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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
Ministerstwa ~ Spraw ~ Wewnetrznych i Administracji ~w  Sopocie,
ul. Bitwy pod Plowcami 63/65, 81-731 Sopot (dalej: SPZOZ lub Sanatorium)

Agnieszka Kowalczyk, Dyrektor Sanatorium’

1. Spefnianie  przez  sanatoria  uzdrowiskowe  warunkow  lokalowych
oraz dotyczacych kwalifikacji personelu;

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w sanatoriach uzdrowiskowych;

3. Zapewnienie pacjentom wyzywienia adekwatnego do ich stanu zdrowia;

4. Zapewnienie pacjentom higienicznych warunkéw pobytu w sanatoriach

uzdrowiskowych.

Od 1 stycznia 2020 do 30 wrze$nia 2021 r, z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed i po tym okresie, a dotyczacych okresu objetego kontrola,

Art. 2 ust. 1 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli Departament Zdrowia

Krzysztof Barej, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr KZD/20/2021
z 12 pazdziemika 2021 r.,
Artur Tomaszewski, inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr KZD/20/2021
z 12 pazdziemika 2021 r.

(akta kontroli str. 1-5)

1 Powolana na okres 6 lat od dnia 25 marca 2019 r. przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.
2Dz U. 22020 r. poz. 1200 ze zm., dalgj: ,ustawa o NIK".



OCENA OGOLNA

UzASADNIENIE OCENY
OGOLNEJ

Il. Ocena ogéina’ kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ Sanatorium w zakresie
udzielania $wiadczer zdrowotnych, zapewnienia czystosci oraz Zywienia,
realizowang na podstawie umoéw naleczenie uzdrowiskowe dla dorostych
ze $rodkow NFZ.

W latach 2020-2021 (do 30 wrze$nia) dostep do $wiadczen zdrowotnych udzielnych
w ramach uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego i rehabilitacji kardiologiczne
realizowanej na podstawie umow z NFZ, byt okresowo zawieszony i uzalezniony
od stopnia nasilenia epidemii COViD-19. Sanatorium zostalo udostepnione
na potrzeby izolatorium, a nastepnie szpitala tymczasowego prowadzonego przez
SPZOZ MSWiA w Gdansku?.

Zgodne z obowigzujacymi regulacjami, pacjentom zapewniono S$wiadczenia
zdrowotne udzielane przez personel o odpowiednich kwalifikacjach, staty dostep
do opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wymagang przez NFZ liczbe zabiegow
i badan. Swiadczenia wykazane do rozliczenia z NFZ, znajdowaty potwierdzenie
w indywidualnej dokumentacji medycznej. W Sanatorium leczono pacjentow
ze schorzeniami zgodnymi z jego specjalizacjg lecznicza,

W SPZOZ opracowano i wdrozono dwie diety podstawowe oraz trzy lecznicze,
zapewniajac wyZywienie adekwatnie do stanu zdrowia pacjentéw z grupy NFZ.
Jakos¢ positkdw zostata przez nich oceniona pozytywnie.

Sprawowano nadzor nad jakoscig i warunkami sanitarno-higienicznymi wydawanych
positkow, jak rowniez zapewniono pacjentom higieniczne warunki pobytu.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe kontrolowanej dziatalnosci

Zakres dziatalnosci Sanatorium Uzdrowiskowego MSWIA w Sopocie obejmowat
lecznictwo uzdrowiskowe, rehabilitacje  lecznicza, $wiadczenia ambulatoryjne
oraz $wiadczenia hotelowe. W SPZOZ zajmowano sie leczeniem w trybie
stacjonarnym schorzen uktadu krazenia, ukfadu nerwowego, dolnego odcinka
uktadu oddechowego, ukfadu ruchu, w tym schorzen reumatycznych, rehabilitacjg
po urazach narzadu ruchu oraz leczeniem w trybie ambulatoryjnym w ramach uméw
z NFZ i na zasadach komercyjnych. Dodatkowo, w ramach umowy z NFZ,
w Sanatorium realizowano w trybie stacjonarnym rehabilitacje pacjentow
po przebytej chorobie COVID-19. Czeécig SPZOZ byt zaktad przyrodoleczniczy
pn. Dziat Usprawnienia Leczniczego5.

(akta kontroli str, 511-519)

3 Najwyzsza |zba Kontroli stosuje nastepujace oceny: pozytywna i negatywna. W przypadku gdy nie zostaly
spetnione kryteria ani dla oceny pozytywnej ani dla negatywnej stosuje sie ocene w formie opisowej.

4 0d 10 kwietnia do 25 czerwca 2020 r., ze wzgledu na epidemie COVID-19, nastapilo zawieszenie dziatalnosci statutowej
SPZOZ i przeznaczenie obiektu na izolatorium. Od 25 czerwca 2020 r. wznowiono dziatalno$¢ Sanatorium. Od pazdziemika
2020 r., ze wzgledu na trwajacg epidemie COVID-19, nastapilo ponowne, czgsciowe zawieszenie dziafalnosci SPZOZ oraz
przeznaczenie obiektu na izolatorium, a nastepnie na Szpital Tymczasowy Sopot. Od 1 stycznia 2021 r., ze wzgledu na
trwajaca epidemie COVID-19, kontynuowano czesciowe zawieszenie dziafalnosci Sanatorium oraz przeznaczenie obiektu na
funkcjonowanie Szpitala Tymczasowego Sopot. Wznowienie dziatalnosci SPZOZ nastapilo od 14 lipca 2021 r.

5 W Dziale Usprawnienia Leczniczego wykonywano m.in. zabiegi z zakresu balneoterapii, hydroterapii, elektroterapi,
magnetoterapii, kinezyterapii oraz masaze.
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1. Warunki lokalowe oraz kwalifikacje personelu
Sanatorium

W latach 2020-2021 (do 30 wrzeénia) w SPZOZ nie zostaly przeprowadzone
kontrole przez Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ oraz Naczelnego Lekarza
Uzdrowiska dla wojew6dztwa pomorskiego. Do ww. podmiotéw nie wptynety rowniez
skargi pacjentéw dotyczace dziatalnosci podmiotu, wtym stanu czystosci oraz
jakosci udzielanych swiadczen.

(akta kontroli str. 215, 444)

1.1. Spetnianie warunkow lokalowych przez Sanatorium

SPZOZ miescito sie w dziesieciopigtrowym budynku, z ktorych dwa pigtra
zajmowalo zaplecze administracyjno-ustugowe®, w tym Dziat Usprawnienia
Leczniczego. W dziale tym umieszczono informacje o rodzaju wykonywanych
zabiegdw oraz przepisy porzadkowe dla korzystajacych z urzadzen. Pomieszczenia
zabiegowe wyposazono w leki oraz zestaw do udzielania pierwszej pomocy
lekarskiej. W widocznym miejscu umieszczono instrukcje postepowania w razie
zdarzen naglych. W zakladzie przyrodoleczniczym nie wykonywano zabiegow
wymagajacych sterylizacji urzadzen. Osprzet do inhalatoréw ultradzwigkowych
poddawany byt dezynfekcji. Posadzki wykonano z materiatow antyposlizgowych
i wodoszczelnych. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne spetniaty wymogi okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r.
w sprawie ogoinych przepisow bezpieczenstwa’.
Wszystkie pomieszczenia Dzialu Usprawnienia Leczniczego wyposazone byly
w wentylacje grawitacyjng. Sale kinezyterapii wyposazone byly w drabinki
rehabilitacyjne, pitki lekarskie, sensoryczne, gimnastyczne z uchwytami, taSmy
do éwiczen, rzemien rehabilitacyjny, trenery dfoni, materace gimnastyczne
oraz skakanki.
Sale do terapii indywidualnej wyposazone byly w sprzet do prowadzenia
usprawnienia leczniczego oraz niezbednych zabiegow. Gabinety masazu
leczniczego stanowity oddzielne pomieszczenia. Stan i wyposazenie pomieszczen
bylo zgodne zwymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza?.
Dzial Usprawnienia Leczniczego spetniat wymaganie okreslone w § 7 oraz § 14
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ zakltady | urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego®.

(akta kontroli str. 491-510)

1.2. Zatrudnienie personelu medycznego w Sanatorium

Swiadczen w rodzaju leczenie sanatoryjne udzielato tacznie dziewigciu lekarzy,
w tym trzech specjalistow w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej oraz
sze$ciu, ktorzy posiadali potwierdzony kurs balneologii uprawniajacy do udzielania
$wiadczen  uzdrowiskowych™. Liczba zatrudnionych w SPZOZ  lekarzy
oraz ich kwalifikacje byly zgodne z warunkami okre$lonymi w czeéci B zatacznika

6 W tej czeci budynku znajdowaly sig m.in. biura, jadalnie i gabinety zabiegowe.
7Dz. U. 2003 r. Nr 169 poz. 1650.

8Dz.U. 22019 r. poz. 595, ze zm.

¢ Dz.U. 2020 poz. 1838.

10 Dwoch lekarzy bylo w trakcie specjalizacii w zakresie rehabilitacji medyczne;.
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nr 1 do rozporzadzenia z dnia 23 lipca 2013 w sprawie swiadczer gwarantowanych
z zakresu leczenia uzdrowiskowego!! (dalej: rozporzadzenie ws. $wiadczen
gwarantowanych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego).
Spetniono warunki rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcamit2.

(akta kontroli str. 11-18, 588-604)

1.3. Zasoby Sanatorium

Zaplecze sanatoryjne dla pacjentdw z grupy NFZ obejmowato 35 pokoi
jednoosobowych, 72 dwuosobowych, 7 trzyosobowych oraz 9 pokoi typu studio®.
Pokoje'* wyposazone byly w 6zka, stolik, krzeslo, szafe, w petni wyposazony wezet
sanitarny, jak rowniez sygnalizacje przywotawcza. Pokoje i otwory okienne byly
czyste, Sciany nie nosily $ladéw zabrudzen. Podfogi byty wykonane z materiatow
umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje. Standard pokoi i odpowiadat wymogom
okreslonym w § 6 rozporzadzenia ws. $wiadczen gwarantowanych w zakresie
lecznictwa uzdrowiskowego.

(akta kontroli str. 511-519, 731-736)

Nie wystapity przypadki zwigkszania liczby 16zek przeznaczonych dla pacjentow
petnoptatnych w okresach tzw. ,wysokiego sezonu™5.
(akta kontroli str. 14-15, 731-739)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W SPZOZ zapewniono pacjentom odpowiadajace przepisom warunki lokalowe oraz
opieke personelu posiadajacego wymagane kwalifikacje.

2. Dostepnosé swiadczen

2.1. Dostep do lekarza uzdrowiskowego

Opieka lekarska nad pacjentami, sprawowana byta na podstawie harmonogramow
dostepnosci  personelu’®. Spefniono warunek dotyczacy dostepu do opieki
lekarskiej'”, okreslony w czesci B zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

(akta kontroli str, 605-610, 647-666, 701-705 plik 1-18)

2.2.Badania lekarskie

Wstepne badania lekarskie przeprowadzano w pierwszej dobie po przyjeciu;
badania kontrolne wykonywane byly co tydzien, a badanie korcowe realizowano
w ciagu 24 godzin przed wypisem'®. Spefiono warunek dla Swiadczeniodawcow

11Dz U. 22019 r. poz. 168, ze zm.

12Dz. Uz 2012, poz. 1545.

13 W tym trzy pokoje dwuosobowe oraz sze$¢ czteroosobowych.

14 Na probie losowo wybranych 20 pokoi zlokalizowanych na pietrze 7 9.
18 Tj. w Il i 1l kwartale roku kalendarzowego.

16 Badanie przeprowadzono na probie o$miu lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe w lutym i sierpniu 2020 r. oraz sierpniu 2021 r.

17 Dotyczy wymogu zapewnienia dostepu w godzinach wykonywania zabiegow do lekarza uzdrowiskowego 0sob dorostych lub
lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska, po
kursie w zakresie podstaw balneologii, w celu: a) ustalenia i biezgcego korygowania programu leczenia balneologicznego i
farmakologicznego, b) sprawowania opieki lekarskie.

18 Badanie przeprowadzono na probie 20 pacjentdw z turnusu leczniczego z wrzesnia 2021 .
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dotyczacy badan lekarskich, okreslony w czesci B zalgcznika nr 1
do rozporzadzenia ws. $wiadczen gwarantowanych w zakresie lecznictwa

uzdrowiskowego.
(akta kontroli str. 667-669, 701-705 plik 19-28)

Jak wyjasnit Dyrektor Sanatorium konsultacje dla pacjentow przebywajacych
na leczeniu uzdrowiskowym realizowane byty na podstawie umowy z SPZOZ
MSWIA w Gdansku

(akta kontroli str. 611-643)

2.3. Catodobowa opieka pielegniarska

W SPZOZ zapewniono calodobowg opieke pielegniarskg'®. Spetniono warunek
dla $wiadczeniodawcow zapewnienia calodobowej opieki pielggniarskiej, okreslony
w czesci B zalacznika nr 1 do rozporzadzenia ws. $wiadczent gwarantowanych
w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego.

(akta kontroli str. 701-705 plik 29-32)

Codzienne wieczorne obchody pielegniarskie realizowane byly w formie rozmowy
telefonicznej, podczas ktorej pielegniarka dyzurna dowiadywata sig o stan zdrowia
pacienta. W przypadku braku nawigzania kontaktu telefonicznego, pacjent
byt osobiscie kontrolowany przez pielegniarke, aw razie dalszej nieobecnosci,
na drzwiach pokoju pacjenta pozostawiano zawieszke z prosha o kontakt. Obchody
pielegniarskie dokumentowane byly w zeszycie prowadzonym przez pielegniarki
dyzurne. Sanatorium speinito warunek zapewnienia codziennych wieczornych
obchoddw pielegniarskich, okreslony w czesci B zafacznika nr 1 do rozporzadzenia
ws. $wiadczen gwarantowanych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego.

(akta kontroli str, 670-676)

2.4. Korzystanie z zabiegow przez pacjentow

Zabiegi, w tym bodzcowe i fizjoterapeutyczne, zostaty wykonane w tacznej liczbie,
co najmniej 54 dla jednego pacjenta na podstawie planu leczenia ustalonego
przy badaniu wstepnym. Liczba $wiadczen wykazanych do rozliczenia z NFZ,
znajdowata potwierdzenie w indywidualnej dokumentacji medycznej tych
pacjentow?!. Spetniono warunek dla $wiadczeniodawcdw dotyczacy minimalnej
liczby zabiegow, okre$lony w czesci B zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
ws. $wiadczeh gwarantowanych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego.

(akta kontroli str. 677-685, 701-705 plik 33-35)

2.5.Leczenie pacjentéw zgodnie ze specjalizacjg placowki

Udziat pacjentow z chorobg gtdéwng zgodng z kierunkami leczniczymi Sanatorium
wyniost 99,8%22. Brak zgodnosci w tym zakresie dotyczyt jednego pacjenta,
skierowanego do Uzdrowiska przez Kujawsko-Pomorskiego Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: K-P OW NFZ).
Jak wyjasnit zastepca dyrektora ds. medycznych K-P OW NFZ, lekarz specjalista
zatrudniony w K-P OW NFZ ocenit, ze schorzenia, ktére posiadat pacjent,
kwalifikowaty sie do leczenia w klimacie nadmorskim.

(akta kontroli str. 689-699, 701-705 plik 36-49)

19 Badanie przeprowadzono na probie dwoch raportéw pielegniarskich z sierpnia i wrzesnia 2021 r.
2 Qgledziny przeprowadzono na dokumentaci dotyczacej obchodéw pielegniarskich z sierpnia i wrzesnia 2021 r.
21 Badanie przeprowadzono na probie 20 pacjentow z turnusu leczniczego z wrzesnia 2021 .

2 Badanie przeprowadzono na probie 592 pacjentow z tumuséw leczniczych ze stycznia i lipca 2020 r. oraz z sierpnia i
wrzesnia 2021 1.
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2.6. Odsetek $wiadczeniobiorcow w poszczegdlnych przedziatach wiekowych

Struktura wg przedziatow wiekowych $wiadczeniobiorcéw leczonych w SPZOZ
w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 30 wrze$nia 2021 r. wskazywata, Ze pacjenci
w wieku 18-30 lat stanowili 0,2%, 31-40 lat - 0,5%, 41-50 lat - 2,6%, 51-60 lat -
15,6%, 61-65 lat - 24,0%, 66-70 lat - 25,8%, 71-75 lat - 17,4%, 76-80 lat - 7,8%
oraz 81 lat i wiecej - 6%.

(akta kontroli str. 700, 701-705 plik 19-28)

W dziatainoéci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,
nie stwierdzono nieprawidiowosci.

Sanatorium spefniato warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego dotyczace dostepu do opieki lekarskiej, badan
lekarskich, catodobowej opieki pielegniarskiej, codziennych wieczormych obchodow
pielegniarskich oraz minimalnej liczby zabiegéw. Swiadczenia wykazane
do rozliczenia z NFZ, znajdowaly potwierdzenie w indywidualnej dokumentacii
medycznej pacjentow.

3. Wyzywienie pacjentow

3.1.Zasady wyzywienia pacjentéw Sanatorium

W SPZOZ obowigzywata instrukcja postepowania sanitarno-epidemiologicznego?2.
Okreslono zasady higieny przy kontaktach z zywnoscig i elementami majacymi z nig,
styczno$¢, organizacje kontroli wewnetrznej Dzialu, zasady postepowania
w zakresie pobierania i przechowywania probek zywnosci jak rowniez schematy
technologiczne jej obrébki. Za zagadnienia zwigzane z wyzywieniem pacjentow
odpowiedzialny byt kierownik Dzialu Zywienia, petniacy rownoczesnie funkcie
dietetyka.

(akta kontroli str. 280-307, 357-372)

W latach 2020-2021 (do 30 wrze$nia) w Sanatorium nie wystapily przypadki zatrucia
pokarmowego u pacjentéw. Naczelny Lekarz Uzdrowisk Wojewddztwa Pomorskiego
oraz Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ nie zarejestrowali skarg dotyczacych
dziatalnosci SPZOZ, w tym odnosnie stanu czystosci oraz jakosci udzielanych
Swiadczen.
(akta kontroli str. 215, 444)

Ocena stanu odzywienia pacjenta byla kazdorazowo wykonywana przy przyjeciu
i obejmowata oznaczenie wskaznika BMI24, Ocene przeprowadzata pielegniarka
przy przyjeciu i odnotowywata w dokumentacji pacjenta. W razie znaczacej nadwagi,
lekarz przeprowadzat rozmowe z pacjentem proponujac odpowiednig diete. Pacjent
po wizycie lekarskiej odbywat spotkane z dietetykiem, na ktérym ustalana byta dieta.
W czeéci kart informacyjnych pacjentéw nie wpisano rodzaju diety2.

(akta kontroli str. 491-510, 517-519, 731-736)
W okresie od stycznia do pazdziernika 2020 r. zatrudnionych byto trzech dietetykow,
a od listopada 2020 r. do wrzesnia 2021 r. zatrudnionych byto 2 dietetykow. Jeden
z dietetykow zajmowat stanowisko kierownika Dzialu Zywienia.

Pracownicy Dziatu Zywienia uczestniczyli w szkoleniach wewnetrznych? i posiadali
aktualne badania profilaktyczne potwierdzone wpisami w ksigzeczkach zdrowia

2 |nstrukcje wprowadzono do stosowania na podstawie zarzadzenia Dyrektora Sanatorium z 15 lipca 2017 r.
24 Badaniem objeto 20 losowo wybranych kart pacjentow.
2 Karty pacjentow byly prowadzone w formie elektronicznej.

% Tematyka szkolen wewnetrznych obejmowata m.in. zasady dotyczace obsiugi Klienta, obrébki wstepnej warzyw, obstugi
urzadzen, BHP, ppoz., higieny, jak rowniez obostrzen w zwiazku z epidemia Covid-19.
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prowadzonych dla celow sanitarno-epidemiologicznych. Zostali takze przebadani
w kierunku nosicielstwa pateczek salmonelli i shigelli?”.
(akta kontroli str. 11-18, 517-519)

Jadtospisy dla pacjentow ustalane byly przez zatrudnionych w SPZOZ dietetykow
i zatwierdzane przez kierownika Dzialu Zywienia. Nie wystapity przypadki
zmniejszania kalorycznoéci  positkow lub niedopasowania ich do potrzeb
zdrowotnych pacjenta?8. Opracowane przez dietetykow pisemne informacje
zywieniowe zawieraly m.in. wskazania dietetyczne, zalecane produkty i potrawy
z uwzglednieniem ich gramatury i kalorycznosci. We wszystkich positkach byty
warzywa lub owoce, tluszcze roslinne, jak rowniez produkty zbozowe z petnego
przemiatu??, Positki petne, tj. biatko zwierzece i warzywa lub owoce, oferowane byto
we wszystkich daniach. Nie wystepowaly przypadki powtarzania sig potraw
w krotkich okresach30.
(akta kontroli str. 431-443, 517-519)

Analiza 12 jadtospisow dla pacjentow z grupy NFZ i 10 jadiospiséw dla pacjentow
z grupy pefnoptatnych wykazata, Ze podstawowe elementy positku byty zblizone
wobu tych grupach, jednak pacjenci z grupy pelnoptatnej otrzymywali wigkszg
réznorodnoéé  warzyw lub owocow, do $niadania otrzymywali dodatkowo
np.: jajecznice, dzem, kawe, a do kolacji np.: serek, dwa rodzaje wedlin.
Srednia dzienna wartos¢ kaloryczna positkow dla pacjentéw z grupy petnoptatnych
wynosita 4461 kcal, a dla pacjentéw z grupy NFZ 2632 kcal, tj. mniej o 1829 kcal
(41,0%)3".
Jak wyjasnita Dyrektor Sanatorium, spowodowane to bylo rozszerzeniem
dla pacjentéw komercyjnych jadlospisu o np.. safatke owocowg i ciasto, ktore
saproduktami o wysokiej kalorycznoéci. Positki pacjentow petnopfatnych
byly bardziej zréznicowane, zawieraty np. dwie safatki do obiadu.

(akta kontroli str. 77-78, 447-490, 517-519, 731-736)

W SPZOZ funkcjonowat system badania zadowolenia pacjentow w postaci karty
satysfakcji pacjenta. Analiza 23 ankiet satysfakcji pacjenta wykazata,
ze w 19 przypadkach ocena byta pozytywna lub bez uwag. Wystepujace uwagi
dotyczyly funkcjonowania wind (2 przypadki), personelu sprzatajacego
(1 przypadek) oraz wyzywienia (za mafej ilosci warzyw w jednym przypadku).
Ponadto, na podstawie oceny 24 anonimowych ankiet dotyczacych jakosci i formy
wyzywienia, przygotowanych na potrzeby kontroli, stwierdzono, ze wszyscy
respondenci ocenili positki w SPZOZ jako bardzo dobre lub dobre. Podobng ocene
uzyskaty warunki panujace w stotldwce oraz organizacja pracy personelu.

(akta kontroli str. 232-277, 407-430, 517-519)

W Sanatorium funkcjonowaty standardy Zywieniowe, tj. Dobra Praktyka Produkcyjna
(GMP). Wdrozono i zastosowano system HACCP. System HACCP byt kontrolowany
przez instytucje zewnetrzne ISO, Sanepid i Kontrole Wewnetrzng w SPZOZ
- kierownika Dziatu Zywienia. Kontrola obejmowata poszczegélne etapy obrobki
towaru, stanowisk pracy, procesu produkcji i magazynowania.

(akta kontroli str, 11-18, 355-372, 491)

2 Na podstawie losowo wybranych 10 pracownikow. Badania na nosicielstwo przeprowadzano od 2002 r. (najstarsze) do 2020
r. (najnowsze).

28 Na podstawie losowo wybranych kart 20 pacjentow przebywajacych w Sanatorium w styczniu 2020 r i wrze$niu 2021 .
2 Produkty te wystepowaly co najmniej w jednym positku.
% Badanie przeprowadzono na podstawie jadlospisow obowiazujacych od 7 do 20 wrzesnia 2020 r.

31 Badaniem objeto sze$¢ jadtospisow dziennych ogdinych i peinoptatnych, zgodnie z kiérymi warto$¢ odzywcza positkow dla
pacjentow pelnopfatnych wynosita od 3751 do 4937 keal, a dla pacjentow z grupy NFZ od 2250 do 2851 keal.
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3.2. Koszty wyzywienia pacjentow

W 2020 r. tacznie byto 49666 osobodni zywieniowych, koszt ktorych wyniost
18447 tys. zt. Sredni koszt dziennego wyzywienia jednego pacjenta wyniost
37,00 zt. Srednia stawka zywieniowa wynosita 11,00 z+. W 2021 r. facznie wykazano
22 580 osobodni Zywieniowych®, koszt ktorych wyniost 858,8 tys. zt. Sredni koszt
dziennego wyzywienia jednego pacjenta wyniost 38,00 zi. Srednia stawka
zywieniowa wyniosta 11,50 zt. Koszt catodziennego wyzywienia ponoszony przez
pacjenta komercyjnego wynosit w analizowanym okresie 65,00 zt (tj. byt o 71,1%
wyzszy od kosztow rzeczywistych).

(akta kontroli str. 278-279, 517-519)
NIK pozytywnie ocenia sposob i jako$¢ wyzywienia pacjentow oraz nadzor
nad procesem przygotowywania pozywienia.

4. Warunki pobytu pacjentéw w Sanatorium

4.1.Regulacje dotyczace stanu sanitarnego w Sanatorium

W ,Instrukcji postepowania sanitarno-epidemiologicznego™? szczegdtowo okreslono
procedury zapobiegajace zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym
z udzielaniem $wiadczert zdrowotnych. Na podstawie ,Wytycznych Krajowego
Konsultanta w dziedzinie Balneologii i Medycyny Fizykalnej i Ministerstwa Zdrowia
dla funkcjonowania uzdrowisk w trakcie epidemii Covid-19 w Polsce” opracowano
Regulamin Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sanatorium
MSWiA w Sopocie w trakcie epidemii Covid-19.

Na podstawie wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dla funkcjonowania
sanatoriow w trakcie epidemii COViD-19 w Polsce z 24 maja 2020 roku opracowano
“Szczegotowe zasady postepowania przy przyjeciu do Sanatorium w SPZOZ
Sanatorium  Uzdrowiskowym w  Sopocie®®”. Opracowano takze ,Zasady
postepowania w Dziale Zywienia w okresie epidemii Covid-19” okreslajace sposoby
zabezpieczenia pracownikéw i pacjentéw przed infekcja, okreslajgc szczegotowo
m.in. sposob funkcjonowania stotowki, wydawania positkébw oraz zachowan

w pomieszczeniach wspolnych.
(akta kontroli str. 280-356)

W okresie objetym badaniem przeprowadzono jedng kontrole zewnetrzng dotyczaca
warunkow  sanitarno-epidemiologicznych. W protokole  ztej  kontroli,
przeprowadzonej 22 pazdziernika 2021 r. przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Sopocie (dalej: PPIS), wykazano trzy nieprawidtowosci,
tj.. brak odnotowania daty wymiany lamp UV w naSwietlaczu, czesciowy
brak identyfikowalnosci ~ érodkow  spozywczych,  czedciowo  niewtasciwie
przedstawiany w jadiospisie opis positkéw i wystepujacych w nich alergendw.
W dniu 2 listopada 2021 r. poinformowano PPIS o usunigciu uchybien.
W ramach kontroli wewnetrznej, Zespdt Kontroli Zakazern Szpitalnych®
przeprowadzit 11 kontroli (osiemw 2020 r. i trzy w 2021 r) w zakresie
monitorowania czynnikéw alarmowych izakazen zwigzanych z udzielaniem
dwiadczen zdrowotnych, oceny ryzyka, oceny przestrzegania procedur
zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, nie stwierdzajac nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 218-231, 278, 401-406, 517-519)

% Wedtug stanu na 30 wrzeénia 2021 .

33 Wprowadzona 15 lipca 2017 r.

% Dokument stanowit zatacznik do Zarzadzenia nr 22/2020 z dnia 27 lipca 2020 r. dyrektora SPZOZ.
% Pielegniarka epidemiologiczna.
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4.2. Systemy i procedury zapewnienia czystosci w Sanatorium

W SPZOZ wprowadzono wewnetrzne procedury zapewnienia  czystosci
oraz zapobiegajace  zakazeniom i  chorobom  zakaznym,  opracowane
przez pielegniarke Epidemiologiczna. Procedury byly konsultowane z lekarzem
Chordb Zakaznych Szpitala Zakaznego UCK?,
W Sanatorium stosowano Dobrg Praktyke Higieniczng. Wdrozono i zastosowano
system HACCP. Podmiot posiadat certyfikat ISO 9001:2008%".
Kontrola pokoi odbywata sie na biezaco za posrednictwem personelu sprzatajacego.
Dla kazdego pokoju prowadzana byta karta czystosci. Po zmianie turnusu pokoje
podlegaty kompleksowemu czyszczeniu oraz dezynfekcji. Kontrola czystosci bielizny
poscielowej odbywata sie na biezaco podczas jej wymiany. W okresie objetym
kontrolg nie wptynely zadne skargi dotyczace czystosci pokoi, toalet i poscieli.

(akta kontroli str. 11-18, 355, 491-519)

4.3. Koszty utrzymania czysto$ci w Sanatorium

Powierzchnia uzytkowa SPZOZ wynosita 10 700 m2, w tym 6855 m? w strefie
leczniczej i 3845 m2 w strefie administracyjnej i ogéinodostepne;.

W 2020 r. koszty utrzymania czystosci wyniosty 676,7 tys. zt, za§ w 2021 r.38
532,1 tys. zt.

Pordéwnanie trzech losowo wybranych produktéw zakupionych i rozchodowanych
od stycznia do lutego 2020 r. oraz od sierpnia do wrzesnia 2021 r. wykazaio,
ze stany magazynowe w petni zaspokajaly potrzeby Sanatorium®,

(akta kontroli str. 218-231, 278, 375-400)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia warunki higieniczno-sanitarne w SPZOZ. Wprowadzono
i stosowano regulacje i procedury pozwalajace na utrzymanie czystosci w obiekcie.
Stany magazynowe $rodkow czystosci zapewniaty biezace potrzeby Sanatorium.

IV. Uwagi i wnioski

Wobec niestwierdzenia nieprawidtowosci, Najwyzsza Izba Kontroli odstgpuje
od formutowania uwag i wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pidmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgiasza sig

% Pomorskie Centrum Chorob Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku.

% Uzyskany w lipcu 2004 r., zweryfikowany w 2019 roku w oparciu o nowo wydana norme ISO 9001:2015, wazny do czerwca
2022r.

3 Do dnia 30 wrze$nia 2021 .

39 W styczniu i lutym 2020 r. rozchodowano érodki czystosci o wartosci 11,0 tys. i, w tym miedzy innymi 120 |
mydta w ptynie, 67 | mleczka Yplon oraz 169,5 | zelu do WC. Od sierpnia do wrzesnia 2021 r. rozchodowano
srodki czystosci o wartogci 15,1 tys. zt, w tym miedzy innymi 115 | mydta w piynie, 24 | mleczka Yplon oraz
177,81 zelu do WC.



do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej |zby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

Warszawa, 9 grudnia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontrolerzy p.0. Dyrektora
Krzysztof Barej Marcin Stolarczyk

Gtéwny specjalista k.p.

Artur Tomaszewski
Inspektor k.p. //
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