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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/062 — Opieka medyczna nad osobami w wieku podesziym

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Beata Palinowska — inspektor kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli nr 89601
Z dnia 27 maja 2014 r. (dowod: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Biatymstoku, ul. Fabryczna 27 15-471 Biatystok (,Szpital")

Marek Jerzy Chojnowski — dyrektor Szpitala (dowdd: akta kontroli str. 3-4)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie! sprawowanie przez Szpital opieki medycznej
nad osobami w wieku podeszlym? na Oddziale Geriatrii, w Poradni Geriatrycznej
| w Gabinecie lekarza rodzinnego w latach 2011-2014 (do 31 sierpnia). NIK zwraca jednak
uwage na znaczne wydiuzenie w tym okresie czasu oczekiwania na przyjecie na Oddzial
Geriatrii i liczby osob oczekujacych na hospitalizacje, co wplywa na ograniczenie
dostepnosci do swiadczen dla 0séb w wieku podesziym?,
Ocena pozytywna wynika z prawidlowego realizowania na Oddziale Geriatrii, w Poradni
Geriatrycznej i w Gabinecie lekarza rodzinnego uméw zawartych z Podlaskim Oddzialem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku (,POW NFZ") oraz
zapewnienia osobom w wieku podeszlym swiadczen medycznych zgodnych ze standardami
opieki geriatrycznej. Stwierdzone nieprawidtowosci nie mialy wplywu na jakos¢ uslug
medycznych $wiadczonych osobom w wieku podesziym i polegaty w szczegbinosci na;
— nieprawidtowym prowadzeniu i ocenianiu list oczekujgcych na $wiadczenia z zakresu
geriatrii,
— nieterminowym przekazywaniu POW NFZ raportdbw o kolejkach oczekujacych
na udzielenie swiadczen w Szpitalu,

— niezapewnieniu pacjentom mozliwosci umawiania wizyt drogg elektroniczna,

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Prawidtowos$¢ realizacji umoéw zawartych z Podlaskim Wojewodzkim
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia

1.1. W latach 2011-2014 (do 31 sierpnia) udzielanie przez Szpital $wiadczen w zakresie
geriatrii (leczenie szpitalne) odbywalto sie na podstawie dwoch uméw zawartych z POW
NFZ4 Pierwotna wartos¢ Swiadczen ustalona w umowach wynosita w latach 2011-2014
kolejno 1.655.103 24, 1.757.860 zI, 1.875.796 z i 1.875.796 zt. W wyniku ugody zawartej
z POW NFZ 20 lutego 2012 r. w sprawie sfinansowania $wiadczen udzielonych w 2011 roku

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

2 Powyzej 65 lat.

3 (Czas oczekiwania na przyjecie na Oddziat Geriatrii wzrést z 35 dni w styczniu 2011 roku do 120 dni w maja 2014 roku, za$
liczba oczekujacych z 55 na koniec 2011 roku do 190 na koniec maja 2014 roku, co opisano w pkt 2.3 wystapienia.

4 Umowa z 30 grudnia 2008 r. zawarta na okres od 1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2011 r. i umowa z 30 grudnia 2011 r.
obowigzujaca od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2016 r.



ponad ustalony limit i aneksow do umow, wartoé¢ zakontraktowanych Swiadczen wzrosfa
w 201212013 roku odpowiednio do 1.801.392 z}i 1.919.998 zt.
(dowod; akta kontroli str. 5-87, 430, 438-466)

Koordynator Przychodni Szpitala wyjasnil, ze podczas skiadania ofert do POW NFZ
zarbwno na leczenie szpitalne jak i w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
kierowano si¢ przede wszystkim wartoscig wczesnigjszych uméw, poziomem ich
wykonania, a takze mozliwg do przyjecia liczba pacjentow. Natomiast zmiany wartosci
Swiadczen wprowadzane aneksami wynikaly z wnioskow kierowanych przez Szpital
do POW NFZ. (dowéd: akta kontroli str. 565-566)

W latach 2011-2014 (do 31 sierpnia) liczba pacjentow w wieku podesztym objetych opieka,
na Oddziale Geriatrii wynosita odpowiednio 600, 633, 641 i 479, z czego w kolejnych
miesigcach:
— 2011 roku od 32 do 64 (najmniej w grudniu, najwigecej w marcu),
— 2012 roku od 31 do 64 (najmniej w grudniu, najwigcej w sierpniu),
— 2013 roku od 38 do 73 (najmniej w lipcu i grudniu, najwiecej w sierpniu),

(

— 2014 roku od 48 do 69 (najmniej w czerwcu, najwiecej w kwietniu).
(dowdd: akta kontroli str. 431)

Wiekszos¢ pacjentéw Oddziatu Geriatrii zamieszkiwata na terenie Biategostoku i powiatu
biatostockiego (w kolejnych latach 466, 510, 522 i 377 osdb, co stanowito od 77,7%
do 81,4% ogdiu pacjentow tego Oddziatu w poszczegoinych latach).

(dowdd: akta kontroli str. 680-683)

Pordwnanie historii choroby 56 pacjentéw Oddziatu Geriatrii z lat 2011-2013 z raportami
przestanymi POW NFZ wykazato, Ze Szpital przekazywat POW NFZ rzetelne dane

dotyczace rozpoznania choroby i wykonanych procedur medycznych.
(dowad: akta kontroli str. 371-391)

W latach 2011-2014 (do 31 sierpnia) przychody Szpitala z tytulu realizacji Swiadczen
na Oddziale Geriatrii wynosity kolejno 1.653.137 zt, 1.801.392 zt, 1.919.998 i 1.250.492 #,
za$ koszty 1.870.776 zi, 1.810.537 zt, 1.993.235 zt i 1.482.069 zt. Wyniki finansowe
dziatalno$ci Oddziatu Geriatrii zamknety sie w tych latach stratami w kwotach odpowiednio
217.639 zt, 9.145 zt, 73.237 zti 231.577 k. (dowod: akta kontroli str. 429)

POW NFZ zrefundowat koszty leczenia na Oddziale Geriatrii oséb w wieku podesztym
w kwotach wynoszacych w latach 2011-2014 (do 31 sierpnia) kolejno 1.662.241 Z,
1.801.392 zt, 1.919.998 zt i 1.250.492 zI. Refundacja ta wynosita od 89.429 zt w grudniu
2012 roku do 270.268 zt w pazdzierniku 2012 roku. W 12 miesigcach przewyzszata ona
poniesione koszty, za$ w pozostalych 32 miesigcach byla nizsza od kosztow leczenia
pacjentow na Oddziale Geriatrii. Sredni koszt éwiadczen udzielonych jednemu pacjentowi
wyniost 3.041 zt, a Srednia wysoko$¢ refundacii uzyskanej z POW NFZ - 2.819 1.

(dowdd: akta kontroli str. 433)

Swiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalizacyjnej udzielane przez Szpital
w Poradni Geriatrycznej byly w latach 2011-2014 (do 31 sierpnia) realizowane
na podstawie dwoch uméw podpisanych z POW NFZ5. Pierwotna warto$€ $wiadczen
ustalona w umowach wynosita kolejno 57.456 zi, 102.157 z, 107.139 zt i 112.371 i,
a w wyniku podpisanych aneksow zostala zmieniona odpowiednio na 44.280 zt, 117.223 ,
94.073 zt1112.371 zt. (dowod: akta kontroli str. 88-153, 430)

5 Umowa z 31 grudnia 2008 r. zawarta na okres od 1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2011 r. i umowa z 30 grudnia 2011 r.
obowigzujaca od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2014 r.



Liczba pacjentow, ktorym w latach 2011-2014 (do kofica sierpnia) udzielono $wiadczen
w Poradni Geriatrycznej (porady ambulatoryjne) wynosita 990, 2.336, 2.178 i 1.451, z czego
w poszczegolnych miesigcach:

— 2011 roku od 61 do 101 pacjentéw (najmniej w sierpniu, najwiecej w pazdzierniku
i listopadzie),

— 2012 roku od 101 do 247 (najmniej w lipcu, najwiecej w pazdzierniku),
— 2013 roku od 84 do 218 (najmniej w sierpniu, najwiecej w maju),

— 2014 roku od 150 do 214 (najmniej w lipcu, najwigcej w kwietniu).
(dowdd: akta kontroli str. 433-434)

Wiekszos¢ pacjentéw Poradni Geriatrycznej zamieszkiwala na terenie Biategostoku
| powiatu biatostockiego (w kolejnych latach 851, 1.983, 1.856 i 1.219 osob,
co w poszczegoinych latach stanowilo od 84% do 86% ogotu pacjentow, ktorym w tej
Poradni udzielono $wiadczen medycznych). Z kolei na przyktad na terenie Lomzy i powiatu
tomzynskiego zamieszkiwato odpowiednio 2, 12, 10 7 pacjentéw.

(dowdd: akta kontroli str. 684-687)

Przychody Szpitala z tytutu Swiadczef udzielonych w Poradni Geriatrycznej wyniosty
w latach 2011-2014 (do kofica sierpnia) kolejno 43.677 24, 117.223 zt, 94.073 z} i 69.822 =,
a poniesione koszty odpowiednio 60.592 zi, 167.084 zt, 159.808 zt i 113.383 zt. Dziatalno$¢
Poradni Geriatrycznej z tym okresie zamkneta sie stratami w wysokosci kolejno 16.915 zi,
49.861 zt, 65.734 zt 1 43.561 zt. (dowod: akta kontroli str. 429)

Koszty Swiadczen udzielonych przez Poradnie Geriatryczng zostaly przez POW NFZ
zrefundowane w kwotach wynoszacych w latach objetych kontrolg kolejno 43.677 #,
117.223 zt, 94.073 zt i 69.822 zt. Refundacja wynosita od 2.228 zt w sierpniu 2011 roku
do 13.568 zt w pazdziemniku 2012 roku i tylko w styczniu 2012 roku przewyzszata koszty
udzielonych $wiadczen (o 530 zl). Sredni koszt udzielonych $wiadczen w przeliczeniu
na jednego pacjenta wyniost 72,02 zt, natomiast $rednia wysokos¢ refundacji uzyskanej
z POW NFZ - 46,70 zt. (dowod: akta kontroli str. 433)

Umowy zawarte z POW NFZ8 na swiadczenia realizowane w latach 2011-2014 w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (,poz") nie zawieraly wartosci zobowigzania Funduszu
wobec Szpitala, a rozliczenia za Swiadczone ustugi nastepowaly na podstawie ilo$ci oséb
zgtoszonych do lekarza rodzinnego i stawek przewidzianych w umowach. W ww. okresie
wykonywanie Swiadczen w zakresie poz Szpital zlecit podwykonawcy’, co szerzej
przedstawiono w sekcji ,Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci”.

(dowod: akta kontroli str.154-335)

Wedtug stanu na koniec stycznia i czerwca 2012, 2013 i 2014 roku na liscie osob
zgloszonych do lekarza rodzinnego znajdowato sie odpowiednio 3.524 i 3.601, 3.678 i 3.749
oraz 3.845 i 3.839 pacjentow, w tym odpowiednio 33 i 31, 32 i 29 oraz 26 i 26 pacjentow
w wieku podesziym (ok. 1% pacjentdw zgtoszonych do lekarz rodzinnego).

(dowod: akta kontroli str. 436)

Od stycznia 2011 roku do 31 sierpnia 2014 roku liczba pacjentow w wieku podesziym,
ktérym udzielono $wiadczen w Gabinecie lekarza rodzinnego wynosita corocznie 238, 224,
266 i 201, z czego w poszczegdinych miesigcach:

— 2011 roku od 15 do 23 (najmniej w lutym, najwiecej w marcu i sierpniu),

— 2012 roku od 16 do 22 (najmniej w lipcu, najwiecej w styczniu),

— 2013 roku od 15 do 27 {najmniej w maju, najwiecej w pazdzierniku i grudniu),
(

— 2014 roku od 20 do 32 (najmniej w czerwcu, najwigcej w maju).
(dowod: akta kontroli str. 435)

6 Umowa z 28 grudnia 2010 r. zawarta na okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 r., umowa z 30 grudnia 2011 r. zawarta
na okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 r. i umowa z 27 grudnia 2012 r. obowigzujaca od 1 stycznia 2013 r. do 31
grudnia 2014 r.

7 Umowa z 23 grudnia 2004 r. obowiazujaca od 1 stycznia 2005 r. do 31 grudnia 2011 r., umowa z 12 grudnia 2011 r.
obowigzujaca od 1 stycznia de 31 grudnia 2012 r. i umowa z 27 grudnia 2012 r. zawarta na czas nieokreslony
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Przychody Szpitala z tytutu realizacji $wiadczerh w Gabinecie lekarza rodzinnego wynosity
601.392 zt w 2011 roku, 659.332 zt w 2012 roku, 684.287 zt w 2003 roku i 472.080 zt
w 2014 roku (do 31 sierpnia), za$ koszty odpowiednio 545.462 zt, 600.914 zt, 633.116 zt
1 448.348 zt. Na dziatalnosci Gabinetu Szpital osiagnat zysk we wszystkich latach objetych
kontrola, w wysokosci odpowiednio 55.930 zt, 58.418 zt, 51.171 zti 23.732 z.

(dowod: akta kontroli str. 429)

POW NFZ zrefundowat Szpitalowi koszty leczenia pacjentow w wieku podesziym
w Gabinecie lekarza rodzinnego w kwotach wynoszacych w kolejnych latach objetych
kontrolg 4.621 zt 5.327 zt, 4.755 zt i 3.426 zt. Refundacja z POW NFZ kosztow leczenia
wynosita od 338 zt w maju 2011 roku do 519 zt w pazdzierniku 2012 roku. W 29 miesigcach
przewyzszata ona poniesione koszty, zas w pozostafych 15 byla nizsza od kosztow leczenia
pacjentdw w Gabinecie. Sredni koszt leczenia jednego pacjenta w wieku podesziym wynosit
19,50 zt, a $rednia wartos¢ refundaciji — 19,51 zt. (dowdd: akta kontroli str. 435)

Szpital prowadzit ewidencje kosztow z podzialem na komorki organizacyjne, bez
wyszczegolnienia kosztow na kazdego pacjenta. (dowéd: akta kontroli str. 429)

1.2. W zwigzku z realizacjg Swiadczen zdrowotnych przez Oddziat Geriatrii i Gabinet lekarza
rodzinnego POW NFZ nie naktadat na Szpital kar umownych. W wyniku nieprawidiowosci
stwierdzonych w dziatalnosci Poradni Geriatrycznej (nieprawidiowe wystawianie recept),
Szpital zostat zas ukarany (24 pazdziernika 2013 r.) karg w wysokosci 471,60 zi, ktérg
uregulowat 13 listopada 2013 . (dowdd: akta kontroli str. 428)

Szpital zlecit wykonywanie Swiadczen w zakresie poz podwykonawcy, ktory nie zostat
wymieniony w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zalaczniki nr 2 do umow zawartych
z POW NFZ 28 grudnia 2010 r., 30 grudnia 2011 r. i 27 grudnia 2012 r. (naruszenie § 2
ust. 2 tych umow). Osoby Swiadczace te ustugi ze strony podwykonawcy zostaty natomiast
wymienione jako personel Szpitala w zatacznikach do tych umow.

(dowod: akta kontroli str. 154-336)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze do wniosku o zawarcie umowy z POW NFZ na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w rodzaju poz nie zostata dofgczona umowa o podwykonawstwo.
Szpital dokonat jednak zgloszenia do POW NFZ osob udzielajacych $wiadczen w rodzaju
poz (we wniosku 0 zawarcie umowy). Przez caly okres obowigzywania umowy osoby te
udzielaty $wiadczen zgodnie z harmonogramem zgloszonym i zaakceptowanym przez POW
NFZ. (dowod: akta kontroli str. 668-672)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie prawidtowos¢ realizacji przez Szpital umow
zawartych z POW NFZ.

2. Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

2.1.1. W latach 2011-2014 (do 31 sierpnia) na Oddziale Geriatrii zatrudnieni byli lekarze
specjalisci w dziedzinie geriatrii w ilosci odpowiadajacej rownowaznikowi co najmniej
jednego etatu, osoba prowadzaca fizjoterapie (rownowaznik co najmniej jednego etatu) oraz
psycholog (rbwnowaznik co najmniej 0,5 etatu), co byto zgodne z pkt. 20 czesci | zatacznika
nr 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego® i pkt. 19 czesci | zalgcznika
nr 3 wezesniejszego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w tej samej
sprawie®. Na dzien 10 czerwca 2014 r. na Oddziale zatrudnionych bylo trzech lekarzy
specjalistow 11 stopnia w dziedzinie geriatrii'® (réwnowaznik 1,1 etatu), dwoch specjalistow
w dziedzinie geriatrii (w facznej wysokoéci 1,52 etatu), dwoch lekarzy specialistow chordb
wewnetrznych, specjalista Il stopnia w zakresie psychologii klinicznej oraz fizykoterapeuta.

8 Dz U.z2013r, poz. 1520.
9 Dz U.z2013r, poz. 1082.
10 W tym ordynator Oddziatu.
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Wsrod pozostatego personelu zatrudnionego na Oddziale bylo szesé pielegniarek z tytutem
specjalisty w dziedzinie opieki diugoterminowej, w tym pielegniarka oddziatowa. Szpital
spetniat tym samym standardy postepowania przy udzielaniu $wiadczen z zakresu opieki
geriatrycznej w zakresie leczenia szpitalnego. Lekarze i inny personel medyczny zatrudnieni
na Oddziale Geriatrii byli wykazani w zgloszeniach aktualizacyjnych do umowy zawartej
z POW NFZ, (dowdd: akta kontroli str. 495-530)

W Poradni Geriatrycznej, na dzien 10 czerwca 2014 r., zatrudnionych bylo pieciu lekarzy
specjalistow w dziedzinie geriatrii, co bylo zgodne z pkt 10 zalgcznika nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'’. Lekarze zatrudnieni
w Poradni  Geriatrycznej byli wykazani w zgtoszeniach aktualizacyjnych do umowy
podpisanej z POW NFZ, (dowdd: akta kontroli str. 495-530)

W dniu 10 czerwca 2014 r. w Gabinecie lekarza rodzinnego zatrudniony byt lekarz
specjalista w zakresie medycyny rodzinnej (0,15 etatu) i cztery pielegniarki specjalistki
w zakresie pielegniarstwa pediatrycznego, a prace Gabinetu zorganizowano w godzinach
od 8 do 18, co bylo zgodne z czescig | zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;
opieki zdrowotnej'2. Osoby pracujace w Gabinecie lekarza rodzinnego byly wykazane
w zgloszeniach aktualizacyjnych do umowy z POW NFZ. (dowdd: akta kontroli str. 495-530)

2.1.2, Ogledziny Szpitala wykazaly, ze na parterze znajdowata sie czes¢ dydaktyczno-
administracyjna Oddziatu Geriatrii oraz gabinety: zabiegowy i psychologa. W pokoju
zabiegowym zlokalizowano zaplecze rehabilitacyjne dla chorych. Oddziat Geriatrii
umiejscowiony byt na | pietrze i dysponowat piecioma salami dla pacjentow, w ktdrych
tacznie znajdowato sie 21 tdzek (sale znajdowaly sie w centrum obserwacji nadzoru
pielegniarskiego). Pomieszczenia i urzadzenia Oddziatu spelnialy wymagania okreslone
w 8§ 19-20, 24, 27-28, 32-34 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdlowych wymagan, jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza!s:

— odstepy miedzy t6zkami umoZliwiaty swobodny dostep do pacjentow,
— we wszystkich salach pofaczenie $cian z podiogg umozliwialo ich mycie i dezynsekcie,
— szerokos¢ drzwi w pokojach tozkowych umozliwiata ruch pacjentow na lozkach,

— kazdy pokéj wyposazony byt w umywalke z cieplg i zimng woda, dozownik z mydiem
w plynie oraz pojemniki: z recznikami jednorazowymi oraz na zuzyte reczniki,

— wszystkie pokoje posiadaty dostep do Swiatla dziennego, a w kazdym oknie
byly zainstalowane urzadzenia przeciwstoneczne.

Przy podiodze zainstalowano dodatkowe oSwietlenie.  (dowdd: akta kontroli str. 539-545)

Poradnia Geriatryczna ziokalizowana byla na Il pietrze budynku Szpitala (z winda),
w sgsiedztwie innych gabinetow lekarskich. Gabinet rehabilitacji, fizykoterapii, pokoj
zabiegowy i psychologa umiejscowiono na | pietrze, a przed gabinetem byla poczekainia
dla pacjentéw. (dowod: akta kontroli str. 539-545)

Gabinet lekarza rodzinnego znajdowat si¢ na parterze budynku i zostat podzielony na dwie
czesci, oddzielone przeszklong Sciang. W jednej czesci znajdowaly sie dwa gabinety
lekarskie, za$ w drugiej gabinety lekarski i zabiegowy. W kazdej z czesci znajdowala sig
poczekalnia dla pacjentéw. Na drzwiach gabinetow lekarskich i zabiegowego znajdowaly sie
informacje o nazwie poradni i nazwiskach lekarzy, lecz nie byto danych o godzinach przyje¢
(w trakcie kontroli NIK informacje te uzupetniono).  (dowod: akta kontroli str. 534-538, 658)

" Dz U. z 2013 r. poz. 1413 (rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczerr gwarantowanych
z zakresu aos”).

2 Dz, U.z2013 . poz. 1248 (rozporzadzenie zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie gwarantowanych $wiadczen poz”).

13 Dz U.z2012r., poz. 739.
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21.3. W dniu ogledzin (16 czerwca 2014 r.) stwierdzono, ze Oddziat Geriatrii byt
wyposazony w sprzet wymieniony w pkt 20 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, tj. cztery kardiomonitory i dwa
aparaty EKG 12-odprowadzeniowy. Ponadto na wyposazeniu Oddzialu Geriatrii byly:
defibrylator, USG, sprzet do udzielania pierwszej pomocy w wozku reanimacyjnym (AMBU),
zestaw do intubacji, ssak, dostep do tlenu, trzy pompy infuzyjne, glukometr, pulsoksymetry
(jeden samodzielny oraz dwa przy kardiomonitorach), trzy parawany, pie¢ wozkow
inwalidzkich, a takze sze$¢ materacy przeciwodlezynowych, urzadzenie rehabilitacyjne PUR
oraz waga krzeselkowa. Sprzet stanowigcy wyposazenie Oddziatu odpowiadat okreslonemu
w standardach postgpowania w opiece geriatrycznej.  (dowdd: akta kontroli str. 539-545)

Na wyposazeniu Poradni Geriatrycznej byt glukometr (w lokalizacji takze USG), wymagany
pkt 10 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczeniach gwarantowanych
Z zakresu aos. Ponadto, zgodnie ze standardami $wiadczenia ustug medycznych w geriatrii,
na wyposazeniu byly: aparat EKG, waga lekarska oraz aparat do mierzenia cisnienia
tetniczego krwi. (dowdd: akta kontroli str. 539-545)

W Gabinecie lekarza rodzinnego znajdowat si¢ sprzet zgodny z zatgcznikiem nr 1
do rozporzadzenia w sprawie gwarantowanych $wiadczen poz, w tym m. in. aparat EKG,
zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, trzy stoly do badania niemowlat
z wbudowang waga, dwie wagi medyczne ze wzrostomierzem, tablice do badania ostrosci

‘wzroku, sprzet i pomoce do przeprowadzania testow przesiewowych, zestaw

do wykonywania zabiegow i opatrunkow, cztery aparaty do mierzenia ci$nienia tetniczego
krwi, glukometr, otoskop, lodéwki, kozetki lekarskie, stolik zabiegowy, szafki na leki i wyroby
medyczne. Na wyposazeniu Gabinetu nie bylo podstawowego zestawu narzedzi
chirurgicznych, ktory w trakcie trwania kontroli uzupetniono.

(dowod: akta kontroli str. 535-538, 634-636, 658)

2.2. Na podstawie dokumentacji medycznej 56 pacjentéw (42 kobiet i 14 mezZczyzn)
przebywajacych na Oddziale Geriatrii w latach 2011-2013 stwierdzono, Ze:

— wszystkich pacjentow przyjeto na podstawie skierowan, w tym 31 od lekarzy poz, 14
od lekarzy geriatrow, a pozostatych 11 od lekarzy innych specjalnosci;

— $redni czas pobytu pacjentdw na Oddziale wynosit siedem dni, z czego najkrotszy pobyt
trwat dwa, a najdituzszy 17 dni;

— 54 pacjentow zamieszkiwato na terenie wojewddztwa podiaskiego (w tym 43 w powiecie
biatostockim), a dwoch na terenie wojewodztw sasiednich (po jednym z lubelskiego
| warminsko—-mazurskiego);

— podstawa diagnostyki leczenia i opieki nad wszystkimi pacjentami byta procedura
Catosciowej Oceny Geriatrycznej, w ramach ktorej dokonywano oceny czynnosciowej
(za pomocg skali ADL, IADL, Barthel), oceny stanu fizycznego (za pomoca skal
TINNETTI, Nortona, oceny stanu odzywiania} i oceny stanu umystowego (za pomocq
geriatrycznej skali oceny depresji, skali MMSE). Dodatkowo u 12 pacjentow
przeprowadzano ocene neuropsychologiczng, a u 16 ,test rysowania zegara”;

— w przypadku 40 pacjentow informacja o przebiegu poprzednich hospitalizacji pochodzita
wytgcznie z wywiadu przeprowadzonego w dniu przyjecia, a w przypadku pozostatych
16 takZe z przedioZzonych kart informacyjnych;

— 55 pacjentom zalecono dalsze leczenie, w tym 37 w Poradni Geriatrycznej, a kolejnym
osmiu u lekarza poz. Z badanej grupy osob, jednemu pacjentowi zalecono kontynuacje
leczenia u pieciu lekarzy, siedmiu u czterech, 14 u trzech, 24 u dwéch, oSmiu u jednego,
a jednego skierowano do pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;;

— jednemu pacjentowi podczas wypisu przypisywano Srednio osiem lekow.
(dowod: akta kontroli str. 371-391)

Analiza dokumentacji medycznej 151 pacjentow Poradni Geriatrycznej (120 kobiet i 31

mezczyzn) wykazala, ze:

— 73 pacjentow otrzymato skierowanie od lekarza poz, 46 od lekarzy geriatréw, dziewigciu
od lekarzy neurologbw, za$ pozostalych 23 od innych specjalistow,
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— we wszystkich badanych przypadkach lekarz w Poradni Geriatrycznej posiadal
informacje na temat ogdlnego stanu zdrowia pacjenta i o istotnych problemach
zdrowotnych,

— w latach 2011-2014 pacjenci odbyli tacznie 897 wizyt (Srednio sze$¢ na jednego
pacjenta),

~ 148 pacjentéw zamieszkiwalo na terenie wojewodztwa podlaskiego, w tym 125
na terenie powiatu biatostockiego i 23 na terenie innych powiatéw,

— 101 pacjentéw nie posiadato w kartach informacji o hospitalizacjach, za$ w pozostatych
50 przypadkach taka informacja znalazta si¢ w karcie; informacje te pochodzity
z Oddziatu Geriatrii (49 informacji), z Oddzialu Choréb Wewnetrznych (pig¢) oraz
po jednej z Oddziatu Kardiologicznego, Okulistycznego, Neurologicznego i z Poradni
Reumatologicznej oraz Psychiatryczne)j,

— 43 pacjentow bylo ocenianych za pomocg skali MMSE, wchodzacej w sktad calosciowe]
oceny geriatrycznej, 38 za pomoca testu rysowania zegara, a czterech za pomocg skali
depresi,

— dtugos¢ pierwszorazowej wizyty w Poradni Geriatrycznej wynosita 40 minut, a kazde;
nastepnej 30. W ramach wizyt pacjenci nie korzystali z porad innych specijalistow, lecz
gdy zachodzita taka potrzeba byli kierowani do poradni znajdujacych sie z Szpitaiu.

(dowod: akta kontroli str. 392-421)

Analiza dokumentacji medycznej 10 pacjentow w wieku podesztym z Gabinetu lekarza

rodzinnego wykazata za$, Ze:

— podczas kazde] wizyty przeprowadzany byt wywiad ogélny zawierajacy istotne
informacje o stanie zdrowia i o istotnych problemach zdrowotnych oraz dokonywano
pomiaru cisnienia tetniczego krwi,

— {aczna liczba wizyt wszystkich pacjentow wynosita 374 (Srednio na jednego pacjenta
przypadio 11 wizyt rocznie),

— pacjenci kierowani byli glownie na badania [aboratoryjne. morfolofia, INR;
nie przeprowadzano badan w oparciu o skale standaryzowane, nie odnotowywano
rowniez innych informacji dotyczacych w szczegdlnosci 0sdb w wieku podesztym,

— w o8miu kartach znalazly sie informacje zwrotne od specjalistow o przeprowadzonych
badaniach lub hospitalizacjach,
— $rednia ilo$¢ lekow przyjmowanych przez jednego pacjenta wynosita piec.
(dowdd: akta kontroli str. 422-427)

W latach 2011-2014 (do 31 sierpnia) informacje o szkoleniach Szpital otrzymywat listownie
od organizatorow i kierowat je do poszczegdlnych komorek organizacyjnych. Pielegniarki
zatrudnione na Oddziale Geriatrii uczestniczyly w kursach specjalistycznych dotyczacych
opieki nad osobami w wieku podesziym:

— osiem w szkoleniach specjalizacyjnych ,Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej’,

— pigt w kursach obejmujacych tematyka opiekg nad osobami w wieku podesziym,
tj. .Edukator cukrzycy” (dwie), ,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” (jedna), ,Zywienie
enteralne i parenteraine” (jedna), ,Profilaktyka i leczenie odlezyn” (jedna).

Lekarze zatrudnieni na Oddziale Geriatrii nie odbywali szkoleh z zakresu opieki nad
osobami w wieku podesztym. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zakres obowigzkéw ordynatora
Oddziatu Geriatrii obejmuje szkolenie podleglego personelu i to zadanie jest realizowane
w ramach biezacej pracy. (dowod: akta kontroli str. 531-533)

2.3. W latach 2011-2014 (do 31 sierpnia) w Szpitalu byly prowadzone listy oséb
oczekujacych na przyjecie na Oddzial Geriatrii, oddzielne dla kobiet i mezczyzn. W listach
dla kobiet odnotowano: 624 pozycje w 2011 roku, 586 w 2012 roku, 340 w 2013 roku i 391
w 2014 roku (tacznie 1.941 pozycji), za$ dla mezczyzn odpowiednio; 243, 226, 247 i 130
(tacznie 846). Analiza 2.787 pozycji wykazala, ze 2.003 byly kompletne, a pozostate 784
nie zawieraty czgsci danych wymaganych art. 20 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia



-

Frtirsiifi eiitp

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®,
co szczegotowo przedstawiono w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego.
(dowod: akta kontroli str. 480-483)

W Poradni Geriatrycznej prowadzone byly listy oczekujacych na wizyte (dla kazdego
lekarza oddzielna), w ktorych w latach 2011-2014 (do 30 czerwca) odnotowano: 187, 466,
404 i 339 pozycji (tacznie 1.396 pozyciji). Analiza wszystkich pozycji wykazata, ze w listach
wykazywano dane wymagane w art. 20 ust. 2 powolanej ustawy.

(dowdd: akta kontroli str. 477-479)

Zarzadzeniem z 4 stycznia 2010 r. dyrektor Szpitala powotat piecicosobowy Zespol oceny
przyje€ Szpitala, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.
Wiatach 2011-2014 (do 30 czerwca) z dziatalnoéci Zespolu zostalo sporzadzonych
25 protokotow (w kolejnych latach osiem, siedem, osiem i dwa). Na siedmiu spotkaniach,
w skiad Zespotu wchodzilo dwoch lekarzy o specjalnosci zabiegowej i niezabiegowej oraz
pielegniarka, a na pozostatych 18 lekarz i dwie lub jedna pielegniarka. W przypadku:

— Oddziatu Geriatrii, we wszystkich 25 protokotach Zesp6t dokonat oceny list oczekujacych
na przyjecie na Oddziat pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentacji i czasu
oczekiwana na udzielenie swiadczen, a w zadnym pod wzgledem zasadnosci i przyczyn
zmian termindw udzielenia $wiadczen;

— Poradni Geriatrycznej w dwoch protokotach Zespét dokonat oceny Poradni pod
wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentaciji, czasu oczekiwana na udzielenie
Swiadczen oraz zasadno$ci i przyczyn zmian termindw udzielenia Swiadczen, za$ w 23
oceny takiej nie dokonywano (problematyke te szerzej opisano w sekcji ,Ustalone
nieprawidtowosci”). (dowod: akta kontroli str. 467-476)

W 2014 roku dostepnos¢ do $wiadczen udzielanych przez Szpital na Oddziale Geriatrii
i w Poradni Geriatrycznej ulegfa ograniczeniu w poréwnaniu do 2011 roku. Sredni czas
oczekiwania na wizyte na Oddziale Geriatrii w styczniu i czerwcu 2011 roku, wynoszacy
odpowiednio 35 i 28 dni, wzrést do 70 i 86 dni w styczniu i czerwcu 2012 roku, do 82 i 111
dni w styczniu i czerwcu 2013 roku i do 104 i 120 dni w styczniu i czerwcu 2014 roku.
Wzrosia tez liczba oczekujacych na hospitalizacje z 55 0sob na koniec 2011 roku do 136
na koniec 2012 roku, 151 na koniec 2013 roku i 190 os6b na koniec maja 2014 roku.
Natomiast na wizyte w Poradni Geriatrycznej $redni czas oczekiwania wynosit kolejno 114
154, 109 i34, 64 i 60, 115 i 106 dni. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze czas oczekiwania
na Swiadczenia geriatryczne jest limitowany iloscig $rodkoéw otrzymywanych z POW NFZ.
W celu skrocenia kolejek od czerwca br. zatrudniony zostat dodatkowy lekarz geriatrii,
w wymiarze 10 godzin tygodniowo. (dowod: akta kontroli str. 490-492, 675-676)

2.4. W latach 2011-2013 na Oddziale Geriatrii zostaty przeprowadzane badania ankietowe
satysfakcji pacjentow. Uzyskane informacje dotyczyly m.in. przestrzegania praw pacjenta,
poczucia bezpieczenstwa, oceny Swiadczen diagnostycznych, ogdinej oceny pracy
personelu medycznego, mozliwosci uzyskania informacji na temat przebiegu choroby
i leczenia, sugestii zmian proponowanych do wprowadzenia przez pacjentéw. Praca
Oddzialu zostalta przez 90% pacjentow oceniona bardzo dobrze, a przez 10% dobrze
(pieciostopniowa skala ocen: od bardzo dobrze do bardzo Zzle). W latach 2012-2013
badania ankietowe przeprowadzono dla Zespotu Poradni, bez przeprowadzania odrebnych
badan dla Poradni Geriatryczne;. (dowod: akta kontroli str. 607-633)

2.5. Z informaciji uzyskanej z POZ NFZ wynika, Ze catkowite koszty leczenia 50 pacjentow
najczesciej hospitalizowanych na Oddziale w 2013 roku wynosity od 4.000 zt do 40.968 zi,
w tym 30 pacjentéw do 10.000 z}, trzynastu pacjentow od 10.001 zt do 20.000 zt, trzech
od 20.001 zt do 30.000 zt, trzech od 30.001 zt do 40.000 zt i jednego powyzej 40.000 z.
Na koszty te skladaly sie koszty udzielonych $wiadczen, refundacji recept i leczenia
uzdrowiskowego. (dowod: akta kontroli str. 604-606)

14 Dz. U.z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o $wiadczeniach zdrowotnych”,
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Ustalone
nieprawidtowosci

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidiowosci:

1. Sposrod 2.787 pozycji na listach oczekujacych na przyjecie na Oddziat Geriatrii, w 784

brakowato czesci danych wymaganych art. 20 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych, tj..

— 393 pozycje nie zostaty podpisane przez osoby dokonujace wpisu,
— 197 pozycji nie zawierato godziny dokonania wpisu,

— w130 pozycjach nie zamieszczono daty dokonania wpisu,

— w51 pozycjach skreslonych nie wskazano daty skreslenia,

— W dziewigciu pozycjach nie odnotowano numeru PESEL badz numeru dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ pacjenta,

— W czterech pozycjach nie wskazano oznaczenia osoby dokonujacej wpisu oraz
brakowato jej podpisu.

Ponadto w szesciu pozycjach nie zostata zachowana chronologia dokonania wpisow.
(dowdd: akta kontroli str. 477-479)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze bledy w prowadzeniu ksiegi wpisdw oczekujacych
wynikaty z cigglej koniecznosci nanoszenia zmian w listach.
(dowdd: akta kontrofi str. 675-676)

. W latach 2011-2014 (do 30 czerwca) Zespot oceny przyjeé dokonywat oceny list

oczekujacych z czestotliwosciqa mniejszq od okreslonej w art. 21 ust. 1 ustawy
0 Swiadczeniach zdrowotnych (co najmniej raz w miesigeu), tj. w 2011 roku osiem razy,
w 2012 roku siedem razy, w 2013 roku osiem razy, a w 2014 dwa razy.

(dowdd: akta kontroli str. 468-476)

Przewodniczacy Zespolu oceny przyje¢ wyjasnit, ze mimo iz posiedzenia Zespotu
nie odbywaty si¢ z wymagang formalnie czestotliwoscia, to listy oczekujacych sg
wewnetrznie monitorowane i analizowane przez kierownikow poszczegdinych komérek
organizacyjnych. Posiedzenia zespolu odbywaly sie natomiast w celu okresowej analizy
| ewentualnej weryfikacji poprawnosci ich prowadzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 668-672)

Zdaniem NIK, wewnetrzne monitorowanie i analizowanie list oczekujacych przez
kierownikéw poszczegblnych komérek organizacyjnych nie zwalnia Zespotu z obowigzku
okreslonego w art. 21 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych.

. W Zzadnym z 25 protokotbw, Zespot oceny przyje¢ nie udokumentowat dokonania oceny

list oczekujacych na przyjecie na Oddziat Geriatrii pod wzgledem zasadnosci i przyczyn
zmian termindéw udzielenia swiadczen, zas w 23 z nich - takze oceny prawidtowosci
prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwana na udzielenie Swiadczen oraz zasadnosci
i przyczyn zmian terminbw udzielenia $wiadczen w Poradni Geriatryczne.

(dowdd: akta kontroli str. 468-476)

Stanowito to naruszenie art. 21 ust. 4 pkt 1-3 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych,
zgodnie z ktérym do zadan Zespolu nalezy przeprowadzanie oceny list oczekujacych
na udzielanie Swiadczenia pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentacii,
czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia oraz zasadnos$ci i przyczyn zmian
termindéw udzielania $wiadczen. Na podstawie art. 21 ust. 5 tej ustawy Zespdl
sporzadzi¢ powinien kazdorazowo raport z oceny.

Wymienione wyZzej nieprawidlowosci $wiadcza, ze w dalszym ciggu nie zrealizowano
wnioskéw pokontrolnych NIK dotyczacych prawidiowego prowadzenia i oceniania list
pacjentow oczekujacych, skierowanych po kontrolach przeprowadzonych w 2008
i 2009 roku, ktére dotyczyly wykorzystania specjalistycznej aparatury medycznej
w procesie realizacji ustug medycznych finansowanych ze srodkéw publicznych w latach
2006-2008 (I pétrocze) i dostepnosci wybranych $wiadczen opieki zdrowotnej w latach
2006-2009 (1 pbtrocze). (dowdd: akta kontroli str. 679)
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4. Na 18 (z 25) spotkaniach w skiad zespotu oceniajacego listy oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia wchodzit jeden lekarz oraz jedna lub dwie pielegniarki, co naruszato art. 21
ust. 2 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, zgodnie z ktorym w sktad zespotu wchodza
lekarze specjaliSci w specjalnosci zabiegowej i niezabiegowej oraz pielegniarka
oddzialowa, a w razie jej braku — inna pielegniarka lub potozna.

(dowdd: akta kontroli str. 468-476)

Przewodniczacy Zespolu oceny przyje¢ wyjasnil, ze brak lekarza o specjalnosci
niezabiegowej w zaden sposéb nie uszczuplit zdolnosci intelektualnych Zespolu,
a wszelkie decyzje i oceny byly prowadzone w sposob prawidiowy.

(dowdd: akta kontroli str. 677-678)

9. Listy oczekujacych na przyjecie na Oddziat byly prowadzone przez osobe, ktora
nie posiadala upowaznienia administratora danych osobowych do przetwarzania takich
danych, co naruszato art. 37 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych™, § 4 pkt 1 ,Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym stuzacym
do przetwarzania danych osobowych" i § 10 pkt. 1 ,Polityki bezpieczenstwa danych
osobowych™6, (dowod: akta kontroli str. 493-494, 574-600)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze w zwigzku z umowg zawarta 16 kwietnia 2008 r.
Z Uniwersytetem Medycznym w Bialymstoku dotyczaca udostepniania pomieszczen
Szpitala na pofrzeby Kliniki Geriatrii, proces leczniczy wykonywany jest w powiazaniu
Z realizacjg zadan dydaktycznych. W zwigzku z powyzszym w Klinice Geriatrii pracujq
osoby zatrudnione zardwno w Uniwersytecie Medycznym jak i w Szpitalu. W konkretnym
przypadku poszczegblne czynnosci zwigzane z prowadzeniem list oczekujacych mogly
by¢ czynione przez pracownika podleglego Kierownikowi Klinki  Geriatrii
odpowiedzialnego za prowadzenie list oczekujacych. Dyrektor dodat, ze podejmie kroki
w celu zapewnienia dostepu do danych osobowych pacjentéw Szpitala wylacznie
osobom posiadajacym stosowne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.
(dowéd: akta kontroli str. 668-672, 675-676)

6. W latach 2011-2013 kolejno szes¢, 12 i szes¢ miesigcznych raportéw o stanie 0sob
oczekujacych na udzielenie Swiadczen zostalo przekazanych do POW NFZ odpowiednio
od jednego do pieciu dni, od jednego do 163 dni i od dwoch do 47 dni po uptywie
terminu okreslonego w § 8 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegblowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych??. (dowod: akta kontroli str. 484-489)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze opdznienia wynikaty gtdwnie z koniecznosci wyjasnienia
watpliwosci  zwigzanych z “wprowadzaniem przez POW NFZ nowych zasad
sprawozdawczosci. (dowdd: akta kontroli str. 673-674)

7. Szpital nie zapewnit pacjentom mozliwosci umawiania wizyt drogq elektroniczna,
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze aktualnie nie ma mozZliwosci elektronicznej rejestracii
pacjentow, gdyz trwa proces wdrazania programu informatyzacji e-zdrowie, ktory
pozwoli na pefnie wprowadzenie systemu elektronicznej rejestracji pacjentow
od 2015 roku. (dowod: akta kontroli str. 668-672)

Zgodnie z art. 23a. ust. 1. ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych od dnia 1 stycznia
2013 r. swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 20 i art. 22 ww. ustawy, prowadzacy
listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, jest obowigzany umozliwic
Swiadczeniobiorcom umawianie sig drogg elektroniczng na wizyty, mozliwosé
monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia.

5 Dz U.z2014r, poz. 1182.
16 Wprowadzonych zarzadzeniem wewnetrznym nr 109/2011 dyrektora Szpitala z dnia 30 grudnia 2011 r.
7 Dz.Uz2013r., poz. 1447 ze zm,
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Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
organizacjg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Szpital nad osobami w wieku
podesziym.

3. Wspétpraca i wspotdziatanie lekarzy z innymi elementami systemu ochrony
zdrowia oraz z jednostkami samorzadu terytoriainego

3.1. Szpital nie posiadat dokumentow $wiadczacych o prowadzeniu wspotpracy z innymi
elementami systemu ochrony zdrowia. Jak wynika z wyjasnien Ordynatora Oddziatu
Geriatrit (bedacego konsultantem wojewodzkim w dziedzinie geriatrii) wspdlpraca taka
polega gtdwnie na telefonicznej wymianie informacji z innymi placowkami, telefonicznym
uzgadnianiu dalszych procedur (w zakresie opieki hospicyjnej, poradni stymulatorowsj,
procedur onkologicznych). (dowdd: akta kontroli str. 601-603)

Organizacjg wsplpracy migdzy Szpitalem a placowkami pomocy spotecznej zajmowat sie

zatrudniony od 14 listopada 2011 r. pracownik socjalny, ktéry wyjasnit, ze wspdipraca ta

polega gtdwnie na:

— prowadzeniu spraw zwigzanych z organizowaniem opieki poszpitalnej zainteresowanym
pacjentom w wieku podesztym, poprzez powiadamianie o$rodkéw pomocy spoteczne;
wlasciwych ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjentow,

— pomocy samotnym pacjentom w ustaleniu danych rodziny,

— kierowaniu wnioskéw do opieki spotecznej o zorganizowanie pochéwkéw samotnych
pacjentow,

— kierowaniu dokumentow pacjentéw do miejskich i powiatowych zespotéw ds. orzekania
0 stopniu niepelnosprawnosci,

— wskazywaniu pacjentom mozliwosci skorzystania z opieki pielegniarskiej
dlugoterminowej, zaktadow pielegniarsko—opiekunczych i opiekunczo-leczniczych oraz
kompletowaniu niezbednych dokumentow. (dowdd: akta kontroli str. 568-573)

W ramach Systemu zarzadzania jakoScia, od 24 kwietnia 2014 r. w Szpitalu zostata
wprowadzona Procedura Oddziatu Geriatrii, ktéra obejmuje pacjentéow od momentu
przyjecia na oddziat, po diagnostyke i leczenie, rehabilitacje przytézkowa oraz wykonywane
zabiegow. Procedura ta nie zawiera jednak postanowien odnoszacych sie do dziatan
realizowanych po wypisie pacjentow w wieku podesztym ze Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 639-652)

3.2. W ramach wspdipracy z jednostkami samorzadu terytorialnego w zakresie opieki
medycznej nad osobami w wieku podeszlym Szpital nie otrzymywat z tych jednostek
wnioskow o informacje dotyczace hospitalizacji osob w wieku podesztym.

(dowod: akta kontroli str. 601-603)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

NajwyzZsza Izba Kontroli nie formutuje oceny czastkowej w tym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajgce z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
|zbie Kontroli'8, wnosi o:

1. Prowadzenie list oczekujacych na swiadczenia z zakresu geriatrii zgodnie z zasadami
okreSlonymi w art. 20 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych i przez osoby
posiadajace stosowne upowaznienie administratora danych osobowych.

18 Dz. U.z2012r., poz. 82. ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK".
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2. Dokonywanie okresowej oceny list oczekujacych na $wiadczenie z zakresu geriatrii
Z zachowaniem wymogow art. 21 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, dotyczacych:

— skladu Zespolu oceny przyjeé (ust. 2),
— czestotliwosci i przedmiotu oceny dokonywanej przez ww. Zespét (ust. 11 4).

3. Terminowe przekazywanie POW NFZ raportow o kolejkach oczekujacych na udzielenie
Swiadczen w Szpitalu.

4. Zapewnienie $wiadczeniobiorcom mozliwosci umawiania wizyt droga elektroniczna,

V. Pozostale informacije i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane] przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezefi do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Biatystok, dnia 8 pazdziemika 2014 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Beata Palinowska Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku

inspektor kontroli panstwowe z up. WICEDYREKTOR
Robert Skwarko .
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