniu takich dni byto
dziesiec.

W kontroli nie stwierdzono przypadku odmowy przyjecia pacjentow
na Oddziat ze wzgledu na brak miejsc.

Kolejnym przyktadem wysokiego wskaZnika obtoZzenia OAilT jest Szpital
w Strzyzowie.

Przykiad

W Szpitalu w Strzyzowie Srednioroczne obtozenie stanowisk intensywnej
terapii w OAIT wynosito: 72% w 2018 r,, 81% w 2019 1.1 61% w 2020 r.
Do 6 marca 2020 r. w OAIIT byty trzy stanowiska intensywnej terapii, a pdzniej
(po zmianie lokalizacji) - pie¢ stanowisk.
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Organizacja
dodatkowych stanowisk
w zwiagzku z epidemig
COVID-19

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Najwieksze obtozenie stanowisk intensywnej terapii w 2018 r. wystapito
w lutym (92%), kwietniu (93%) oraz maju (110%)?*. W tych miesigcach
wszystkie stanowiska intensywnej terapii zajete byty jednoczes$nie przez:

— 19 dni (luty 2018 ), w tym w siedmiu dniach zajete byty cztery stanowiska,
gdyz w OAIT dostawiono jedno dodatkowe stanowisko (dostawka);

— 22 dni (kwiecien 2018 r.), w tym w 12 dniach zajete byty cztery stanowiska,
gdyz w OAIIT dostawiono jedno dodatkowe stanowisko (dostawka);

— 29 dni (maj 2018 r.), w tym w 12 dniach zajete byty cztery stanowiska,
gdyz w OAIT dostawiono jedno dodatkowe stanowisko (dostawka).

Najwieksze obtozZenie stanowisk intensywnej terapii w 2019 r. wystapito

w miesigcu kwietniu (100%), czerwcu (91%) oraz listopadzie (100%). W tych

miesigcach wszystkie stanowiska intensywnej terapii zajete byty jednocze$nie

przez:

— 28 dni (kwiecien 2019 r.), w tym w jednym dniu zajete byty cztery stano-
wiska, gdyz w OAIT dostawiono jedno dodatkowe stanowisko (dostawka);

— 20 dni (czerwiec 2019 r.);

— 30 dni (listopad 2019 r.).

Najwieksze obtozZenie stanowisk intensywnej terapii w 2020 r. wystapito

w miesigcu styczniu (86%), lutym (86%) oraz marcu (81%). W miesigcach tych

wszystkie stanowiska intensywnej terapii zajete byly jednoczesnie przez:

— 28 dni (styczen 2020 r.), w tym w 12 dniach zajetych byto cztery lub pie¢
stanowisk, gdyz w OAIT dostawiono jedno lub dwa dodatkowe stanowiska
(dostawki);

— 11 dni (luty 2020 r.), w tym w czterech dniach zajete byty cztery stanowi-
ska, gdyz w OAIT dostawiono jedno dodatkowe stanowisko (dostawka);

— 6 dni (marzec 2020 r.).

W skontrolowanych szpitalach nie stwierdzono przypadkoéw pogorszenia
stanu zdrowia lub zgonu pacjentéw, spowodowanych brakiem mozliwosci
przyjecia do OAilT, ze wzgledu na brak wolnych miejsc.

Jednocze$nie dyrektorzy szpitali badz lekarze kierujacy OAIIT stwierdzili,
ze liczby stanowisk intensywnej terapii byty adekwatne do potrzeb.

W trzech szpitalach (w Brzozowie, Przeworsku i Strzyzowie), w latach
2020-2021 nie byty organizowane dodatkowe stanowiska intensyw-
nej terapii w zwigzku z epidemig COVID-19. W Szpitalu w Strzyzowie,
jak wyjasniono, byta potrzeba tworzenia takich stanowisk, ale ze wzgledu
na brak specjalistycznej kadry lekarskiej nie zostaty one utworzone.

W pozostatych szpitalach utworzono dodatkowe stanowiska intensywnej
terapii w zwigzku z epidemig COVID-19.

W WojewoddzKkim Szpitalu w Przemyslu, w roku 2020 oraz 2021 utwo-
rzono dodatkowo, ze wzgledu na COVID-19, nowe tymczasowe miejsca
intensywnej terapii z mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii i wenty-
lacji mechanicznej. Zorganizowano je zgodnie z poleceniem Wojewody
Podkarpackiego. Poza OAIlIT, w 2020 r. utworzono takze siedem miejsc
do intensywnej terapii w innych oddziatach (np. SOR, Oddziat Pulmonologii,
Oddziat Wewnetrzny), a w 2021 r. utworzono 21 takich miejsc (np. SOR,
Oddziat Kardiologii, 0Oddziat Wewnetrzny, Oddziat Gastroenterologii,
0Oddziat Neurologii, 0ddziat Pulmonologii).

22 W niektérych miesigcach w OAiIT wstawiano dodatkowe stanowisko intensywnej terapii
(tzw. dostawka).
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W Wojewoddzkim Szpitalu w Tarnobrzegu, w okresie od 20 listopada
2020 r. do 31 maja 2021 ., w OAIIT zwiekszono liczbe stanowisk inten-
sywnej terapii z siedmiu do jedenastu. Wykonano to zgodnie z decyzja
z 12 listopada 2020 r., w ktérej Wojewoda Podkarpacki polecit utworzy¢
dziesie¢ t6zek w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19. Z tej liczby utworzono cztery tézka intensywnej terapii
w OAIIT z kardiomonitorem oraz mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej. Pozostate t6zka, okreslone w decyzji, utwo-
rzono w innych oddziatach szpitala. Z koficem maja 2021 r. stanowiska
w OAIIT dla pacjentéw ,covidowych” zostaty zlikwidowane.

W Szpitalu w Lesku, w latach 2020-2021, utworzono w SOR dodatkowe
stanowisko intensywnej terapii dla pacjentéw z COVID-19. Takze w OAIlIT,
w zwigzku z epidemia, w holu przed wej$ciem do izolatki (przed $luza)
wybudowano dodatkowa tymczasowa Sluze foliowg na stelazu.

Zdjecienr4
Szpital w Lesku, OAIIT - tymczasowa dodatkowa $luza

Zrédto: materiaty wiasne NIK.

W Szpitalu w Lezajsku, w roku 2020, w zwigzku z epidemig COVID-19,
w pomieszczeniach poprzedniej lokalizacji OAilT, zorganizowano cztery
dodatkowe stanowiska intensywnej terapii, w pelni wyposazone i monito-
rowane, z wydzielonym personelem, gdzie w miare potrzeb hospitalizowano
pacjentéw wymagajacy intensywnej terapii. Zgodnie z decyzjami Wojewody
Podkarpackiego, szpital mial obowigzek zapewnienia poczatkowo dwdch,
a nastepnie czterech stanowisk intensywnej terapii dla pacjentéw zaka-
zonych wirusem SARS-CoV-2, wymagajacych wentylacji mechaniczne;j. Jak
wyjasniono, okresowo przebywato tam znacznie wiecej pacjentéw, ktérym
zapewniono opieke zgodna z obowigzujacymi standardami.

W Szpitalu w Mielcu, w latach 2020-2021, w zwiazku z epidemig COVID-19,
w OAIIT zwiekszono liczbe stanowisk z 12 do 16, w tym 10 16Zek przezna-
czono dla pacjentéw z COVID-19 i sze$¢ dla pacjentéw wymagajacych
leczenia z innych przyczyn. W Oddziale ZakaZnym utworzono na poczatku
epidemii dodatkowe dwa stanowiska intensywnej terapii dla pacjentéw
z COVID-109.

47



48
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Szpitale objete kontrolg spetniaty ,pozostate wymagania” warunkéw

szczegotowych okreslonych w cze$ci Il zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia

w sprawie standardéw w dziedzinie AilT. Przepisy te wymagaja zapewnie-

nia dziatania w strukturze podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:

— w przypadku pierwszego poziomu referencyjnego - [1] BO zapewnia-
jacego stata gotowos$¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, [2] co najmniej jednego oddziatu zabiego-
wego;

— w przypadku drugiego poziomu referencyjnego - [1] BO zapewniaja-
cego statg gotowos¢, co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania
Swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu; [2] pracowni endo-
skopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej cata dobe; [3] oddziatu
chirurgii ogélnej lub oddziatu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
[4] oddziatu neurologii lub chirurgii ogdlnej realizujacych §wiadczenia
w obrebie czaszki, mézgowia i rdzenia kregowego.

Szpitale objete kontrolg zapewniaty gotowos¢ sal operacyjnych. W przy-

padku szpitali, ktérych OAIIT zaliczono do drugiego poziomu referencyj-

nego (Wojewddzki Szpital w Przemyslu i Szpital w Mielcu) zapewniono
gotowosc¢ sal operacyjnych do udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjen-
towi urazowemu. W szpitalach, w ktorych OAIIT byty zaliczone do pierw-
szego poziomu referencyjnego (Szpital Wojewd6dzki w Tarnobrzegu, oraz

Szpitale w Brzozowie, Lesku, Lezajsku, Mielcu i Strzyzowie) funkcjono-

waty oddziaty zabiegowe. Byty to przede wszystkim: Oddziaty Chirurgii,

Oddziaty Ortopedii oraz Oddziaty Ginekologiczno-Potoznicze.

W szpitalach, w ktdrych OAIIT zostaty zaliczone do drugiego poziomu

referencyjnego funkcjonowaty m.in. komérki organizacyjne:

— w Wojewo6dzkim Szpitalu w Przemys$lu - Oddziat Chirurgii Ogélnej
z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej, Oddziat Chirurgii Urazowo-
-Ortopedycznej, Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym oraz
Pracownia Endoskopii;

— w Szpitalu w Mielcu - Oddziat Chirurgii Ogoélnej, Oddziat Neurologii
oraz Pracownia Endoskopii.

5.1.5. Wymagania dotyczace pomieszczen Bloku Operacyjnego

Wymagania dla pomieszczen BO uregulowane zostaty w rozporzadzeniu
w sprawie wymagari, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia®
(pkt IX ,Blok operacyjny” zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia).

Przepisy te okreslajg konieczno$¢ wyodrebnienia w ramach BO:
[1] co najmniej jednej sali operacyjnej, majacej bezposrednie potaczenie
z cze$cig brudna bloku operacyjnego w celu usuwania zuzytych mate-
riatéw, z zachowaniem ruchu jednokierunkowego; [2] $§luzy dla pacjen-
tow, przez ktéra pacjenci s dowozeni i wywozeni z bloku operacyjnego;
[3] $luzy szatniowej, przez ktora przechodzi personel; [4] $luzy materiato-
wej przeznaczonej do dostarczania oraz krotkotrwatego przechowywania

23 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagar,
Jjakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczq
(Dz. U. z 2012 r. poz. 739), a od 1 kwietnia 2019 r. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzqdzenia podmiotu wykonujqgcego dziatalno$¢ leczniczq (Dz. Uz 2019 r. poz. 595, ze zm.).
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czystych i sterylnych materiatéw; [5] co najmniej jednego pomieszczenia
przygotowawczego dla personelu wyposazonego w stanowisko chirur-
gicznego mycia rak, przez ktdére personel wchodzi do sali operacyjnej;
[6] co najmniej jednego pomieszczenia przygotowania pacjenta; [7] co naj-
mniej jednego pomieszczenia dla personelu z pomieszczeniem higienicz-
no-sanitarnym; [8] co najmniej jednego magazynu sprzetu i aparatury;
[9] co najmniej jednego magazynu czystej bielizny; [10] co najmniej jed-
nego magazynu do krétkotrwatego przechowywania brudnej bielizny;
[11] co najmniej jednego pomieszczenia porzadkowego.

Zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia:

— dopuszcza sie dostarczanie czystych i sterylnych materiatéw do BO
przez Sluze dla pacjenta;

— dopuszcza sie mozliwo$¢ usuwania brudnych narzedzi, brudnego
sprzetu, brudnej bielizny oraz odpadéw t3 samg drogg, ktorg dostarcza
sie materiat czysty i sterylny, pod warunkiem zastosowania szczelnych
opakowan transportowych;

— dopuszcza sie wspolne pomieszczenie albo wydzielone miejsce przygo-
towania pacjenta dla kilku sal operacyjnych.

Siedem kontrolowanych szpitali spetniato te wymagania, z czego dwa
osiaggnety taki stan po przeprowadzonych remontach BO, zakoniczonych
w 2018 1.1 2019 r. Uktad pomieszczen BO w tych szpitalach (w Lezajsku,
Tarnobrzegu, Mielcu, Przemys$lu, Strzyzowie, Brzozowie, Przeworsku)
umozliwiat zachowanie zasady rozdziatu personelu, pacjentéw i materia-
tu czystego od brudnego materiatu, brudnych narzedzi, brudnej bielizny
i odpaddéw pooperacyjnych.

Uktad pomieszczen BO w Szpitalu w Lesku nie zapewniat zachowa-
nia tej zasady, nie zapewniat takze zasady ruchu jednokierunkowego,
a tzw. ,drogi czyste” personelu, materiatéw i narzedzi krzyzowaty sie
z ,drogami brudnymi”.

W BO Szpitala w Lesku nie byto:

— $luzy szatniowej, przez ktéra powinien przechodzi¢ personel - w Bloku
byto pomieszczenie szatniowe, lecz nie stanowito ono $luzy do sali
operacyjnej;

— $luzy materiatowej przeznaczonej do dostarczania oraz krétkotrwa-
tego przechowywania czystych i sterylnych materiatéw - materiaty
sterylne byty sktadowane w salach operacyjnych; w Bloku byt magazyn
oddziatowy, w ktérym znajdowaty sie materiaty jednorazowe jatowe,
lecz pomieszczenie to nie stanowito §luzy materiatowej;

— pomieszczenia przygotowania pacjenta;

— magazynu do krétkotrwatego przechowywania brudnej bielizny
- brudna bielizne przechowywano w pomieszczeniu porzadkowym
w zamknietych workach;

— magazynu czystej bielizny;

— $luzy dla pacjentdéw, przez ktéra pacjenci powinni by¢ dowozeni
i wywozeni z bloku operacyjnego,

— magazynu sprzetu i aparatury.
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Braki te powodowaty, ze BO funkcjonujacy w Szpitalu w Lesku nie spet-
niat wymagan okreslonych w pkt IX zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia.

W latach 2019-2020 prowadzona byta rozbudowa Szpitala w Lesku. Wybu-
dowano nowy pawilon z nowym blokiem operacyjnym zawierajacym dwie
sale operacyjne oraz sale nadzoru poznieczuleniowego. Nowy BO, zgodnie
z dokumentacja projektowo-budowlana, bedzie spetniat wymagania okreslone
w ww. rozporzadzeniu, a jego uruchomienie zaplanowano na Il pétrocze 2021 r.

5.1.6. Dokumentacja medyczna pacjentéw hospitalizowanych
w OAIIT oraz pacjentéw poddanych anestezji w BO

W skontrolowanych szpitalach przestrzegano standardu organizacyjnego,
dotyczacego postepowania przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
z zakresu intensywnej terapii, ktéry jest okreslony w § 11 pkt 1 rozpo-
rzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT. Podczas udzielania
Swiadczen z zakresu intensywnej terapii prowadzono ciggte monitoro-
wanie podstawowych funkcji Zyciowych, dokonujac stosownych wpisow
w dokumentacji medycznej pacjentéw (np. puls, saturacja, kapnografia,
ci$nienie tetnicze). Zapisy te odnotowywane byty cyklicznie (np. co 5-15
minut), ewentualnie z uwzglednieniem decyzji lekarza po wczes$niejszej
analizie parametrdw zyciowych pacjenta.

Kontrola dokumentacji medycznej pacjentow leczonych w OAilT wyka-
zata, ze w siedmiu szpitalach przestrzegano standardu organizacyjnego,
okreslonego w § 11 pkt 3-4 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dzie-
dzinie AilT, dotyczacego specjalizacji lekarzy opiekujacych sie pacjentami
w OAIIT.

W Szpitalu w Strzyzowie nie zapewniono tego standardu, poniewaz, jak

ustalono w czasie kontroli NIK, w marcu 2018 r. tgcznie dziewie¢ dni

w OAIIT dyzurowali:

— lekarz anestezjolog z I stopniem specjalizacji (trzy dni),

— lekarz anestezjolog z | stopniem specjalizacji wraz z lekarzem w trakcie
specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (trzy dni),

— lekarze w trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii (trzy dni) - w czasie pracy tych lekarzy dyzur ,pod telefonem”
petnit Kierownik OAIIT.

W trakcie kontroli NIK ustalono réowniez, iz w czerwcu 2019 r. dwa dni
pacjentami w OAilT zajmowat sie lekarz anestezjolog z I stopniem spe-
cjalizacji.

Stwierdzono réwniez, iz we wrzesniu 2020 r. byto tgcznie 11 takich dni.

Pacjentami zajmowali sie woéwczas:

— lekarze anestezjolodzy z [ stopniem specjalizacji (dwa dni),

— lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii — dziewie¢ dni, przy czym w czterech dniach, w czasie petnienia
dyzuru przez tego lekarza, dyzur ,pod telefonem” peinit Kierownik OAIilT.
W pozostatych pieciu dniach pacjentami opiekowat sie lekarz w trakcie
specjalizacji, bez dyzuru ,pod telefonem” Kierownika OAiIT lub innego
lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
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Kontrola dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych w OAIIT, w Szpi-
talu w Lesku wykazata, ze w pieciu kartach obserwacji pacjenta brako-
wato podpisu i danych personalnych lekarzy?*, ktérzy udzielali $wiadczen
w zakresie intensywnej terapii. Analizg objeto dokumentacje medyczna
30 pacjentow.

Zgodnie z postanowieniami § 15 ust. 1 pkt 13 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®®, do historii cho-
roby dotacza sie dokumenty dodatkowe, w szczegblnosci okotooperacyjna
karte kontroli.

Zgodnie z przepisem § 4 ust. 1 i 2 tego rozporzadzenia, wpisu w doku-
mentacji medycznej dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia
zdrowotnego, w sposob czytelny i w porzadku chronologicznym. Wedtug
§ 10 ust. 1 pkt 3 tego rozporzadzenia, wpis w dokumentacji opatruje sie
oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu przez oznaczenie osoby udzielajacej
$Swiadczenia zdrowotnego (nazwisko i imie, tytut zawodowy, podpis). Ana-
logiczne wymogi w tym zakresie zawarto w § 4 ust. 11 5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®®, regu-
lujacego te kwestie od 15 kwietnia 2020 r.

W skontrolowanych szpitalach dokumentacja medyczna znieczulanych
pacjentéw zawierata karty konsultacji anestezjologicznej oraz karty prze-
biegu znieczulania, zgodnie z wymogami § 9 pkt 7 i pkt 12 rozporzadzenia
w sprawie standardéw w dziedzinie AilT.

W Szpitalu w Przemyslu stwierdzono, ze w 21 zbadanych dokumenta-
cjach karty przebiegu znieczulenia byly wypetnione niekompletnie, gdyz
w 14 przypadkach nie wpisano grupy krwi pacjenta, w dziesieciu wagi,
w 13 wzrostu, w trzech grupy ryzyka wedtug skali ASA, w dwoch wieku
i rozpoznania.

W Szpitalu w Brzozowie, w dwdch kartach przebiegu znieczulenia
(na 30 kart objetych kontrolg) brakowato pieczeci imiennej lekarza
(podpis nieczytelny).

W Szpitalu w Lesku, w czterech na 43 zbadanych dokumentacjach,
przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna nie zawierata adnotacji
lekarskiej dotyczacej konsultacji anestezjologicznej, w tym informacji
o stopniu ryzyka wedtug skali ASA oraz danych personalnych i pod-
piséw lekarzy anestezjologow, ktorzy te konsultacje przeprowadza-
li. W jednym przypadku karta przebiegu znieczulenia nie zawierata
danych personalnych oraz podpisu lekarza wykonujacego znieczulenie.

24 W praktyce dane personalne lekarzy podawane byty poprzez odbicie imiennej pieczatki,
czego w tych przypadkach (jak rowniez opisanych w dalszej tresci) brakowato.

25 Dz.U.z 2015 r. poz. 2069.
26 Dz.U.z2020r. poz. 666, ze zm.

Dokumentacja medyczna
pacjentoéw znieczulanych
do zabiegow
operacyjnych w BO
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Dokumentacja medyczna w czterech skontrolowanych szpitalach zawie-
rata nieprawidtowosci dotyczace sporzadzania okotooperacyjnych kart
kontrolnych.

W Szpitalu w Przemyslu, w dokumentacji medycznej dwdch znieczulanych
pacjentéw (na 30 analizowanych) stwierdzono brak okotooperacyjnej karty
kontrolne;j.

W Szpitalu w StrzyzZowie, sposréd 30 analizowanych okotooperacyjnych
kart kontrolnych, w 26 brakowato danych umozliwiajacych identyfikacje
lekarzy.

W Szpitalu w Przeworsku stwierdzono brak jednej okotooperacyjnej
karty kontrolnej (w probie 30 egzemplarzy dokumentacji medycznej).
W pozostatych przypadkach byty takie karty i zawieraty wymagane infor-
macje oraz umozliwiaty identyfikacje osoby dokonujgcej w niej zapisow.

W Szpitalu w Brzozowie, w dokumentacji medycznej dwoch znieczu-
lanych pacjentéw stwierdzono brak okotooperacyjnej karty kontrolnej
(analizowano dokumentacje 30 pacjentéow). W czterech okotooperacyjnych
kartach kontrolnych brakowato danych osoby dokonujgcej w niej zapiséw,
w tym jedna nie zawierata podpisu.

Znieczulenia pacjentow we wszystkich skontrolowanych szpitalach odby-
waty sie z zgodnie z uregulowaniami zawartymi w § 8 rozporzadzenia
w sprawie standardéw w dziedzinie AilT. W wiekszo$ci przeprowadzane
byty przez lekarzy specjalistdw anestezjologii i intensywnej terapii.
Lekarze anestezjolodzy wykonywali znieczulenia pacjentéw, ktérych
stan ogélny w skali ASA odpowiadat stopniowi I, II lub III, w pozosta-
tych przypadkach za pisemna zgodg lekarza kierujacego oddziatem AilT.
Lekarze w trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii dokonywali znieczulen pacjentow w skali I, II lub IlII, przewaznie
po odbyciu przez nich co najmniej dwuletniego szkolenia w ramach spe-
cjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz wykazaniu
sie odpowiednig wiedzg i umiejetno$ciami wykonania znieczulania. Przy-
padki wykonania znieczulen przez lekarzy bedacych w trakcie specjali-
zacji, ktérzy nie odbyli dwuletniego szkolenia przedstawiono wcze$niej
w punkcie 5.1.4. Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii.

Dokumentacje medyczna znieczulanych pacjentoéw oraz pacjentéow leczo-
nych w OAiIT poddano kontroli pod katem prawidtowos$ci zakonczenia
procesu resuscytacji. Zgodnie z przepisem § 7 rozporzadzenia w sprawie
standardow w dziedzinie AilT, decyzje o zakonczeniu resuscytacji podej-
muje lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz
anestezjolog. Lekarz w trakcie specjalizacji przed podjeciem decyzji prze-
prowadza konsultacje z lekarzem specjalistg anestezjologii i intensywnej
terapii.

W Szpitalach w Tarnobrzegu i Mielcu na podstawie analizowanej préby
dokumentacji ustalono, Ze przeprowadzono w nich po dziewiec resuscy-
tacji pacjentow. Natomiast w Strzyzowie - osiem, w Brzozowie - siedem,
w Przemyslu - trzy, a w Przeworsku - jednag. W wymienionych szpitalach



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

decyzje o zakonczeniu resuscytacji podejmowali lekarze specjali$ci ane-
stezjologii i intensywnej terapii. W Szpitalu w Strzyzowie na osiem prze-
prowadzonych resuscytacji, decyzje o zakonczeniu siedmiu podjat lekarz
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii. W jednym przypadku
decyzje podjat lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii, po skonsultowaniu jej z lekarzem specjalista ane-
stezjologii i intensywnej terapii, ktéry w tym czasie petnit dyzur w OAiIT.

W szpitalach w Lesku i Lezajsku, w badanej dokumentacji nie stwierdzono
zapiséw dotyczacych resuscytacji.

5.2. Czas pracy i kwalifikacje lekarzy oraz pielegniarek
zatrudnionych w OAilIT

W niektoérych OAIlIT nie zatrudniano wymaganej liczby lekarzy specja-
listow anestezjologii i intensywnej terapii, jednakze termin na dostoso-
wanie sie do tych wymagan uptywa 31 grudnia 2022 r. Takze w cze$ci
skontrolowanych szpitali, lekarze zatrudnieni w OAiIT udzielali Swiadczen
zdrowotnych (dyzurowali) nieprzerwanie ponad 48 godzin. Z uwagi, iz nie
byta to praca $wiadczona na podstawie uméw o prace, nie stwierdzono
przekroczenia obowigzujacych norm czasu pracy, gdyz normy te dotycza
tylko personelu medycznego zatrudnionego na etatach (na podstawie
umoéw o prace). Liczba zatrudnionych w OAilIT pielegniarek spetniata
wymagania okreslone przez Ministra Zdrowia, a ich czas pracy byt zgodny
z obowigzujacymi normami oraz z zachowaniem prawa do odpoczynku.

Na koniec 2020 r. w OAiIT w Lesku byto zatrudnionych czterech lekarzy,
w Strzyzowie - dziewieciu, w Tarnobrzegu - 11, w Lezajsku - czterech,
w Przemyslu - 16, w Brzozowie - 14, w Przeworsku - siedmiu i w Mielcu - 13.

Wsrod wszystkich 78 tych lekarzy, 57 byto specjalistami anestezjologii
i intensywnej terapii, pieciu miato I stopien specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, 16 byto w trakcie specjalizacji w tym
zakresie.

Liczba lekarzy
zatrudnionych w OAIlT
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Infografika nr 6
Kwalifikacje lekarzy zatrudnionych w OAIIT na koniec 2020 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK.
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Infografika nr 7
Struktura wiekowa lekarzy zatrudnionych w OAIIT na koniec 2020 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

W OAIIT lekarze anestezjolodzy zatrudniani byli na umowy o prace oraz
na podstawie umow cywilnych. W jednym szpitalu (w Brzozowie) stwier-
dzono nieprawidtowos¢, polegajaca na zawieraniu z lekarzami umoéow
cywilnych na okres krétszy niz trzy miesiace, co byto niezgodne z art. 27
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W pozostatych szpitalach objetych
kontrolg, umowy cywilne zawarte z lekarzami spetniaty postanowienia
tego przepisu.

Na osiem skontrolowanych szpitali, w czterech (w Mielcu, Tarnobrzegu,
Przemys$lu, Brzozowie) zatrudniano wymagang liczbe lekarzy specjali-
stow anestezjologii i intensywnej terapii, okreslong w cze$ci I zatgcznika
nr 1 do rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT. W OAilT
zakwalifikowanych do pierwszego poziomu referencyjnego, zapewniano
réwnowaznik co najmniej czterech etatéw lekarzy specjalistéw anestezjo-
logii i intensywnej terapii (nie dotyczy to dyzuru), a w zwigzku z udziela-
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niem $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji dodatkowo zapewniono
réwnowaznik, co najmniej jednego etatu lekarza specjalisty anestezjologii
i intensywnej terapii. W OAiIT zakwalifikowanych do drugiego poziomu
referencyjnego zapewniano pieciu lekarzy specjalistow anestezjologii
i intensywnej terapii oraz dodatkowo réwnowaznik, co najmniej jednego
etatu lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii.

W czterech pozostatych szpitalach, tj. w Lesku, Strzyzowie, Przeworsku
(od 1 pazdziernika 2020 r.) oraz w Lezajsku, nie byty spetnione wymogi
w tym zakresie. Termin na dostosowanie do standardéw, zgodnie z posta-
nowieniami § 17 ust. 1 tego rozporzadzenia, przewidziany jest do 31 grud-
nia 2022 r.

Przyktady

W Szpitalu w Lesku, w latach 2018-2020, w OAIIT (pierwszy poziom refe-
rencyjny), w podstawowych godzinach pracy zatrudnionych byto dwéch
lekarzy specjalistéw anestezjologii i intensywnej terapii. Dodatkowo w OAiIT
zatrudniony byt lekarz specjalista, ktory tylko dyzurowat (udzielat swiad-
czen zdrowotnych tylko podczas dyzuréw) oraz lekarz anestezjolog (I stopien
specjalizacji), ktory pracowat i dyzurowat (udzielat Swiadczen) tylko w BO.
Do spetnienia wymogoéw czes$ci [ zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
standardéw w dziedzinie AilT, brakowato trzech etatéw lekarzy specjalistéw
anestezjologii i intensywnej terapii, ktérzy powinni pracowac¢ (udziela¢ Swiad-
czen) w OAIlT, w podstawowych godzinach pracy.

W Szpitalu w Strzyzowie, w OAIIT (pierwszy poziom referencyjny), w 2018 r.
i2019 . (do 30 wrzesnia 2019 r.) $wiadczen zdrowotnych w podstawowych
godzinach pracy udzielato dwdch lekarzy specjalistow w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii, a od 1 pazdziernika 2019 r. do konca 2020 r.
trzech. Do spetnienia wymogoéw zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
standardéw w dziedzinie AilT brakowato dwdch etatow lekarzy specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii.

Stan zatrudnienia lekarzy we wszystkich skontrolowanych szpitalach
odpowiadat liczbie lekarzy wykazanych w zatacznikach do uméw zawar-
tych z NFZ o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej. Dane zatrudnionych
lekarzy wykazane w tych umowach byty zgodne z danymi lekarzy zatrud-
nionych w OAiIT. Swiadczenia medyczne w OAiIT i BO wykonywali lekarze
zgtoszeni do NFZ.

W pieciu szpitalach (w Lesku, Strzyzowie, Tarnobrzegu, Mielcu,
Lezajsku) wystapity przypadki, ze lekarze anestezjolodzy pracowali
nieprzerwanie przez 48 godzin lub wiecej. Wynikato to z ich zatrudnie-
nia na podstawie umoéw cywilnych lub taczonych uméw o prace i uméw
cywilnych. W zwigzku z tym do tych przypadkéw nie miaty zastosowa-
nia przepisy art. 93-99a ustawy o dziatalnosci leczniczej, dotyczace norm
i wymiaru czasu pracy pracownikéw zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych. W tych szpitalach lekarze anestezjolodzy taczyli prace w OAiIT
w podstawowych godzinach pracy z dyzurami w OAiIT lub w innych
oddziatach szpitala, pracujac bez odpoczynku po 48 i wiecej godzin®’.

27 Normy czasu pracy lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw o prace (na etacie) okreslone
zostaty przepisami dziatu Il ustawy o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzone w kontroli przypadki
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Zdaniem NIK, mogto to wptywa¢ negatywnie na jakos¢ wykonywanej
pracy i stanowi¢ zagrozenie dla pacjentéow i samych lekarzy.

Przyklady

W Szpitalu w Lesku poszczegdlni lekarze specjalisci anestezjologii i inten-
sywnej terapii pracowali nieprzerwanie przez: 288 godzin (12 doéb),
152 godzin (6 ddéb i 8 godzin), 168 godzin (7 dob), 144 godzin (6 ddb),
96 godzin (4 doby), 78 godzin (3 doby i 8 godzin). Lekarz anestezjolog w marcu
2018 r. pracowat nieprzerwanie przez 288 godzin: w SOR, podczas dyzuréw
w OAIIT oraz w Karetce ,S”. Inni lekarze specjali$ci anestezjologii i intensywnej
terapii tego Szpitala pracowali w SOR i podczas dyzuréw w OAiIT i BO lub w OAIIT
w podstawowych godzinach, po czym dalej petnili dyzury w tym oddziale.

W Szpitalu w Tarnobrzegu lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej
terapii pracowat bez przerwy 152 godziny. W tym czasie pracowat w OAilIT
w podstawowym czasie pracy (od godziny 7:00 do 14:35), petnit dyzury
w OAIIT oraz dyzury w karetce pogotowia.

Na koniec 2020 r. w AOiIT, w szpitalu w Lesku zatrudnionych byto 12 pie- Stan zatrudnienia oraz
legniarek, w Brzozowie - 40, w Tarnobrzegu - 52, w Mielcu - 62, w Strzy- ~ czas pracy pielegniarek
zowie - 22, w Lezajsku - 32, w Przeworsku - 24 i w Przemys$lu - 71. zatrudnionych w OAIIT

Zatrudnione pielegniarki ukonczyty specjalizacje w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub kurs kwalifika-
cyjny w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
W niektdrych szpitalach zatrudniane byty réwniez pielegniarki w trakcie
specjalizacji w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki (w Brzozowie, Tarnobrzegu, Przeworsku) oraz pielegniarki nieane-
stezjologiczne (w Brzozowie, Tarnobrzegu, Lezajsku, Przemyslu, Mielcu),
wykonujace prace pod nadzorem pielegniarek anestezjologicznych.

pracy ciagtejlekarzy wilo$ci 48 godzin i wiecej, dotyczyty lekarzy zatrudnionych na podstawie
uméw cywilnych lub umoéw o prace i uméw cywilnych. Normy czasu pracy przewidziane
dla etatéw nie zostaty przekroczone.
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Infografika nr 8.
Kwalifikacje pielegniarek zatrudnionych w OAIIT na koniec 2020 r.
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Infografika nr9
Struktura wiekowa pielegniarek zatrudnionych w OAIIT na koniec 2020 .

Pielegniarki w wieku Pielegniarki w wieku Pielegniarki w wieku

do 40 lat od 41 do 60 lat od 61do 65 lat RAZEM
I I I I
woiszerar 111TEEERRRRREREREEEE  dRditIEEEREEETIIIIGG N
wPRZEMYSLU T e LARRRRLLERL
it
22 49 0

wouszoira, TREERIEREERREERIEEE  dRiERETERIERITEREEE

wTARNOBRZEGU TTTTTTTY et 52

LSS RRRRAARARARARARR NN ARRARRARAAARAAES

SZPITAL W BRZOZOWIE §§{} 40
24 16 0
it iitiidie
SZPITAL W LESKU 12
3 9 0
tiitvditiiiee tiittiiriiiviieiee
SZPITAL W LEZAJSKU 32
13 19 0
tiititiiiiie iiiiiiiitettitiiiie
SZPITAL W MIELCU fit RLLLRLLLRLL] 62
" |
12 50 0
tiiivdiiiie tiiviiiiiee
SZPITAL W PRZEWORSKU 24
11 13 0
f tittiteiteiviitieee i
SZPITAL W STRZYZOWIE 22
1 19 2
RAZEM H i i i
114 199 2 315

Zrédto: opracowanie wtasne NIK.

Dane personelu pielegniarskiego zatrudnianego w OAilT ujmowane byty
w umowach zawartych pomiedzy szpitalami a NFZ. Swiadczenia zdrowotne
w oddziatach wykonywaty pielegniarki zgtoszone do NFZ.

Stan zatrudnienia pielegniarek anestezjologicznych w kazdym kontro-
lowanym szpitalu spetnial wymagania okreslone w czesci I zatacznika
nr 1 do rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT, tj. row-
nowaznik, co najmniej 2,2 etatu na jedno stanowisko intensywnej terapii
i dodatkowo rownowaznik jednego etatu w przypadku udzielania swiad-
czen zdrowotnych z zakresu anestezji.

W siedmiu szpitalach®® pielegniarki OAilT byty zatrudnione na podsta-
wie umow o prace, za$§ w jednym szpitalu (w Mielcu,) na podstawie umow
o prace i umow cywilnych. Zawarte z pielegniarkami umowy cywilne
spetniaty postanowienia art. 27 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W skontrolowanych szpitalach pielegniarki zatrudnione w OAilT pracowaty
z zachowaniem bezpiecznych norm czasu pracy i prawa do odpoczynku.

28 W Przemyslu, Lezajsku, Strzyzowie, Tarnobrzegu, Brzozowie, Przeworsku, Lesku.
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5.3. Wymagania dotyczace wyposazenia OAIlIT i BO w wyroby
medyczne

Skontrolowane szpitale (OAilIT i BO) nie miaty petnego wyposazenia
okreslonego rozporzadzeniem w sprawie standardéw w dziedzinie AilT,
jednakze termin na dostosowanie sie do tych wymagan uptywa 31 grud-
nia 2022 r. W trzech szpitalach stwierdzono brak lub opdzZnienia okre-
sowych przegladéw technicznych sprzetu medycznego stanowigcego
wyposazenie OAIlIT i BO.

Wymagania dotyczace wyposazenia OAilT, stanowisk intensywnej terapii
i stanowisk znieczulenia w sprzet i w aparature medyczna zostaty okre-
Slone w czesci I zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie standardow
w dziedzinie AilT. Stosownie do tych wymogoéw, oddziat powinien by¢
wyposazony w:

— elektryczne urzadzenie do ssania (ssak) - co najmniej jedno na trzy
stanowiska intensywnej terapii, ale nie mniej niz dwa w oddziale;

— sprzet do pomiaru rzutu serca - co najmniej jeden na cztery stanowiska
intensywnej terapii;

— aparat do ciggtego leczenia nerkozastepczego - co najmniej jeden
na osiem stanowisk intensywnej terapii, jezeli w szpitalu nie ma odcin-
ka (stacji) dializ;

— bronchofiberoskop - co najmniej jeden na oddziat;

— sprzet do bezposredniego monitorowania ci$nienia wewnatrzczaszko-
wego — co najmniej jeden na oddziat;

— przytézkowy aparat rentgenowski - co najmniej jeden na oddziat;

— defibrylator z mozliwo$cig wykonania kardiowersji i zewnetrznej
stymulacji serca - co najmniej jeden na oddziat;

— respirator transportowy - co najmniej jeden na pie¢ stanowisk inten-
sywnej terapii;

— przytézkowy aparat USG;

— aparat do pomiaru laboratoryjnych parametrow krytycznych,

— zestaw do zabezpieczania droznosci drég oddechowych w przypadku
wystapienia zdarzenia, jakim s3 ,trudne drogi oddechowe”, w ktérego
sktad wchodza, co najmniej laryngoskop z topatka z tamanym zakon-
czeniem, rekojes¢ krotka, maski krtaniowe w réznych rozmiarach,
prowadnica dtuga i sprezysta (typu bougie), prowadnica §wiattowo-
dowa lub videolaryngoskop, rurki ustno-gardtowe, rurka krtaniowa,
zestaw do konikopunkcji, zestaw do tracheotomii.

Stanowisko intensywnej terapii stosownie do wymogoéw przewidzianych

w ww. rozporzadzeniu, powinno by¢ wyposazone w:

— t6zko do intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym;

— respirator z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100%;

— 7ro6dla elektrycznosci, tlenu, powietrza i prézni;

— zestaw do intubacji i wentylacji z workiem samorozprezalnym;

— sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptynéw, w tym
co najmniej sze$¢ pomp infuzyjnych;

— kardiomonitor;

— pulsoksymetr;

— kapnograf;
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— aparat do automatycznego pomiaru ci$nienia krwi metodg nieinwa-
zyjna;

— sprzet do inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi;

— materac lub inne urzadzenie do aktywnej regulacji temperatury ciata;

— fonendoskop.

Wyposazenie stanowiska znieczulania okreslono w pkt C czesci | zatacz-
nika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzinie AilT.
Obejmowato ono tgcznie 26 rodzajow sprzetu i aparatury medycznej,
w tym np. aparat do znieczulania ogblnego z respiratorem anestetycznym,
defibrylator z mozliwo$cig wykonania kardiowersji i elektrostymulacji,
sprzet do szybkich przetoczen ptynéw, urzadzenie do ogrzewania ptynéw
infuzyjnych.

Na osiem skontrolowanych szpitali, jedynie Szpital w Przemys$lu spetniat
standardy dotyczace wyposazenia OAilT, stanowisk intensywnej terapii
oraz stanowisk znieczulania, okres$lone w czes$ci I zatgcznika nr 1 do roz-
porzadzenia w sprawie standardow w dziedzinie AilT.

Szpitale w Lesku, StrzyzZzowie i Mielcu spetniaty standardy dotyczace
wyposazenia OAIilT, lecz nie spetniaty standardéw dotyczacych wypo-
sazenia stanowisk intensywnej terapii i stanowisk znieczulania. Szpital
w Lezajsku spetniat standardy dotyczace wyposazenia OAilT oraz stano-
wisk znieczulania, natomiast nie spetnial wymagan dotyczacych wypo-
sazenia stanowisk intensywnej terapii. W Szpitalach w Przeworsku,
Brzozowie i Tarnobrzegu nie byty spetnione standardy dotyczace wypo-
sazenia OAilT, stanowisk intensywnej terapii oraz stanowisk znieczulania.

Zgodnie z § 17 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie standardéw w dziedzi-
nie AilT, podmioty lecznicze, ktdre nie spetniajg wymagan okreslonych
w zataczniku nr 1, zobowigzane sg do dostosowania sie do tych standar-
doéw do 31 grudnia 2022 r.

Przyklady

W Szpitalu w Brzozowie, w OAilIT do speinienia wymagan rozporzadzenia
w sprawie standardéow w dziedzinie AilT, brakowato czterech elektrycznych
urzadzen do ssania, jednego urzadzenia do pomiaru rzutu serca, jednego respi-
ratora transportowego, jednego aparatu do pomiaru parametréow krytycznych.
Jedno stanowisko intensywne;j terapii wyposazone byto w pie¢, zamiast szesciu
wymaganych pomp infuzyjnych. Na stanowiskach znieczulania brakowato
pieciu urzadzen do regulowanych przetoczen ptyndéw.

W Szpitalu w Przeworsku, w OAilT, do spetnienia wymagan zapisanych w tym
rozporzadzeniu, brakowato jednego urzadzenia do bezposredniego monito-
rowania ci$nienia wewnatrzczaszkowego oraz jednego aparatu do pomiaru
laboratoryjnych parametréow krytycznych. Na stanowiskach intensywnej
terapii brakowato siedmiu materacy lub innych urzadzen do aktywnej regu-
lacji temperatury pacjenta, za$ na stanowiskach znieczulania czterech urza-
dzen do ogrzewania pacjentow.

W Szpitalu w Lesku na stanowiskach intensywnej terapii do spetnienia
wymagan rozporzadzenia, brakowato dwoch materacy do aktywnej regulacji
temperatury pacjenta, zas na stanowiskach znieczulania tgcznie osiem réznych
urzadzen, w tym jednego defibrylatora z mozliwosciag wykonania kardiowersji
i elektrostymulacji, dwdch monitoréw zwiotczenia miesniowego, dwoch
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urzadzen do inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi, jednego urzadzenia
do ogrzewania pacjenta, dwéch urzadzen do regulowanych przetoczen ptynéw,
pieciu pomp infuzyjnych.

Dyrektorzy szpitali wyjasniali, Ze podstawowym ograniczeniem wypo-
sazenia OAIlIT, stanowisk intensywnej terapii i stanowisk znieczulania
w wymagany sprzet i aparature medyczng sg kwestie finansowe, jedno-
cze$nie wskazali, Zze wszystkie stwierdzone braki zostang uzupetnione
do konca 2022 r.

W objetych kontrolg szpitalach, Oddziaty i stanowiska intensywnej terapii
spetniaty wymogi okreslone w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego.

W sze$ciu szpitalach (w Lesku, StrzyZowie, Lezajsku, Tarnobrzegu,
Mielcu, Przemys$lu) nie stwierdzono niezgodno$ci pomiedzy rodzajem
iiloscig sprzetu medycznego bedacego na wyposazeniu OAilIT i BO z wyka-
zem tego sprzetu ujetego w zawartych z NFZ umowach na udzielanie
$Swiadczen opieki zdrowotne;.

W Szpitalu w Brzozowie stwierdzono nierzetelne przekazywanie do NFZ
informacji dotyczacych zmian stanu sprzetu znajdujacego sie w OAilT.
W zataczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby” do umowy zawartej z NFZ
dziat 111 Sprzet, ujete zostaty np. urzadzenia, ktorych nie byto w ksiegach
inwentarzowych Szpitala, tj. 10 pomp infuzyjnych (przekazane do innych
komoérek organizacyjnych w 2018 r.) oraz jeden kapnograf (wycofany
z uzytkowania w 2019 r.).

W Szpitalu w Przeworsku stwierdzono brak aktualizacji zatgcznika nr 2
,Harmonogram-zasoby” do umoéw zawartych z NFZ w latach 2018-2020,
w zwigzku z czym NFZ nie miat aktualnych danych dotyczacych potencja-
tu sprzetowego OAIIT.

W skontrolowanych szpitalach sprzet i aparatura medyczna, bedace
na wyposazeniu OAilIT i BO byty w miare nowoczesne. W szeS$ciu szpi-
talach (w Przeworsku, Przemys$lu, Tarnobrzegu, Mielcu, Brzozowie,
Strzyzowie) znajdowaty sie urzadzenia, ktérych wiek przekraczat 20 lat.
Sprzet ten nie generowat jednak nadmiernie wysokich kosztéw napraw
i serwisu.

Przykilad

W Szpitalu w Strzyzowie sprzet medyczny OAilIT i BO, ktérego wiek prze-
kraczat 20 lat to: aparat USG - rok produkcji 1995, respirator - rok produkcji
1998, respirator - rok produkcji 1993, worek samorozprezalny dla doro-
stych z kompletem masek twarzowych - rok produkcji 1993, pompa infuzyjna
- rok produkgcji 1996, pulsoksymetr - rok produkcji 1995. Koszty napraw i prze-
gladéw tego sprzetu poniesione przez szpital w latach 2018-2020 wyniosty
tacznie 10 486,98 zt brutto, w tym koszty przegladéw - 1697,40 zi, koszty
napraw - 8789,58 zt. Jednostkowy koszt przegladu sprzetu wynio6st od 319,80 zt
do 516,60 zt, natomiast jednostkowe koszty naprawy sprzetu wyniosty: 295,20 zt
(pompa infuzyjna), 2999,97 zt (respirator), 5494,41 zt (respirator).
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W 202012021 r., w zwiazku z epidemig COVID-19 szpitale dokonywaty
zakupéw sprzetu medycznego ze sSrodkéw witasnych, z otrzymanych dotacji
lub otrzymywaty sprzet w formie nieodptatnego uzyczenia albo darowizny.

Szpital w Przemyslu w zwigzku z epidemig COVID-19 otrzymat lub zaku-
pit 51 rodzajéw aparatury medycznej, w tym trzy respiratory, aparat
USG, tomograf komputerowy (wraz z dostosowaniem pomieszczen).
Warto$c¢ tego sprzetu wyniosta tacznie 7243,3 tys. zt, w tym dotacje
- 69839 tys. zt, Srodki wlasne - 32,4 tys. zt, darowizny - 227 tys. zt (Mini-
sterstwo Zdrowia, firmy prywatne, firmy publiczne).

Szpital w Strzyzowie otrzymat lub zakupit ze srodkéw witasnych sprzet
o wartoSci 242,2 tys. zt, w tym, w formie nieodptatnego uzyczenia przez
Wojewode Podkarpackiego urzadzenia o wartosci 219 tys. zt (dwa respi-
ratory i dwa dozowniki tlenowe). Pozostaty sprzet o wartosci 23,2 tys. zt
zakupiono ze Srodkéw wtasnych szpitala, z dotacji powiatu strzyzowskie-
go lub uzyskano w formie nieodptatnego uzyczenia od gminy Wisniowa,
nieodptatnego uzyczenia od osoby fizycznej oraz darowizn powiatu strzy-
zowskiego.

Szpital w Brzozowie zakupit lub otrzymat wyposazenie o wartosci
2205,3 tys. z1, w tym w formie nieodptatnego uzyczenia o wartosci
1472,1 tys. zt z Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego Podkarpackiego
Urzedu Wojewo6dzkiego (32 pompy infuzyjne, 20 kardiomonitoréw, dwa
analizatory parametrow krytycznych, 10 aparatéw do wentylacji wyso-
koprzeptywowej, pie¢ defibrylatoréw). Na podstawie nieodptatnego
przekazania z Ministerstwa Sprawiedliwos$ci uzyskano sprzet o wartosci
151,3 tys. zt. Pozostaty sprzet otrzymano: w formie darowizn od firm
lokalnych (75 tys. zt), nieodptatnego uzyczenia z Centrum Medycznego
w Lancucie (35 tys. zt). Szpital takze zakupit ze Srodkéw wtasnych sprzet
o wartosci 471,9 tys. zt.

Szpital w Przeworsku zakupit ze sSrodkéw wtasnych, ze srodkéw gmin,
Starostwa Powiatowego w Przeworsku oraz otrzymat w formie darowizn
rzeczowych (Wojskowy Magazyn Sprzetu Obrony Cywilnej, Ministerstwo
Zdrowia, Caritas, Starostwo Powiatowe w Przeworsku) sprzet o tacznej
wartosci 319,4 tys. zt.

Wojewo6dzki Szpital w Tarnobrzegu, w zwigzku z epidemig COVID-19
zakupit z wtasnych srodkéw i Wojewddztwa Podkarpackiego oraz uzyskat
w formie darowizn sprzet o warto$ci 1651,2 tys. zt.

Pozostate szpitale - w Mielcu, Lesku i Lezajsku, w zwigzku z epidemia
COVID-19 uzyskaty sprzet o tgcznej wartosci 1681,9 tys. zt (Srodki wiasne,
dotacje, darowizny, nieodptatne uzyczenie).

Sprzet i aparatura medyczna bedaca na wyposazeniu OAilIT i BO pieciu
kontrolowanych szpitali (w Lezajsku, Przeworsku, Tarnobrzegu,
Brzozowie, Przemy$lu) poddawana byta okresowym przegladom tech-
nicznym. Przeglady te przeprowadzane byty terminowo i zgodnie z zale-
ceniami producenta lub dystrybutora danego wyrobu.

Dodatkowe wyposazenie
w zwiazku z epidemia
COVID-19

Przeglady techniczne
sprzetu i aparatury
medycznej
wykorzystywanej

w OAIIT i BO
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W pozostatych trzech szpitalach (w Strzyzowie, Lesku, Mielcu) stwier-
dzono brak przegladéw lub op6znienia w ich wykonywaniu. Dziatanie
takie naruszato postanowienia przepisu art. 90 ust. 6 i 7 ustawy o wyro-
bach medycznych.

Zgodnie z postanowieniami tego przepisu, Swiadczeniodawca musi mie¢
dokumentacje dziatan serwisowych, przegladéw, regulacji, zawierajaca
w szczegblnosci date dokonania tych czynnos$ci, nazwisko lub nazwe
(firme) podmiotu, ktéry wykonat te czynno$ci, ich opis, wyniki i uwagi
dotyczace wyrobu. Swiadczeniodawca musi takze mie¢ dokumentacje
okreslajaca terminy nastepnych konserwacji, przegladdéw, regulaciji,
sprawdzen i kontroli bezpieczenistwa urzadzenia (wyrobu) stosowanego
do udzielania Swiadczen zdrowotnych, wynikajace z instrukcji uzywania
lub zalecen podmiotéw, ktére wykonywaty te czynno$ci.

W Szpitalu w StrzyzZowie dla siedmiu urzadzen (cztery respiratory, apa-
rat do znieczulania, aparat do ciggtego leczenia nerkozastepczego, ssak
elektryczny) nie przeprowadzono przegladéw w 2020 r. Trzy z czterech
respiratordw, ktore nie miaty przegladu technicznego w 2020 r. wyko-
rzystywane byty do leczenia pacjentéw (przeglady tych respiratoréw
wykonano dopiero w 2021 r.). OpdZnienia w przeprowadzaniu przegladow
technicznych wystapity w przypadku trzech urzadzen (16zko rehabilita-
cyjne wielofunkcyjne - osiem dni, defibrylator - dwa miesiace, respirator
- cztery miesiace).

W Szpitalu w Lesku, w 2019 r. wystgpity 19-dniowe opdznienia w prze-
prowadzaniu przegladéw trzech pomp infuzyjnych. W 2020 r. nie prze-
prowadzono przegladéw tych pomp, wykonano je dopiero w 2021 r.
z 54-dniowym opdzZnieniem. Pompy te, mimo braku waznych przegladow
technicznych, byty wykorzystywane do leczenia pacjentéw.

W 2020 r. wystapity 48-dniowe opdZnienia w wykonaniu przegladow czte-
rech urzadzen (fiberolaryngoskop, procesor obrazu, videobronchoskop,
bronchfiberoskop).

W Szpitalu w Mielcu op6znienia w przeprowadzaniu przegladéw stwier-
dzono w przypadku 18 urzadzen. W jednym przypadku opéZnienia wynio-
sty 28 dni (respirator kliniczno-transportowy), za$ dla innego urzgdzenia
- 55 dni (pompa infuzyjna). W przypadku pozostatych 16 urzadzen op6z-
nienia wyniosty od dwéch do dziewieciu dni.

W ocenie NIK, 19-dniowe opdéZnienie w przeprowadzaniu przegladow
trzech pomp infuzyjnych w Szpitalu w Lesku w 2019 r., spowodowane byto
zaniedbaniem szpitala. Odnoszac sie do niewykonania przegladéw tech-
nicznych lub op6Znien w ich przeprowadzeniu w roku 2020 r. i na poczatku
2021 r. nie mozna juz dokonac tak jednoznacznej oceny. W tym czasie szpita-
le dziataty w szczegdlnie trudnej sytuacji spowodowanej epidemia COVID-19
i ograniczeniami z niej wynikajacymi. Ryzyko epidemiczne wigzato sie tak-
ze z wizytami serwisantow urzadzen medycznych w OAilT i BO.

W kazdym ze skontrolowanych szpitali przeglady techniczne wyrobow

medycznych wykonywali przedstawiciele producentéw lub podmioty
uprawnione do wykonywania przegladéw i napraw sprzetu medycznego.
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6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Cel gtéwny kontroli okreslony zostat pytaniem: czy funkcjonowanie
szpitalnych oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii oraz blokéw
operacyjnych w wojewddztwie podkarpackim zostato dostosowane
do obowigzujacych standardow?

Dla kontroli przyjeto trzy cele szczegdtowe:

1. Czy w szpitalach przestrzegano odpowiednich warunkéw do udzielania
Swiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii okreslonych
przez Ministra Zdrowia?

2. Czy w OAIIT zatrudniano wtasciwa liczbe lekarzy i pielegniarek o odpo-
wiednich kwalifikacjach oraz czy przestrzegano norm czasu pracy
i odpoczynku tego personelu?

3. Czy szpital spetnial wymagania dotyczace wyposazenia OAilIT i BO
w wyroby medyczne, a aparatura i sprzet medyczny znajdujace sie w tych
oddziatach poddawane byty okresowym przegladom technicznym?

Kontrolg objeto tacznie osiem jednostek, w tym dwa szpitale wojewo6dzkie
oraz szeSc szpitali powiatowych.

Doboru jednostek do kontroli dokonano w oparciu o dane dostepne
na stronach internetowych NFZ oraz danych uzyskanych od Wojewody
Podkarpackiego i Podkarpackiego Oddziatu Wojewo6dzkiego NFZ, doty-
czacych liczby t6zek, liczby personelu i wyposazenia OAiIT.

Legalnos¢, rzetelno$¢ i gospodarnos¢ - art. 2 ust. 2 oraz art. 5 ust. 2 ustawy
o NIK.

Kontrola objeto lata 2018-2020. CzynnoS$ci kontrolne przeprowadzono
w okresie od 14 maja 2021 r. do 30 wrzesnia 2021 r.

W ramach przeprowadzanych kontroli nie podejmowano dziatan
na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f) ustawy o NIK.

W jednostkach kontrolowanych nie zlecano kontroli doraznych na podstawie
art. 12 ustawy o NIK.

Kontrola zostata podjeta z wtasnej inicjatywy Najwyzszej [zby Kontroli,
w celu sprawdzenia, jak szpitalne OAIIT i BO dostosowano do obowigzuja-
cych standardéw i wymogéw okreslonych przez Ministra Zdrowia.

Wyniki kontroli przedstawiono w oSmiu wystgpieniach pokontrolnych,
z ktorych kazde zawierato wnioski pokontrolne. Ogétem sformutowano 38
wnioskow pokontrolnych. Z informacji o sposobie wykonania wnioskow
pokontrolnych, ztoZonych przez kierownikéw jednostek kontrolowanych
wynika, Zze wedtug stanu na 14 grudnia 2021 r. zrealizowano 20 wnioskdw
(53%) oraz podjeto dziatania w celu realizacji kolejnych 18 wnioskéw
pokontrolnych (47%).

Kierownicy jednostek kontrolowanych nie sktadali zastrzezen do wysta-
pien pokontrolnych.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrolg

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Udziat innych organow
kontroli na podstawie
art. 12 ustawy o NIK

Pozostate informacje
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Wykaz jednostek .. .
kontrolowanych Jednostka organizacyjna LDIULEE S L
on 4 - Nazwa jednostki kierownika
Lp. NIK przeprowadzajaca . . .
kontrolowanej jednostki
kontrole .
kontrolowanej
Wojewodzki Szpital
1. im. $w. Ojca Pio Barbara Stawarz
w Przemyslu
Wojewodzki Szpital
2. im. Zofii z Zamp YSkICh Krzysztof Stolarski
Tarnowskiej
w Tarnobrzegu
Szpital Specjalistyczny
w Brzozowie
3. Podkarpacki Osrodek Tomasz Kondraciuk
Onkologiczny
im. ks. B. Markiewicza
Delegatura Samodzielny Publiczny Zaktad
4, w Rzeszowie Opieki Zdrowotnej Robert Ptaziak
w Lesku
Samodzielny Publiczny
5. Zespot Opieki Zdrowotnej Marian Furmanek
w Lezajsku
Szpital Specjalistyczny
6. im. Edmunda Biernackiego Jarostaw Kolendo
w Mielcu
Samodzielny Publiczny
7. Zaktad Opieki Zdrowotnej Grzegorz Jedynak
w Przeworsku
8. Zespot Opieki _Zdrpwotne] Pawet Pikul
w Strzyzowie
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Analiza stanu prawnego

Zgodnie z art. 103 tej ustawy, dziatalnos$¢ leczniczg mozna rozpoczac
po uzyskaniu wpisu do rejestru. Organem prowadzacym rejestr w przy-
padku podmiotéw leczniczych jest wojewoda (art. 106 ust. 1 pkt 1 tej
ustawy).

Uregulowania dotyczace umoéw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
w tym ich tre$ci, zawiera art. 27 tej ustawy. W szczego6lnosci (ust. 1 zdanie 2)
nie moze ona zosta¢ zawarta na okres krétszy niz 3 miesigce, chyba
ze rodzaj i liczba $wiadczen zdrowotnych uzasadniajg zawarcie umowy
na okres krotszy.

W przepisach art. 93-99 uregulowano czas pracy w podmiocie medycz-
nym. Czas pracy jego pracownikow (z zastrzezeniem art. 94 ust. 1) w przy-
jetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut
na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie piecio-
dniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym?°. Jezeli
jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacja, w stosunku do pra-
cownikow moga by¢ stosowane rozktady czasu pracy, w ktérych dopusz-
czalne jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe.
Pracownicy z wyzszym wyksztatceniem w zawodach medycznych,
zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catlodobowe swiadczenia zdrowotne, moga by¢
zobowigzani do pelnienia w zaktadzie leczniczym tego podmiotu dyZuru
medycznego. Dyzurem medycznym jest wykonywanie poza normalnymi
godzinami pracy czynnosci zawodowych. Do pracy w ramach petnienia
dyzuru nie stosuje sie przepiséw art. 151 § 3, art. 1513 i art. 151* ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy>°.

Rozporzadzenie okresla standard organizacyjny opieki zdrowotnej w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu ane-
stezji, intensywnej terapii, resuscytacji, leczenia bolu niezaleznie od jego
przyczyny, a takze sedacji*". Stosownie do § 17 ust. 1 tego rozporzadzenia,
podmioty lecznicze prowadzace szpitale, ktére w dniu jego wejscia w zycie
(tj. 1 stycznia 2017 ) nie spetnialty wymagan okreslonych w zatgczniku nr 1
do rozporzadzenia, dostosujg sie do tych wymagan do 31 grudnia 2022 .

Zgodnie z postanowieniami § 3, kwalifikacja pacjentéw do OAiIT w szpi-
talach odbywa sie zgodnie z aktualnymi Wytycznymi Polskiego Towa-
rzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, okreslajacymi sposob
kwalifikacji oraz kryteria przyjecia pacjentéw do oddziatéw anestezjologii
i intensywnej terapii.

2% QOkres ten nie moze przekraczaé 3 miesiecy (art. 93 ust. 4).

30 Dz.U.z2020r. poz. 1320, ze zm.

31 Zgodnie z § 2 pkt 8 tego rozporzadzenia, jest to dziatanie majace na celu zniesienie niepokoju,

strachu oraz wywotanie uspokojenia pacjenta.

Ustawa o dziatalnosci
leczniczej

Rozporzadzenie
w sprawie standardéw
w dziedzinie AilT
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Wedtug § 4 ust. 1, w szpitalach, w ktorych sg udzielane Swiadczenia zdro-
wotne z zakresu anestezji i intensywnej terapii na rzecz pacjentéw doro-
stych, tworzy sie OAIIT, a w przypadkach, gdy udziela sie na rzecz tych
pacjentéw $wiadczen zdrowotnych wytgcznie z zakresu anestezji, tworzy
sie oddzialy anestezjologii. Liczba 16Zek na OAIIT stanowi co najmniej
2% ogolnej liczby 16zek w szpitalu (§ 4 ust. 3). Usytuowanie oddziatu
zapewnia komunikacje z blokiem operacyjnym, szpitalnym oddziatem
ratunkowym lub oddziatem przyjec i pomocy doraznej oraz ze wszystkimi
oddziatami t6zkowymi (§ 4 ust. 4).

W celu zapewnienia odpowiedniej jakoSci oraz zakresu $§wiadczen zdro-
wotnych udzielanych na rzecz pacjentéw dorostych oraz dzieci ustalono
trzy poziomy referencyjne OAIiIT (§ 4 ust. 6).

Kierujacym OAIIT powinien by¢ lekarz specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii, a pielegniarka oddzialowa powinna by¢ pielegniarka,
ktora ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki (§ 4 ust. 101 11).

Standard organizacyjny postepowania przy udzielaniu w szpitalu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji, okreslono w § 9 rozpo-
rzadzenia. Zaktada on m.in., Ze:

— kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, w porozu-
mieniu z lekarzem kierujacym OAilT, okresla procedury przygoto-
wania pacjenta do znieczulenia (pkt 1) oraz procedury komunikacji
alarmowej (pkt 2);

— plan zabiegéw wykonywanych w szpitalu ustala sie w porozumieniu
z lekarzem kierujacym OAIlIT (pkt 3);

— lekarz wykonujacy znieczulenie moze w tym samym czasie znieczulaé
tylko jednego pacjenta; podczas znieczulenia z lekarzem wspoétpracuje
pielegniarka anestezjologiczna (pkt 9);

— lekarz wykonujacy znieczulenie moze opus$ci¢ znieczulanego pacjenta
w celu przeprowadzenia resuscytacji lub innych czynnoSsci z zakresu
AilT, jezeli uzna, zZe opuszczenie znieczulanego pacjenta nie stanowi
bezposredniego zagrozenia dla jego zycia; w takim przypadku przy
pacjencie do czasu przybycia lekarza wykonujacego znieczulenie pozo-
staje pielegniarka anestezjologiczna (pkt 14);

— w bezposrednim okresie pooperacyjnym pacjenta umieszcza sie w sali
nadzoru poznieczuleniowego (pkt 16).

Zgodnie z § 10 Swiadczenia z zakresu intensywnej terapii sa udzielane
w szpitalu na stanowiskach intensywnej terapii, a zgodnie z § 12 ust. 2
w razie, gdy stan pacjenta nie wymaga dalszego postepowania z zakresu
intensywnej terapii, leczenie przejmuja inne oddziaty szpitala.

Zgodnie z § 14 lekarz kierujacy OAIilIT w szpitalu przeprowadza raz
w roku ocene jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych w oddzia-
le, w szczegdlnosci zgodnosci postepowania z procedurami okreslonymi
w § 9 pkt 1, aktualnymi zaleceniami odpowiednich towarzystw nauko-
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wych, kompletnosci dokumentacji i wystepowania zdarzen medycznych,
o ktérych mowa w art. 67a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®?.

Warunki ogélne wymagane dla OAilIT w szpitalach zostaty okreslo-
ne w cze$ci [ zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia, a warunki szczegétowe
dla pozioméw referencyjnych tych oddziatéw w szpitalach okreslono
w cze$ciach 111 Ill zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia. Opisujg one m.in.
wymagania dotyczace liczby etatow lekarzy specjalistow anestezjologii
i intensywnej terapii oraz pielegniarek anestezjologicznych i pozostatego
personelu, organizacji udzielania §wiadczen z zakresu AilT, liczby stano-
wisk intensywnej terapii, warunkow przestrzennych pokoi t6zkowych
w OAIIT oraz sali nadzoru poznieczuleniowego. W cze$ci I zatgcznika
nr 1 okreslono rowniez wymagania dotyczace wyposazZenia w wyroby
medyczne>>,

Rozporzadzenie to obowigzuje od 1 kwietnia 2019 . Wcze$niej w tym
zakresie obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerw-
ca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg®*.

Szczegdtowe wymagania dotyczace pomieszczen BO okreslono w pkt IX
zatacznika nr 1 do rozporzadzenia. Zgodnie z tymi przepisami, w sktad
BO wchodza:

co najmniej jedna sala operacyjna, majgca bezposrednie potaczenie

z czeScig brudng bloku operacyjnego w celu usuwania zuzytych mate-

riatow, z zachowaniem ruchu jednokierunkowego;

— $luza dla pacjenta (przez ktéra pacjenci sa dowozeni i wywozeni z blo-
ku operacyjnego), $§luzy szatniowe, przez ktére przechodzi personel
oraz Sluza materialowa;

— co najmniej jedno pomieszczenie: przygotowawcze dla personelu
(wyposazone w stanowisko chirurgicznego mycia rak, przez ktoére
personel wchodzi do sali operacyjnej), przygotowania pacjenta, dla
personelu z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym oraz porzadkowe;

— co najmniej jeden magazyn: sprzetu i aparatury, czystej bielizny oraz
do krotkotrwatego przechowywania brudnej bielizny.

Przepisy tego rozporzadzenia okreslaja takze wymagania: ogélnoprze-

strzenne, ogélnobudowlane, dla niektérych pomieszczen i urzadzen oraz

dotyczace instalacji. W szczegdlnosci:

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

32 Dz.U.z2020r. poz. 849, ze zm.

3% Zgodnie z § 15a, warunkéw okreslonych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w czescil i cze$ci

Il nie stosuje sie do podmiotu leczniczego, ktéremu wojewoda lub minister wtasciwy do spraw
zdrowia, dziatajac odpowiednio na podstawie art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b, art. 11 ust. 1 orazart. 11
ust. 214 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwiqzaniach zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakazZnych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz.U.z 2020 r. poz. 1842, ze zm.) wydat polecenie opisane w tym przepisie
- przez okres obowiazywania tego polecenia.

3% Dz.U.z2012r. poz. 739. Utracito ono moc z dniem wejécia w Zycie tego rozporzadzenia, zgodnie

zart. 8 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U.z 2018 r. poz. 2219, ze zm.).

Rozporzadzenie

W sprawie wymagan,
jakim powinny
odpowiadac
pomieszczenia

i urzadzenia
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— to0zka w pokojach t6zkowych sg dostepne z trzech stron, w tym z dwdch
dtuzszych, a odstepy miedzy t6zkami umozliwiajg swobodny dostep
do pacjentow (§ 18 ust. 11 § 19);

— pokdj t6zkowy na oddziale szpitalnym jest wyposazony w umywalke
z ciepta i zimng wodg, dozownik z mydiem w ptynie oraz pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki (§ 24);

— w pokojach t6zkowych dopuszcza sie instalacje urzadzen umozliwia-
jacych obserwacje pacjentéw, jezeli jest to konieczne w procesie ich
leczenia i dla zapewnienia im bezpieczenstwa (§ 29);

— szeroko$¢ drzwi w pomieszczeniach, przez ktoére odbywa sie ruch
pacjentéw na t6zkach, umozliwia ten ruch (§ 33);

— instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji pod-
legajg okresowemu przegladowi, czyszczeniu lub dezynfekcji, lub
wymianie elementow instalacji zgodnie z zaleceniami producenta,
nie rzadziej niz co 12 miesiecy; dokonanie tych czynnos$ci wymaga
udokumentowania (§ 40).

Rozporzadzenie to okresla wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. W czesci 1 zatacznika
nr 3 okresla ono warunki szczegétowe, jakie powinni spetnié¢ §wiadczenio-
dawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji
i hospitalizacji planowej m.in. (pkt 2) w zakresie anestezjologii i intensyw-
nej terapii, jak i anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci.

Ustawa ta okresla m.in. zasady uzywania i utrzymywania wyroboéw

medycznych (art. 1 pkt 11 oraz art. 90). W szczeg6lnos$ci, wyrdb medycz-

ny powinien by¢ wtasciwie dostarczony, prawidtowo zainstalowany

i utrzymywany oraz uzywany zgodnie z przewidzianym zastosowaniem,

a uzytkownik wyrobu jest obowigzany do przestrzegania instrukcji

uzywania (art. 90 ust. 1). Zabrania sie uruchamiania i uzywania wyrobu

majacego wady mogace stwarzac ryzyko dla pacjentéow, uzytkownikéw
lub innych o0séb (art. 90 ust. 2). Swiadczeniodawca jest obowigzany posia-
da¢ dokumentacje:

— wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych,
aktualizacji oprogramowania, przegladdw, regulacji, kalibracji, wzor-
cowan, sprawdzen i kontroli bezpieczennstwa wyrobu, ktéry wykorzy-
stuje do udzielania $wiadczen zdrowotnych (art. 90 ust. 6);

— okreslajaca terminy nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych,
przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania §wiadczen zdro-
wotnych, wynikajace z instrukcji uzywania lub zalecenn podmiotéw,
ktore wykonaty powyzsze czynnosci (art. 90 ust. 7).

Analiza uwarunkowan ekonomiczno-organizacyjnych.

W Polsce wystepuje duzy deficyt personelu medycznego, zwtaszcza leka-
rzy. Dotyczy to takze specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii.
Problem ten zostat takze zauwazony w kierowanych do Ministra Zdrowia
interpelacjach poselskich dotyczacych niewystarczajacej liczby lekarzy
anestezjologow.
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W interpelacji poselskiej nr 19207 z 1 lutego 2021r. wskazano, iz staty-
stycznie w Polsce na kazde 100 tys. mieszkancow przypada 15 lekarzy
anestezjologéw, najgorzej w tym zakresie jest w wojewodztwie pod-
karpackim, gdzie na 100 tys. mieszkancow przypada jedynie 10 lekarzy
anestezjologéw. Liczba ta jest zdecydowanie niewystarczajaca dla zapew-
nienia ciggtosci pracy na stanowiskach intensywnej terapii i znieczulania
w salach operacyjnych.

Minister Zdrowia w odpowiedzi z 27 lutego 2021 r. na ztoZong interpela-
cje podal, ze poczawszy od 2016 r. zwiekszono limity przyje¢ na kierunek
lekarski, pierwsze roczniki ze zwiekszonych naboréw beda konczy¢ stud-
niaw 2022 r,, aw 2023 r. bedg konczy¢ staz podyplomowy i wtedy nastapi
znaczny wzrost liczby lekarzy rozpoczynajacych specjalizacje. Ponadto
na mocy ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw®® wprowadzono szereg
rozwigzan, ktére beda miaty pozytywny wptyw na zwiekszenie liczby
lekarzy specjalistéw i lepsze zabezpieczenie potrzeb kadrowych szpitali.

W kolejnych interpelacjach sejmowych (nr 16691-16706) zwrocono sie
do Ministra Zdrowia o podanie liczby lekarzy anestezjologéw pracujacych
na terenie 16 wojewddztw w Polsce.

Minister Zdrowia w odpowiedzi z 31 grudnia 2020 r. na ztozong interpela-
cje podat, ze wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej na dzien 31 grudnia
2019 r. liczba specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii (wykonu-
jacych zawdd) w Polsce wyniosta ogétem 5671 (w wojewoddztwie podkar-
packim - 200).

Niedobdr lekarzy specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii
potwierdzity takze ustalenia niniejszej kontroli. Stwierdzono, Ze czes$¢
szpitali nie zatrudniata wymaganej przepisami liczby lekarzy tej specjali-
zacji. Takze dyrektorzy kontrolowanych szpitali wskazywali, Ze niektore
stany nieprawidtowe stwierdzone w kontroli, wynikaty z matej liczby
lekarzy specjalistow dostepnych na rynku pracy, a tym samym braku
mozliwosci zatrudnienia odpowiedniej liczby personelu lekarskiego.

Z informacji przekazanych przez Konsultanta Wojewo6dzkiego w dzie-
dzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii wynika, ze w wojewddztwie
podkarpackim:

— wlatach 2018-2020, tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii uzyskato 19 lekarzy;

— wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r., w trakcie specjalizacji byto 44
lekarzy; ogdlna liczba miejsc szkoleniowych dla lekarzy w zakresie spe-
cjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii wynosita 59,
w tym 15 miejsc byto wolnych.

Wedle opinii Konsultanta Wojewo6dzkiego powodem niewykorzystania

wszystkich miejsc szkoleniowych byto niewielkie zainteresowanie ta
specjalizacja. Jak wskazal Konsultant, studenci Wydziatu Lekarskiego

35 Dz.U.z2020r.poz. 1291, ze zm.
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Uniwersytetu Rzeszowskiego oceniajg, ze specjalizacja w zakresie ane-
stezjologii i intensywnej terapii jest bardzo trudna i niesie ze sobg duze
ryzyko odpowiedzialno$ci karnej za ewentualne btedy. Podobnie postrze-
gane byty specjalizacje zabiegowe.

Szpitale stanowig jeden z podstawowych elementéw organizacyjnych
w systemie opieki zdrowotnej. W szpitalu przebywaja pacjenci, ktorzy
wymagaja diagnostyki i leczenia w ramach catodobowej opieki medycznej
w warunkach oddziatu szpitalnego. Niektdre szpitale, przede wszystkim
szpitale akademickie, prowadza takze dydaktyke przed i podyplomowa.

W szpitalu znajduja sie rézne jednostki organizacyjne, ktorymi
sa np. oddziaty i poradnie szpitalne. Sg to np. oddziaty chirurgiczne, ane-
stezjologii i intensywnej terapii, ginekologiczne czy chor6b wewnetrznych.
Kazdy oddziat ma przypisany na state personel medyczny (lekarzy i piele-
gniarki) oraz ordynatora/kierownika, ktéry kieruje jego praca. W Polsce
szpitale przydzielone sg do r6znych pozioméw referencyjnych®. Wyréznia
sie trzy poziomy referencyjne szpitali. Pierwszy poziom dotyczy podsta-
wowych szpitali, ktére majg oddziaty czterech podstawowych dziedzin
medycznych: pediatria, potoZznictwo i ginekologia, choroby wewnetrzne/
interna, chirurgia ogélna oraz OAIlT. Drugi poziom to szpitale wojewddz-
kie, ktére oprécz podstawowych oddziatéw majg réwniez co najmniej
cztery oddziaty z innych specjalnosci np. oddziaty kardiologii, dermato-
logii, neurologii, okulistyki czy laryngologii. Trzeci poziom referencyjny
stanowia szpitale kliniczne panstwowych uczelni medycznych oraz jed-
nostki badawczo-rozwojowe podlegte MZ.

0d 1 pazdziernika 2017 r. w Polsce utworzono System podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej tzw. ,system
zabezpieczenia”. Do systemu weszty placdwki medyczne, ktére maja
zapewnione finansowanie z NFZ i spetnity tgcznie nastepujace warunki:
udzielaty $wiadczenia w ramach izby przyjec¢ albo szpitalnego oddziatu
ratunkowego na podstawie umowy z NFZ przez okres co najmniej dwoch
ostatnich lat oraz miaty konkretne oddziaty wymienione w ustawie.
Placowki, znajdujace sie w systemie zabezpieczenia, podzielone s3 na kil-
ka réznych poziomdéw. Pierwszy stopien to gtdwnie szpitale powiatowe,
drugi - ponadpowiatowe, a trzeci - wojewddzkie. Kolejne poziomy to szpi-
tale onkologiczne lub pulmonologiczne, szpitale pediatryczne i szpitale
ogolnopolskie. System obejmuje tez ambulatoryjna opieke specjalistyczna
w przychodniach przyszpitalnych oraz nocng i §wigteczng opieke zdro-
wotna. Swiadczenia, udzielane przez szpital zakwalifikowany do systemu
zabezpieczenia, sa finansowane w formie ryczattu. Wysoko$¢ ryczattu
ustala sie na okres rozliczeniowy okreslony w kontrakcie, nie dtuzszy niz

3¢ Poziom referencyjny szpitala i poziom referencyjny OAilT, to dwie rézne kategorie. Poziom

referencyjny szpitala informuje pacjenta o tym, jakie §wiadczenia zdrowotne sg wykonywane
przez dany szpital (art. 951 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej). Poziom referencyjny
OAIIT zapewnia odpowiednia jako$¢ oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych i jest
uzalezniony od liczby zatrudnionych lekarzy specjalistéw anestezjologii i intensywnej terapii
oraz od organizacji udzielania §wiadczen w tym oddziale (§ 4 ust. 6-8 rozporzadzenia w sprawie
standardéw w dziedzinie AilT).
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rok kalendarzowy. Dla okreslenia wysokos$ci ryczattu brane sg pod uwage
liczby, rodzaje, ceny i parametry jako$ciowe Swiadczen udzielonych
w poprzednich okresach rozliczeniowych.

Szpitale publiczne dziataja przede wszystkim jako SPZ0Z, ale takze wyste-
puja sytuacje, w ktérych szpitale publiczne funkcjonuja jako spo6tki prawa
handlowego, a ich jedynym udziatowcem jest organ administracji publiczne;j.

Szpitale dziatajgce w formie SPZ0OZ charakteryzujg sie tym, Ze sa tworzone

przez jeden z ponizszych podmiotéw:

— ministra lub centralny organ administracji rzagdowej,

— wojewode,

— jednostke samorzadu terytorialnego,

— panstwowg uczelnie medyczng lub panstwowg uczelnie prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych.

Dziatalnos¢ SPZOZ reguluja przepisy art. 50a-82 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Dziatalno$¢ SPZ0OZ polega na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych. Od niepublicznych zaktadéw odro6znia sie tym, ze stanowi w 100%
wtasnos¢ publiczng, bez mozliwosci prawnej udziatu podmiotéw prywat-
nych. Charakteryzuje go przede wszystkim brak mozliwo$ci upadtosci.
SPZ0Z podlega obowigzkowi wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego,
z chwilg wpisania do tego rejestru uzyskuje osobowo$¢ prawna. SPZ0Z
pokrywa koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania ze $rodkéw wta-
snych i uzyskiwanych przychodéw. Podstawg gospodarki SPZ0Z jest plan
finansowy ustalany przez kierownika.

Jednostki samorzadu terytorialnego (gmina, powiat, wojewddztwo) jako

podmioty tworzace:

— tworza, przeksztatcajq i likwidujg SPZOZ (w drodze uchwaty);

— nadajg statut SPZ0Z;

— nawiazuja z kierownikiem zaktadu stosunek pracy;

— deleguja przedstawicieli do rady spotecznej zaktadu;

— udzielajg zaktadowi dotacji na zadania okreslone w dziale V ustawy
o dziatalnosci leczniczej;

— sprawuja nadzér nad prowadzonymi przez siebie zaktadami opieki
zdrowotnej (zgodnie z przepisami art. 120-122 ustawy o dziatalnosci
leczniczej).

Na koniec 2020 r, na terenie wojewddztwa podkarpackiego system zabez-
pieczenia tworzyto 29 szpitali, z tego: 11 zakwalifikowanych do I stopnia,
dziewiec do Il stopnia, pie¢ do III stopnia, cztery jako szpitale onkologiczne
lub pulmonologiczne i jeden szpital zakwalifikowany jako ogélnopolski®”.
Sposréd tych szpitali, cztery funkcjonowaty jako spétki prawa handlowe-
go, pozostate jako SPZOZ.

Wedtug danych statystycznych, na terenie wojewddztwa podkarpackiego,
na koniec 2019 r. zmniejszyta sie taczna liczba t6zek szpitalnych - w sto-
sunku do konca 2015 r. Liczba 16zek na koniec 2015 r. wynosita 10 249,
ana koniec 2019 r. - 9343 16zka (spadek o 900 16zek).

37 Kliniczny Szpital Wojewdédzki nr 1 w Rzeszowie przy ul. Chopina w czeéci swojej dziatalnosci
zostat zakwalifikowany do II stopnia, a w pozostatej czesci jako szpital onkologiczny.

SPZOZ jako
podstawowa forma
dziatalnosci szpitali
w Polsce
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej
dziatalnoSci

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z 2021 r.poz. 711, ze zm.).

2. Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.z 2021 r.
poz. 1565).

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285,
ze zm.).

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.z 2020 r. poz. 849, ze zm.).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnejw dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii (Dz. U.z 2020 r. poz. 940, ze zm.).

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq
(Dz.U.z2019r.poz. 595, ze zm.). Rozporzadzenie to obowigzuje od dnia
1 kwietnia 2019 r., a bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqgdzenia podmiotu
wykonujqgcego dziatalnosé leczniczqg (Dz. U.z 2012 r. poz. 739).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U.z 2021 r. poz. 290, ze zm.).

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2020 r. poz. 666, ze zm.) - akt ten obowiazuje
od 15 kwietnia 2020 r. Wczedniej w tym zakresie obowigzywato
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r.
zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
(Dz.U.z 2020 r. poz. 459).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje
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o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

. Prezes Rady Ministrow

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Rzecznik Praw Pacjenta

. Minister Zdrowia

. Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej

. Sejmowa Komisja Zdrowia

. Sejmowa Komisja Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej

. Senacka Komisja Zdrowia

. Senacka Komisja Samorzadu Terytorialnego i Administracji Panstwowej
. Wojewoda Podkarpacki

. Marszatek Wojewo6dztwa Podkarpackiego

. Przewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego

. Rektor Uniwersytetu Rzeszowskiego

. Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Rzeszowie

. Dyrektor Podkarpackiego Oddziatu Wojewd6dzkiego NFZ w Rzeszowie
. Konsultant Krajowy w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii
. Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii
. Zwiazek Zawodowy Anestezjologéw

. Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii

. Starostowie w wojewo6dztwie podkarpackim

. Dyrektorzy szpitali w wojewddztwie podkarpackim

. Dyrektorzy szpitali, w ktorych funkcjonuja OAilT, w pozostatych

wojewddztwach (w formie elektronicznej)
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6.5 Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Minister Zdrowia

Warszawa, 08 lutego 2022

NKM.0911.3.2022.6.KCZ

Pani
Matgorzata Motylow
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na Informacje Najwyzszej lzby Kontroli o wynikach kontroli P/21/088
Funkcjonowanie szpitalnych oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii oraz blokow
operacyjnych w wojewddztwie podkarpackim, ktdra zostata przekazana przy pismie
z dnia 21 stycznia 2022 r. o znaku: LRZ.430.005.2021, przedktadam stanowisko

do ww. dokumentu.

Whniosek nr 1 do Ministra Zdrowia o doprecyzowanie § 9 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, poprzez wskazanie, jakich sytuacji dotyczy

komunikacja alarmowa oraz niezbednych elementéw tej procedury, str. 17.

Uprzejmie informuje, iz regulacje okreslone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii' wskazujg precyzyjnie obszar, w zakresie ktérego
powinna istnie¢ komunikacja alarmowa z oddziatem/dziatem realizujgcym $wiadczenia
zdrowotne z zakresu anestezji, intensywnej terapii, resuscytacji, leczenia bolu, a takze
sedacji. Wynika to z interdyscyplinarnego charakteru s$wiadczen zdrowotnych

intensywnej terapii, a w przypadku swiadczen anestezji realizowanych na potrzeby

"Dz. U. z2020 r. poz. 940, z p6zn. zm.

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl dor™ £
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wszystkich oddziatéw szpitala. Z przepisu jasno wynika, ze obowigzek kierownika
podmiotu leczniczego dotyczy wytgcznie ustalenia sposobu komunikacji alarmowej

obowigzujgcej w podmiocie leczniczym.

Whiosek nr 2 do Ministra Zdrowia o uzupetnienie § 14 ww. rozporzadzenia, poprzez
wskazanie wymogu pisemnej formy oceny jakosci udzielanych swiadczen

zdrowotnych w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, str. 17.

Uprzejmie informuje, iz przedmiotowy wniosek zostanie uwzgledniony przy najblizszej
nowelizacji ww. rozporzadzenia przez wskazanie obowigzku udokumentowania
przeprowadzenia raz w roku oceny jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych

w oddziale.

Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

%

ol
S

P2 A
 PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

fa

LRZ.430.005.2021 Warszawa, dnia/ é lutego 2022,
P/21/088

Opinia
do stanowiska Ministra Zdrowia
w sprawie informacji o wynikach kontroli pn. Funkcjonowanie szpitalnych oddzialéw anestezjologii
i intensywnej terapii oraz blokéw operacyjnych w wojew6dztwie podkarpackim

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1200, ze zm.) przedstawiam opini¢ do stanowiska Ministra Zdrowia, zawartego w pismie z dnia 8 lutego
2022 r. (znak NKM.0911.3.2022.6.KCZ2).

Najwyzsza Izba Kontroli z satysfakcjq przyjmuje stanowisko w zakresie realizacji wniosku pokontrolnego
nr 2 dotyczacego uzupelnienia § 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. z 2020 r.
poz. 940, ze zm.).

Odnosnie wniosku pokontrolnego nr 1, Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela stanowiska Ministra Zdrowia, ze
przepisy przywotanego rozporzadzenia wskazujg precyzyjnie obszar, w zakresie ktdrego powinna istnieé
komunikacja alarmowa z oddzialem realizujacym $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji i intensywnej
terapii.

W ocenie NIK, przepis § 9 pkt 2 tego rozporzadzenia jest bowiem bardzo ogélny. Okresla on jedynie, ze
kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital (w porozumieniu z lekarzem kierujacym oddziatem
anestezjologii i intensywnej terapii) ustala sposob komunikacji alarmowej. Przepisy przywotanego aktu prawnego
nie okreslaja natomiast, jakich sytuacji on dotyczy oraz jakie elementy powinien obejmowac.

Ustalenia opisane w informacji o wynikach kontroli (w szczegélnosci w czesci ,Synteza wynikow kontroli’
w akapicie ,Procedury dotyczace komunikacji alarmowej’) wykazaty, ze dyrektorzy szpitali przyjmowali rozne
interpretacje tego przepisu i w oparciu o tak ogdlne jego zatozenia, podejmowali odmienne dziatania.

Zdaniem NIK, ustalenia kontroli potwierdzaja potrzebe realizacji przez Ministra Zdrowia wniosku pokontrolnego
nr1, poprzez uszczegdtowienie § 9 pkt 2 przedmiotowego rozporzadzenia i wskazanie, jakich sytuacji dotyczy
wspomniana komunikacja alarmowa oraz niezbednych jej elementow.

NIK podziela natomiast poglad Ministra Zdrowia wskazany w stanowisku, iz: zgodnie z przepisami, obowigzek
kierownika podmiotu leczniczego dotyczy wylacznie ustalenia sposobu komunikacji alarmowej obowiazujacej
w podmiocie leczniczym, co nie byto kwestionowane w toku kontroli. p




