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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Beata Pekul, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 90679 z dnia 3 lipca 2014 r.

2. Andrzej Krolikiewicz, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 90680 z dnia 3 lipca 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-4, 726-727)

Szpital im. Stanistawa Leszczynskiego w Katowicach, ul. Raciborska 26

Wtodzimierz Migacz, Dyrektor Szpitala im. Stanistawa Leszczynskiego w Katowicach?
(dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci?,
dziatania Szpitala na rzecz opieki nad osobami w podesztym wieku.

Powyzszg ocene uzasadnia organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
uwzgledniajgca potrzeby oséb w wieku podesztym, state podnoszenie kwalifikacji
personelu udzielajacego $wiadczen oraz wspdipraca z placéwkami opiekunczo-
leczniczymi w zakresie udzielania ustug opiekuficzych pacjentom wypisywanym
ze Szpitala.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyly:

* nieprzestrzegania zakazu wynikajacego z § 6 ust. 4 pkt 1 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnejt,
poprzez dopuszczenie do réwnoczesnego udzielania $wiadczen w Oddziale

T Zwany dalej Szpitalem.

2 Zwany dalej Dyrektorem.

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

4Dz. U. Nr 81, poz. 484, zwanego dalej ,rozporzadzeniem ws. OWU” lub ,OWU".
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Opis stanu
faktycznego

Geriatrycznym5 i Poradni Geriatrycznej® Szpitala przez lekarza geriatre,
w latach 2012-2013;

naruszen postanowien uméw zawartych ze Slaskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia’ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie geriatrii, polegajacych na niedokonywaniu na biezaco aktualizacii
danych o potencjale wykonawczym PG i OG Szpitala (personelu lekarskim
i sprzecie medycznym), przy czym ww. dane zostaly zweryfikowane
i zaktualizowane w Portalu NFZ w trakcie kontroli NIK;

* wskazania w ofercie na realizacje $wiadczen w rodzaju Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna® w ramach PG wymaganego zabezpieczenie personelu
medycznego, pomimo braku takiego zabezpieczenia;

* nieumozliwienia pacjentom umawiania sie na wizyty drogq elektroniczna,
co naruszato postanowienia art. 23a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych®.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Wykonanie uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia

1.1. Szpital prowadzi dziatalno$¢ lecznicza na podstawie wpisu do ksiegi
rejestrowej Wojewody Slaskiego, dokonanego w dniu 16 pazdziernika 1998 r.
Date rozpoczecia dziatalnosci przez OG okre$lono na dzien 1 stycznia 2010 r.,
a date rozpoczecia dziatalno$ci przez PG na dzien 19 marca 2010 r. OG utworzono
na bazie zlikwidowanego Oddziatu dla Przewlekle Chorych oraz Oddziatu Chordb
Metabolicznych'©.

(dowdd: akta kontroli str. 6-18)

1.2. Warto$¢ kontraktu zawartego ze SOW NFZ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju Leczenie Szpitalne! w zakresie Geriatria - hospitalizacja
w roku 2011 stanowita kwote 2 018 019 zt (39 569 pkt rozliczeniowych o cenie
jednostkowej 51 zt za punkt)'? i zostata zwiekszona do kwoty 2143071 zt
(42 021 pkt rozliczeniowych). Umowa na udzielanie ww. $wiadczen w roku 2012
zawarta zostata na realizacje 31 154 pkt rozliczeniowych o cenie jednostkowej 52 zt
i wartosci ogotem 1620 008 zt'3 i zwigkszona do kwoty 2 419 976 zt (46 538 pkt.)'.
Na rok 2013 przewidziano $rodki w kwocie 2509260 zt (48255 pkt
rozliczeniowych)'s, ktére ulegty zwigkszeniu do kwoty 2 865928 zt (55 114 pkt

5 Zwanego dalej OG.

8 Zwanej dalej PG.

7 Zwanym dalej SOW NFZ lub NFZ.

8 Zwana dalej AOS.

9 Zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej” lub ,ustawg” (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).
10 Uchwata nr 57/2009 z dnia 29 wrze$nia 2009r. Rady Spofecznej Szpitala .

1 Zwane dalej LSZ.

12 Umowa nr 121/100559/03/1/2011 stanowigca zatacznik do aneksu nr 1/03/1/2011 podpisanego w dniu 28 stycznia 2011 .
do umowy zawartej w dniu 6 kwietnia 2009 r.

13 Umowa nr 121/100559/03/1/2012 zawarta w dniu 16 stycznia 2012 r.

14 Aneks nr 10/03/1/2012 zawarty w dniu 28 sierpnia 2012 r.

'5 Aneks nr 1/03/1/2013 zawarty w dniu 28 grudnia 2012 r.



rozliczeniowych)'8, Umowa na rok 2014 zawarta zostata na kwote 2634 684 zt
(50 667 pkt.)!".
(dowod: akta kontroli str. 21)

1.3. Warto$¢ uméw (pierwotnie) zawartych ze SOW NFZ o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju AOS w zakresie Geriatrii: w roku 2011 wyniosta
48 409 zt (5629 pkt rozliczeniowych o cenie jednostkowej 8,60 z1)'8, a w latach
2012 - 2014 wartos¢ ta wynosita po 57 069 zt (6 636 pkt rozliczeniowych o cenie
jednostkowej 8,60 z4)1°. Wartos¢ uméw po zmianach wynosita: 6 080,20 zt (707 pkt
rozliczeniowych)2 w 2011 r., 27 098,60 zt (3 151 pkt rozliczeniowych)2! w 2012 r.22
i 39792,20 zt (4 627 pkt rozliczeniowych)23 w roku 201324,

(dowdod: akta kontroli str. 21)

Jak wyjasnit Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Kontraktem Medycznym: (...)
liczbe jednostek rozliczeniowych oszacowano na podstawie wykonania kontraktu
za rok 2010 (...) z uwzglednieniem mozliwo$ci rozwojowych oddziatu. (...). Liczbe
jednostek rozliczeniowych [dla PG - przyp. Kontrolera NIK] oszacowano
na podstawie liczby pacjentow hospitalizowanych w oddziale geriatrii, ktorzy beda
wymagali w przyszto$ci dalszego leczenia ambulatoryjnego. W latach 2012 - 2014
warto$C kontraktu ustalana byfa na podstawie propozycji planu rzeczowo-
finansowego przedktadanego przez NFZ. Aneksowanie umoéw w zakresie
geriatrii w latach 2011 - 2013 (aneksy i ugody) spowodowane byto znacznymi
przekroczeniami w  realizacji kontraktu | nastepowato na wniosek Szpitala.
W zakresie AOS przyczyng zmniejszania kontraktu byta konieczno$¢ dostosowania
warto$ci  kontraktu do rzeczywistego wykonania $wiadczen. Nadwykonania
i niedowykonania w zawartych kontraktach wynikajq z biezgcego zapotrzebowania
na w/w ustugi. (...).

(dowdd: akta kontroli str. 371)

1.4. W poszczegblnych latach Szpital uzyskat przychody z tytutu kontraktu
zawartego z NFZ na udzielanie ustug zdrowotnych w ramach PG w wysokosci:
6011,40 zt w 2011 r., 17 819,20 zt w 2012 r., 24 277,80 zt w 2013 r. i 17 660,10 zt
w | potroczu 2014 r. PG nie osiggata innych przychodéw w badanym okresie.
Wynik finansowy?®> wynosit w poszczegélnych latach: 370,39 zt w 2011 r,,
8187,63 ztw 2012r., (-) 4 177,58 zt w 2013 r. i (-) 19 740,76 zt w | pétroczu 2014 r.
Przychody z tytutu realizacji kontraktu zawartego z NFZ na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach OG, w poszczegoinych latach wyniosty: 2 262 163,65 zt
w 2011 r., 2477 577,96 zt w 2012 r., 2 863 125,72 zt w 2013 r. i 1 263 784,60 zt
w | potroczu 2014 r. Pozostate przychody OG wyniosty: 184,25 zt w 2011 r,,
188,58 zt w 2012 r, 71,19 zt w 2013 r. i 68,64 zt w | potroczu 2014 r.
Wynik finansowy (bez pozostatych przychodéw) wynosit w poszczegéinych latach:
(-) 765893,38 zt w 2011 r., (-) 821 019,65 zt w 2012 r., (-) 329 574,32 w 2013 .
i (-) 423 923,42 zt w | potroczu 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 21, 372-403, 723-724)

16 Ugoda 2 zawarta w dniu 14 lutego 2014 r.

17 Aneks nr 1/03/1/2014 zawarty w styczniu 2014 r.

18 Umowa nr 121/100559/02/1/2011 zawarta 4 stycznia 2011 r.

19 Aneks nr 1/02/1/2012 zawarty w styczniu 2012 r., Aneks nr 1/02/1/2013 zawarty 14 stycznia 2013 r., Aneks nr 1/02/1/2014
zawarty 10 stycznia 2014 r.

20 Aneks nr U/02/1/2011 zawarty w dniu 10 sierpnia 2011 r. i Aneks nr U/02/1/2012 zawarty w dniu 9 lutego 2012 r.
21 Aneks nr 5/02/1/2012 zawarty 14 grudnia 2012 .

22 Bez uwzglednienia ugody przedsadowej na kwote (-) 9 047,20 zt.

2 Aneks nr 5/02/1/2013 zawarty 17 grudnia 2013 .

2 Bez uwzglednienia ugody przedsadowej na kwote (-) 14 998,40 zt

25 \Wg zapiséw ksiegowych za dany rok (dla OG i PG).
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

Ewidencja i rozliczenie kosztow prowadzone byto wedtug rodzajow na kontach
zespotu 4, z ewidencjg analityczng okreslong do poszczegdinych kont tego zespotu
oraz rownoczesnie w ukfadzie funkcjonalnym wedtug o$rodkéw powstawania
kosztow dziatalnoSci medycznej podstawowej i dziatalnoSci pomocnicze;
oraz dziafalnoSci zarzadu na kontach zespotu 5.
Jak wyjasnit Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Kontraktem Medycznym:
W latach 2010 - 2014 w Szpitalu nie dokonano wyceny procedur medycznych
w Zzakresie geriatrii. Katalog procedur medycznych z ich wyceng punktowg
jest integralng czescig umowy i jest przygotowywany i narzucony przez NFZ
w umowie. Szpital nie ma Zadnego wpfywu na wycene procedur.

(dowod: akta kontroli str. 371, 424)

1.5. Z tytutu realizacji w latach 2011 — 2014 (I pdtrocze) uméw zawartych z SOW
NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Geriatrii (LSZ i AOS)
na Szpital nie zostaty natozone kary umowne.

(dowdd: akta kontroli str. 405)

1.6. W latach 2011 — 2013 w Poradni Lekarza POZ udzielono porad tgcznie
10 391 osobom w wieku podesztym, w tym odpowiednio: 3453, 3507 i 3431
osobom. Na przestrzeni badanych lat liczba porad udzielonych ww. pacjentom
w POZ ulegta sukcesywnemu zmniejszeniu: z 5568 w 2011 r., poprzez 4 944
wroku 2012 do 4836 w roku 2013. Znacznemu wzrostowi ulegata natomiast
liczba porad w PG: ze 169 w roku 2011, poprzez 407 w roku 2012 do 640 w roku
2013. W1 pétroczu 2014 r. w PG udzielono 468 porad. Tendencje wzrostowa,
od 2012 r. wykazuje rowniez liczba osob hospitalizowanych w OG Szpitala.
W 2011 r. hospitalizowano 928 os6b, w 2012 r. - 904 osoby, w 2013 r. - 1068 os6b
i w | pétroczu 2014 r. — 661 o0sdb.

(dowod: akta kontroli str. 406-408)

1.7. Wedtug stanu na miesigc styczen i czerwiec 2012 i 2013 r., pacjenci w wieku
podesztym (60+) stanowili od 23,50% do 32,86% pacjentow Poradni Lekarza POZ
Szpitala. W PG oraz na OG najliczniejszg grupe pacjentéw (odpowiednio od 63,16%
do 78,72% oraz od 64,70% do 70,88%) stanowili pacjenci z przedziatu wiekowego
pomiedzy 75 a 89 rokiem zycia.

(dowdod: akta kontroli str. 415-420)

NIK zwraca uwage na niski poziom realizacji®® kontraktu zawartego z NFZ
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach PG. W stosunku do umoéw
pierwotnych zrealizowano jedynie 16,15% wielkoSci kontraktu w roku 201127
(4,30% za | pétrocze i 30,38% za Il potrocze), 32,9% w 2012 r. i 43,44% w 2013 r.

Jak wyjasnit Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Kontraktem Medycznym:
Nie ma mozliwosci precyzyjnego okreSlenia zapotrzebowania jakie bedzie
w przysztoSci stad koniecznosS¢ dostosowania umow do biezgcej realizacii.

(dowdod: akta kontroli str. 371)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

% | jczony jako stosunek wartosci uméw pierwotnych do wartosci wykonanych $wiadczen.
21 W 2011 r. taczna warto$¢ umowy ,pierwotnej” (1 i Il pdtrocze).
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Opis stanu
faktycznego

2. Organizacja  procesu udzielania  Swiadczen
zdrowotnych

2.1  Warunki udzielania swiadczen

211. Wedlug Zatacznika nr 2 Harmonogram-zasoby do  umowy
nr 121/100559/02/1/201128 o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju AOS
$wiadczenia geriatryczne w PG byly udzielane od 1 stycznia 2011 r. w wymiarze
12 godzin tygodniowo, tj. w poniedziatki i wtorki, w godzinach od 8:00 do 12:00
oraz w czwartek od 14:00 do 18:00, przez jednego lekarza (A.O.), specjaliste
geriatrii, ktéra byta jednoczes$nie zarzadzajacq OG Szpitala. W PG byta réwniez
dostepna pielegniarka (L.S) w wymiarze szeéciu godzin tygodniowo. W Aneksie
nr 1/02/1/2013 do ww. umowy?2?, w Zataczniku nr 2 nie wykazano w PG pielegniarki
na 2013 r., a czas i harmonogram pracy lekarza geriatry w PG nie ulegt zmianie
do konca 2013 r. Od 1 stycznia 2014 r zwigkszono czas pracy PG do 19 godzin
tygodniowo (w poniedziatki od 8:00 do 13:00 i od 15:35 do 18:35, we wtorek
od 11:35 do 18:35 oraz w $rode od 15:35 do 19:35)30. W Aneksie nr 2/02/2014
do umowy nr 121/100559/02/1/2014%1okre$lono, ze od 1 stycznia 2014 r. w PG
udzielato $wiadczen trzech lekarzy: lekarz geriatra - przez dziesie¢ godzin
tygodniowo (A.O.) oraz dwoje lekarzy w trakcie specjalizacji, odpowiednio przez pie¢
godzin (J.A.) i cztery godziny (H.J.)32. Zgodnie z informacjg dotyczacq zatrudnienia,
jeden z lekarzy udzielat $wiadczen juz od 2 wrzesnia 2013 r. (J.A.), natomiast
drugi od 1 czerwca 2012 r. (H.J.), co opisano w dalszej cze$ci wystgpienia.
W ww. aneksie wykazano réwniez dostepno$¢ w PG od 1 stycznia 2014 r.
pielegniarki (S.E.), w wymiarze 12 godzin tygodniowo.

(dowod: akta kontroli str. 217-230, 302-314, 324-337,
352-361 364-369, 454-455, 470)

Wedtug uméw zawartych z NFZ na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w rodzaju
LSZ, obowigzujgcych w latach 2011 - 2013% $wiadczen zdrowotnych w OG
udzielato dwéch lekarzy o specjalnosci geriatra w wymiarze odpowiednio 37:55%
i 16:00 godzin tygodniowo, przy czym lekarka dostepna w petnym wymiarze
czasu pracy byta jednoczesnie zarzadzajaca OG i jedynym lekarzem udzielajgcym
Swiadczen w PG w latach 2011 - 2013, co opisano powyzej. W OG udzielali
rowniez $wiadczen lekarze posiadajacy specjalizacje w dziedzinie chordb
wewnetrznych, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz psycholog kliniczny.
Dnia 9 kwietnia 2014 r. kolejny lekarz OG uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie
geriatria.

W zataczniku nr 2 (Harmonogram — Zasoby) do aneksu nr 6/03/1/2014 zawartego
w dniu 11 lipca 2014 r. (LSZ - OG) widnieja: pielegniarki (.B., E.S) i lekarz (J.G),
Co opisano w dalszej cze$ci wystapienia.

(dowdd: akta kontroli str. 23-26, 35-36, 72-78, 185-206, 426-433, 492)

% Zawartej 4 stycznia 2011 r.

2 7 dnia 14 stycznia 2013 r.

30 Zalgcznik nr 2 Harmonogram —zasoby do umowy 121/100559/02/1/2014, ktorej brzmienie ustalono w Zatgczniku nr 1
do aneksu nr 1/02/1/2014 z dnia 10 stycznia 2014 do umowy nr 121/100559/02/1/2013.

31 W Zatgczniku nr 2 Harmonogram-zasoby, podpisanymi 29 maja 2014 r. z moca obowigzujaca od 1 stycznia 2014 r.

3 Qdpowiednio: A.O.: w poniedziatki i wtorki od 15:35 do 18:35 oraz w $rode od 15:35 do 19:35, J.A.: w poniedziatki
od 8:00 do 16:00, H.J.: we wtorki od 11:35 do 15:35.

3 Umowa nr 121/100559/03/1/2011 stanowigca zatacznik do aneksu nr 1/03/1/2011 podpisanego w dniu 28 stycznia 2011 r.
do umowy zawartej w dniu 6 kwietnia 2009 r.; Umowa nr 121/100559/03/1/2012 zawarta w dniu 16 stycznia 2012 r.; Aneks
nr 1/03/1/2013 zawarty w dniu 28 grudnia 2012 r.;

¥ Na podstawie aneksu do umowy o prace, zawartego 30 grudnia 2009 r. pomigdzy Dyrektorem Szpitala i lek. med. A.O.
wg Rozkfadu Zaje¢ geriatra byta zobowigzana do $wiadczenia pracy w OG, w okresie od sierpnia 2010 r. do nadal
(14 sierpnia 2014 r.) w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 15:35.
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Opis stanu
faktycznego

2.1.2. Swiadczen geriatrycznych udzielano w budynkach Szpitala zlokalizowanych
przy ul. Jozefowskiej 119. PG ulokowano w budynku parterowym, w ktorym
znajdowaly sie poczekalnia, rejestracja pacjentow, gabinet zabiegowy,
pomieszczenia socjalne dla personelu medycznego i gospodarcze. Pomieszczenia
PG nie posiadaty barier architektonicznych dla pacjentéw niepetnosprawnych3,

(dowdod: akta kontroli str. 513-514)

OG ulokowano na Il'i lll pietrze budynku wyposazonego w winde przystosowang
dla niepetnosprawnych. Na Il pietrze znajdowat sie gabinet zarzadzajacej OG, pokoj
lekarski, dyzurka pielegniarek, pokdj zabiegowy, pracownia USG z gabinetem
psychologa, cztery sale chorych (w tym sala intensywnego nadzoru), dwie izolatki,
pomieszczenia socjalne i gospodarcze®. Na lll pietrze znajdowato sie m.in. szes¢
sal chorych, gabinet rehabilitacji i fizykoterapii, sala gimnastyczna, laboratorium,
dyzurka pielegniarska, $wietlica, pomieszczenia socjalne i gospodarcze?.
Komunikacja wewnatrz OG spefniata zasady wymagane dla ruchu o0s6b
niepetnosprawnych. Na korytarzach zabudowano o$wietlenie boczne stanowigce
element zabezpieczenia nocnego. W miejscach przebywania chorego
znajdowata sie instalacja przyzywowa. Kazda kondygnacja, na ktorej
byli rozlokowani pacjenci OG, znajdowata sie w polu nadzoru pielegniarskiego.

(dowaod: akta kontroli str. 517-519)

2.1.3. W dacie dokonania ogledzin, w trakcie niniejszej kontroli NIK, wyposazenie
pomieszczen PG i OG w sprzet medyczny spetniato wymagania okreslone,
odpowiednio w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjna
opieka specjalistyczna®® i w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego3?. Sprzet bedacy na wyposazeniu PG i OG w dniu dokonania ogledzin
ujety byt w ewidenciji ksiegowej Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 513-519, 566-574)

2.2  Procedury diagnostyczne i terapeutyczne

2.2.1. Wedtug 50 skontrolowanych historii choroby pacjentow PG#0, 42 pacjentéw
posiadato skierowania do PG od lekarza POZ*!, lekarza specjalisty lub zalecenia
po wypisie ze szpitala. W przypadku o$miu pacjentow dokumentacja medyczna
nie zawierata takiego skierowania. Pacjenci bez skierowan, wedlug wyjasnien
zarzadzajacej PG i pielegniarki PG byli przyjmowani przez lekarza geriatre
ze wzgledu na zly stan zdrowia. Wedtug 48 skontrolowanych historii choroby
pacientow OG, wszyscy zostali przyjeci na OG na podstawie skierowan
wystawionych przez lekarzy specjalistow42.

(dowaod: akta kontroli str. 493-508)

3 WC dla pacjentéw jest przystosowane do 0s6b niepetnosprawnych.

% Kuchenka oddziatowa, magazynek (leki, sprzet zapasowy jednorazowy), brudownik, toaleta dla personelu i 2 sanitariaty
dla pacjentéw.

37 Pokéj socjalny lekarzy, kuchenka oddziatowa, toaleta dla personelu, magazynek czystosciowy, brudownik, 2 sanitariaty
dla pacjentéw(damski i meski, mieszczacy toalety, kabiny i stanowiska prysznicowe - dla os6b niepetnosprawnych/lezacych).
%¥Dz. U.z2013r., poz. 1413.

% Dz. U.z2013 r., poz. 1520.

40Tj. 2,97 % z 1 684 pacjentow leczonych w PG w okresie 2011 — | pétrocze 2014 r.

41 Nie stwierdzono przypadkéw skierowan wystawionych przez lekarzy przyszpitalnej POZ.

42W tym 17 z Izby Przyje¢ Szpitala (tryb nagly, ostry) i 2 pacjentéw posiadato skierowania z PG.
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2.2.2. Gtownymi wskazaniami do leczenia zardbwno w OG byto zaostrzenie
lub nasilenie kilku przewlektych schorzen (neurologicznych, kardiologicznych,
reumatologicznych). Dopiero badania diagnostyczne ujawniaty faktyczne problemy
zdrowotne pacjentow, na podstawie ktorych okreslano kierunki dalszego leczenia.

(dowdod: akta kontroli str. 499-508)

2.2.3. Czas trwania wizyty w PG nie byt odnotowywany w dokumentacji medyczne;j.
Nie odnotowywano tez czasu przeznaczanego przez pielegniarke na przygotowanie
pacjenta do wizyty. Rowniez w OG czas po$wiecany pacjentowi przez specjalistow:
psychologa i rehabilitanta nie byt odnotowywany. Wynikat on z czasu trwania testow
(i ich liczby) lub zleconych zabiegdw rehabilitacyjnych#3, ktorych wykonanie trwato
od kilkunastu do kilkudziesieciu minut.

Wedtug wyjasnien dr A.O., czas trwania porady w PG wynosi od 45 minut do
1,5 godziny przy pierwszej wizycie pacjenta i Srednio 20 — 25 minut przy wizycie
kolejnej. Badanie w trakcie wizyt domowych trwa ok. 40 do 60 minut.

(dowdd: akta kontroli str. 725)

2.2.4. Na podstawie analizy historii choroby 50 pacjentéw objetych opiekq lekarza
PG w latach 2011 - 2013 ustalono, ze: podczas pierwszej wizyty pacjenta
stosowano jednolite standardy postepowania, do ktorych nalezaty: przeprowadzenie
wywiadu ogdlnego w zakresie stanu zdrowia i istotnych probleméw zdrowotnych,
przeprowadzenie wywiadu rodzinnego i $rodowiskowego oraz przeprowadzenie
oceny geriatrycznej, tj. oceny stanu intelektualnego i emocjonalnego, oceny stanu
funkcjonalnego oraz sytuacji spotecznej, jak réwniez oceny sprawno$ci motoryczne;.
Kazdorazowo wykonywano badanie EKG i pomiar ci$nienia.

(dowod: akta kontroli str. 493-498, 683-684)

2.2.5. Na podstawie badania 48 historii choroby pacjentow OG* ustalono,
ze do oceny ich stanu stosowano standaryzowane skale mierzace poziom funkc;i
psychicznych i fizycznych. | tak przeprowadzano m.in.: ocene podstawowych
czynno$ci zyciowych pacjenta ADL*5 (39 przypadkéw)*6, ocene ztozonych czynnosci
zycia codziennego IADL47 (39 przypadkéw)*8, ocene stanu emocjonalnego GDS*
(27 przypadkéw)®0, ocene funkcji poznawczych MMSES! (20 przypadkéw)®2, ocene
chodu i réwnowagis® (osiem przypadkéw)>4. Catosciowej Ocenie Geriatrycznej®®
poddano: jednego pacjenta w 2012 r., pieciu pacjentow w 2013 r. i czterech
pacjentow w | pdtroczu 2014 r. W roku 2011 nie wykonano COG dla pacjentow
objetych badaniem.

(dowod: akta kontroli str. 499-508, 527-530)

43 Czas zabiegdw rehabilitacyjnych i czas pracy psychologa nie jest monitorowany.

44 Tj. 1,34 % z 3 561 pacjentow hospitalizowanych w OG w okresie 2011 — | pétrocze 2014 r.
45 Ocenia zdolno$ci do samodzielnego funkcjonowania.

%10w2011r,10w 20121, 11w 2013 r. i osiem w | p6troczu 2014 r.

47 Ocenia zdolno$¢ podstawowego funkcjonowania we wspdtczesnym otoczeniu, pozwala na przyblizone zobiektywizowanie
potrzeb chorego w zakresie pomocy (opieki).

810w2011r., 10w 2012r., 11w 2013 r.i osiem w | pdtroczu 2014 r.

49 Geriatryczna Skala Oceny Depresji wg Yesavage'a.

5 Pig¢ w 2011 r., siedem w 2012r., 11 w 2013 r. i osiem w | potroczu 2014 r.

51 Ocenia funkcje poznawcze, stanowi narzedzie do oceny otepien.

52 Jedng w 2011 r., cztery w 2012 ., osiem w 2013 r. i siedem w | pdiroczu 2014 r.

53 Skrocony test Tinetti.

5 Pigc w 2013 1. i trzy w | potroczu 2014 r.

% Zwanej dalej COG.



Na podstawie 50 zbadanych historii choroby pacjentow PG ustalono, ze w ramach
wizyty w PG przeprowadzono: w jednym przypadku - ocene MMSE, ADL i IADL
(w 2011 r.), w trzech przypadkach - ocene TRZ%, MMSE, ADL, IADL
oraz dodatkowo, w jednym przypadku, ocene GDS (w 2012 r.), w trzech
przypadkach - ocene TRZ, MMSE oraz dodatkowo, w dwdch przypadkach, ocene
ADL i IADL (w 2013 r.), w trzech przypadkach - ocene TRZ oraz dodatkowo,
w dwoch przypadkach, ocene GDS i MMSE (w | pétroczu 2014 r.). Pozostatym
pacientom wykonano poszczegblne procedury diagnostyczne w ramach
hospitalizacji w OG. | tak przeprowadzono: 37 ocen ADL, 37 ocen IADL, 37 ocen
GDS, 32 oceny MMSE. Ponadto, trzech pacjentow PG poddano COG w ramach
ich hospitalizacji w OG.

Zarzadzajaca OG wyjasnita:: (...) COG uzyskujg pacjenci, u ktorych wykonana
dodatkowa diagnostyka /objeta wymogami karty/ pozwala na jej wypemienie.
Poniewaz wymaga to nakfadu pracy catego zespotu /ocena lekarska, pielegniarska,
psychologiczna, rehabilitacyjna/ - w duzej mierze jest to zalezne od sytuacji
personalnej Oddziatu w danym czasookresie.

(dowod: akta kontroli str. 493-498, 560-562, 683)

2.2.6. Na podstawie historii zdrowia i choroby 50 pacjentdw objetych leczeniem
w PG w latach 2011 - 2014 (I pétrocze) ustalono, ze 30 z nich przyjmowato
do pieciu lekow, a 13 - od szesciu do dziewieciu lekow.

Zarzadzajaca PG wyjasnita, ze ordynowana ilos¢ farmaceutykow jest uzalezniona
od potrzeb chorego. Zgodnie z zaleceniami geriatrycznymi dotyczacymi
indywidualizacji terapii i unikania polipragmazji, ogranicza sie iloS¢ podawanych
lekéw do tych bezwzglednie koniecznych Natomiast zwigkszenie liczby lekow moze
nastapi¢ w okresach zaostrzenia schorzen i ich powiktan, kiedy stosowana terapia
wymaga intensyfikacji. Wskazata rowniez, ze iloS¢ podawanych lekow moze by¢
wyzsza u chorych, u ktorych obecno$¢ kilku choréb jednocze$nie, zwiaszcza
zagrazajacych zyciu, nie pozwala na minimalizacje stosowanego leczenia.

(dowdd: akta kontroli str.493-498, 683)

2.2.7. Na podstawie historii choroby 48 pacjentéw leczonych w OG w latach 2011 -
2014 (I potrocze) ustalono, ze liczba rozpoznawalnych choréb u pacjenta wahata sie
od pieciu do 11, natomiast w trakcie hospitalizacji leczono od dwéch do pieciu
schorzen.

(dowdd: akta kontroli str. 674-677)

2.2.8. Czynna opieka medyczna w OG, wg wyjasnien Zarzadzajacej OG polegata na
cato$ciowym objeciu procesem diagnostyczno-terapeutycznym hospitalizowanego
chorego. Pacjent otrzymywat pakiet koniecznych badan diagnostycznych i stosowng
terapie (farmakoterapie, terapie wspomagajace), postepowanie rehabilitacyjne
(fizjoterapie + sprzet wspomagajacy) i pomoc w regulowaniu sytuacji spoteczne;
(ustalenie opieki w warunkach pozaszpitalnych). Podata réwniez, iz w przypadku
wyrazenia zgody na dalszg opieke geriatryczng pacjent otrzymywat skierowanie do
PG, gdzie nadal pozostawat pod kontrolg personelu w kwestiach diagnostyczno-
leczniczych i funkcjonalnych.

(dowod: akta kontroli str. 683)

% Test rysowania zegara.



Opis stanu
faktycznego

2.2.9. Celem zaopatrzenia chorych w wyroby ortopedyczne w OG organizowano
konsultacje z udziatem lekarza specjalisty ortopedy traumatologa i specjalisty
rehabilitacji, ktorzy w uzasadnionych przypadkach wydawali wnioski na wyroby
ortopedyczne. Zgodnie z przyjetq procedurg, w badanej grupie pacjentow
OG wydano: dwa wnioski na balkonik i wézek inwalidzki w 2012 r.; dwa wnioski
na balkoniki w 2013 r. Natomiast w 2014 r. wnioski na balkonik (pacjentowi OG)
i na wozek inwalidzki (pacjentowi PG) wydali lekarze specjalisci z geriatrii®’.

(dowdod: akta kontroli str. 715-717)

2.2.10. W okresie objetym kontrolg Szpital zorganizowat 45 szkolen dla pielegniarek
PG i OG, w tym m.in., w tematach: Zasady komunikowania si¢ z osobami
w podesztym wieku, Aktywizacja chorych w wieku podesztym (w tym
z zastosowaniem sprzetu pomocniczego, Skala Stanu odzywiania - praktyczne
zastosowanie. (...). Praktyczne postugiwanie sie skalami i testami wchodzgcymi
w sktad COG. Prowadzacymi te szkolenia byli lekarze zatrudnieni w OG Szpitala.
Lekarze zatrudnieni w OG i PG brali udziat m.in. w kursach/szkoleniach: Problemy
onkologiczne w geriatrii, Wielkie problemy geriatryczne, Aktywnos¢ ruchowa
i odzywianie w promocji zdrowia i rehabilitacji 0so6b starszych, Choroby ukfadu
pokarmowego i oddechowego w wieku podesztym, Rehabilitacia w wybranych
chorobach ludzi starych, Kardiologia geriatryczna, Gerontologia i geriatria — rola
i znaczenie we wspofczesnej medycynie, Gtowne problemy geriatryczne
oraz choroby psychiczne i neurologiczne najczeSciej wystepujgce U 0SOb
w wieku podesztym. Ich organizatorem byly, m.in. uczelnie medyczne i szpitale
kliniczne. W 2011 r., w 12 szkoleniach wziefo udziat trzech st. asystentow,
w 2012 r., w 17 szkoleniach uczestniczyto czterech st. asystentow, zarzadzajaca
OG ipsycholog, w 2013 r., w 17 szkleniach wzieto udziat trzech st. asystentow
i psycholog, a w 2014 r., w 12 szkoleniach udziat wzieto czterech st. asystentow,
psycholog i pielegniarka.

Szkolenia te byly finansowane przez ich organizatorow. Pracownikéw kierowano
w miare potrzeb. Dyrekcja Szpitala partycypowata w kosztach ksztatcenia,
udzielajac urlopéw szkoleniowych. Gtéwnym efektem uczestnictwa w szkoleniach
byto podniesienie kwalifikacjis® lekarzy i personelu medycznego.

(dowod: akta kontroli str. 548-559)

2.3 Prowadzenie list pacjentow oczekujacych na udzielenie
sSwiadczen zdrowotnych

2.3.1. Pacjenci rejestrujacy sie telefonicznie otrzymywali ustng informacje o terminie
udzielenia Swiadczenia, a w przypadku pacjentdw rejestrujgcych sie osobiscie
informacje wpisywano na odwrocie skierowania lub na odrebnej kartce wreczane;
pacjentom.

(dowdd: akta kontroli str. 522)

2.3.2. Listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia w OG (w okresie od 1 stycznia
2011 r. do 14 sierpnia 2014 r.) i PG (w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 maja
2012 r. oraz od 26 sierpnia 2014 r.) byly prowadzone w formie elektronicznej

57 Na podstawie obowigzujacego od 1 stycznia 2014 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2013 r., poz. 1565).

% Psycholog OG oczekuje na rozpoczecie specjalizacji w zakresie psychologii klinicznej, jedna pielegniarka otworzyta
specjalizacje w zakresie pielegniarstwa geriatrycznego, dwie pielegniarki ukofczyly kurs w zakresie opieki paliatywnej
i geriatrycznej.
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| zawieraty, poza przypadkami opisanymi w dalszej czeSci wystgpienia, dane
okreSlone w art. 20 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.
Na ww. listach dokonywano adnotacji dotyczacej zakwalifikowania pacjenta
do kategorii medycznej: przypadek pilny lub stabilny, zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowac sig $wiadczeniodawcy, umieszczajgc
Swiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej®°.

W okresie od czerwca 2012 r. do sierpnia 2014 r. pacjenci PG nie byli wpisywani
na listy oczekujacych. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala: z uwagi (...) na wysoki pufap
zakontraktowania Poradni (...) $wiadczenia byty realizowane w trybie biezgcym.
Kazdy zgtaszajacy sie w godzinach urzedowania Poradni pacjent, byt zaopatrywany
w tym samym dniu. Nie stwarzato to konieczno$ci rejestracji oczekujgcych.

(dowdd: akta kontroli str. 489, 588-619)

W okresie poddanym badaniu, nie wystapity przypadki skreslenia pacjentow
z listy oczekujgcych w PG lub OG z przyczyn lezacych po stronie Szpitala.
Przypadki rezygnacji pacjenta z wizyty/hospitalizacji w wyznaczonym terminie
odnotowywano na liscie oczekujacych, skreslajac jego nazwisko z tej listy. Szpital
prowadzit listy oczekujacych na wizyty w PG jak i hospitalizacje w OG w sposéb
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego i przejrzystego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Po otrzymaniu zgtoszenia od pacjenta
lub jego opiekunéw o pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta oczekujgcego
na przyjecie na OG, Szpital umozliwiat mu przyjecie w trybie pilnym. W okresie
objetym kontrolg Szpital przyjmowat pacjentbw na OG bez koniecznosci
przesuwania terminéw hospitalizacji z powodu braku miejsc. Zmiany terminow
(wczesniejsze przyjecie lub opdznienie) wynikaty z potrzeb zgtaszanych
przez pacjentow. W tych przypadkach ustalenie nowego terminu nastepowato
w chwili zgtoszenia potrzeby dokonania ww. zmiany. Zapisy na liste pacjentow PG
prowadzono w godzinach pracy przychodni.

(dowdd: akta kontroli str. 520-521, 588-622)

2.3.3. Raporty statystyczne dotyczace osob oczekujgcych na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w Szpitalu przekazywano do NFZ w latach 2011 - 2014 (I pétrocze)
w terminie okresSlonym w §8 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez $wiadczeniodawcdw, szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacii
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze $rodkéw publicznych8o,

(dowdod: akta kontroli str. 623-632)

2.3.4. Liczba osdb i Sredni czas oczekiwania na przyjecie na OG wynosity:
a) w czerwcu 2011 r. — pie¢ osdb i jeden dzien (dla przypadkéw pilnych)
oraz trzy osoby i jedenascie dni (dla przypadkéw stabilnych),
b) w styczniu 2012 r. odpowiednio: 12 0s6b — brak oczekiwania oraz brak osob
oczekujacych,
c) w czerwcu 2012 r. odpowiednio: jedna osoba — brak oczekiwania oraz brak
0s6b oczekujacych,

% Dz. U. Nr 200, poz. 1661.
8 Dz. U. z 2013, poz. 1447, zwanego dalej ,rozporzadzeniem w sprawie informacji gromadzonych i przekazywanych
przez $wiadczeniodawcow”.
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nieprawidtowosci

d) w styczniu 2013 r. odpowiednio: 11 0s6b i dwa dni oczekiwania oraz jedna
osoba - brak oczekiwania,
e) w czerwcu 2013 r. odpowiednio: dwie osoby i dwa dni oczekiwania
oraz brak 0séb oczekujacych,
f) w styczniu 2014 r. odpowiednio: jedna osoba i dwa dni oczekiwania
oraz brak 0séb oczekujacych,
g) w czerwcu 2014 r. odpowiednio: jedna osoba i jeden dzien oczekiwania
oraz brak osob oczekujacych.
(dowdd: akta kontroli str. 643, 646, 649, 652)

Sredni czas oczekiwania na wizyte i liczba 0sob oczekujgcych dla PG wynosily:
a) wczerwcu 2011 r. — brak 0séb oczekujacych (przypadki pilne i stabilne),
b) w styczniu 2012 r. odpowiednio: brak 0séb oczekujacych (przypadki pilne)
oraz trzy osoby ze $rednim czasie oczekiwania 28 dni (przypadki stabilne),
c) od czerwca 2012 r. do sierpnia 2014 r. nie wpisywano pacjentow na listy
oczekujacych.
(dowod: akta kontroli str. 634, 638-640)

2.35. W przypadku PG i OG mozliwos¢ kontaktu telefonicznego stanowita
podstawowg forme komunikacji, ktéra pozwalata pacjentom na ustalenie terminu
wizyty, hospitalizacji, ich potwierdzenie lub poinformowanie $wiadczeniodawcy
0 rezygnaciji.

(dowdd: akta kontroli str. 521, 524)

2.4 Badanie satysfakcji pacjenta

W OG, w widocznym miejscu umieszczono druki Ankiety satysfakcji pacjenta
z otrzymanej ustugi medycznej. Jak wyjasnita zarzadzajaca OG, ankiety te nie byly
przez pacjentdw wypetniane.

(dowdd: akta kontroli str. 545)
2.5 Koszty leczenia pacjentéw w wieku podeszlym

Wedtug danych uzyskanych ze SOW NFZ6' faczny koszt leczenia jednego pacjenta,
w wieku 60+, w 2013 r. wynosit:
a) dla pacjentow leczonych w PG — 657,85 zt, w tym 434,76 zt w Szpitalu
i 223,09 zt w innych placéwkach medycznych,
b) dla oséb leczonych w OG — 14 561,50 zt, w tym 9 850,72 zt w Szpitalu
4 710,78 zt w innych placowkach medycznych.

(dowaod: akta kontroli str. 680-682)

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

1. W okresie od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2013 r. lekarz geriatra (A.O.)
udzielata Swiadczen zdrowotnych w PG przez 9:35 godzin tygodniowo
(. w poniedziatki i wtorki od 8:00 do 12:00 oraz w czwartki od 14:00 do 15:35),
w ramach czasu wyznaczonego na ich udzielanie w OG zgodnie z obowigzujacymi
w latach 2012 - 2013 umowami w rodzaju LSZ52 i regulacjgq wewnetrzng Szpitala
pn. Rozkiad zajec. Dziatanie to naruszato postanowienia § 2 ust. 1 umowy z dnia

61 20 pacjentow najczesciej hospitalizowanych w OG i 19 pacjentéw o najwigkszej liczbie wizyt w PG.
8 Umowa nr 121/100559/03/1/2012 zawarta w dniu 16 stycznia 2012 r. na 2012 r. i Aneks nr 1/03/1/2013 do umowy
nr 121/100559/03/1/2012 zawarty 28 grudnia 2012 r. (na rok 2013).
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16 stycznia 2012 r., zgodnie z ktorym Swiadczenia w poszczegdinych zakresach
udzielane sg przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 Harmonogram-zasoby
do ww. umowy. W pkt Il Personel zatacznika nr 2 wykazano geriatre
jako udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w OG, w petnym wymiarze czasu pracy
(t. 37:55 godz. tygodniowo), natomiast w Rozkfadzie zajec ustalono, iz bedzie
ich udzielata w OG od poniedziatku do piatku, w godzinach od 8:00 do 15:35.

(dowod: akta kontroli str. 23-26, 35-36, 72-75, 104-107, 426-430)

W ocenie NIK, ustalona zakresem czynnosci dla dr A.O. organizacja udzielania
przez nig Swiadczen zdrowotnych w zakresie geriatri w jednym czasie zaréwno
w PG jak i w OG naruszata zakaz wynikajacy z § 6 ust. 4 pkt 1 zatgcznika
do rozporzadzenia ws. OWU, ktory stanowi, iz osoby, udzielajace osobicie
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z zatgcznikiem do umowy, w czasie wyznaczonym
do udzielania $wiadczen w harmonogramie pracy, nie mogq udziela¢ $wiadczen
w innej jednostce organizacyjnej u tego samego $wiadczeniodawcy.
Lekarz geriatra wyjasnita: Poradnia geriatryczna prowadzgca dziafalnoS¢
w tut. Szpitalu, Swiadczy ustugi od 2011 r. Przez pierwsze ponad 2 lata,
pozostawatam jedynym geriatrq udzielajgcym porad. Ze wzgledu na niewielkg ilo$¢
przyznanego kontraktu i ograniczone mozliwoSci lokalowe, godziny przyjec
ograniczaty sie do kilku w tygodniu /2-4H/. Stopniowo liczba zgtaszajacych sie
pacjentow ulegata zwiekszeniu, co skutkowato poszerzaniem dziatalnosci Poradni
/zwiekszenie liczby dni i godzin funkcjonowania, zwigkszenie kontraktu oraz ilosci
lekarzy $wiadczacych ustugi/. Do 2014 r. — $wiadczenia w Poradni wykonywatam
w ramach umowy o zatrudnienie w tut. Szpitalu /w ustalonym harmonogramem
wymiarze godzin etatowych/. (...)

(dowdd: akta kontroli str. 684)

Dyrektor Szpitala wyjasnit: Pani dr A.O. przyjmowata w latach 2011 - 2013 pacjentow
Poradni Geriatrycznej w ramach powierzonych zakresem czynnoSci obowigzkow
4. ,,(...) udzielanie w trakcie pracy oraz petnienia dyzuru, $wiadczen medycznych
pacjentom Szpitala im. Stanistawa Leszczynskiego w Katowicach z innych oddziatow,
Izby przyjec i Poradni Specjalistycznej”.

(dowdd: akta kontroli str. 463)

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z § 10 pkt 1 i 4 Zarzadzenia Nr 62/2009/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 2 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna Swiadczeniodawca
udziela $wiadczen w poradniach specjalistycznych zgodnie z harmonogramem pracy
poradni, okreSlonym w zataczniku nr 2 do umowy, ktory z kolei winien wypetnia¢ m.in.
warunek, ze poradnia specjalistyczna powinna by¢ czynna nie krocej niz trzy razy
w tygodniu po 4 godziny dziennie.

Zdaniem NIK, zatrudnianie w Szpitalu, (w okresie od stycznia 2011 r. do kwietnia
2014 r.) jednego geriatry nie dawato $wiadczeniodawcy podstaw do wykazania
w ofercie ztozonej w 2010 r. w konkursie na udzielanie $wiadczer w ramach AOS,
spetnienia warunku udzielania $wiadczen w PG przez lekarza specjaliste geriatrii
w 100% czasu pracy poradni.

2. Dwoje lekarzy (J.H. i A.J.) udzielato $wiadczen zdrowotnych w PG, odpowiednio
w okresach: od 1 czerwca 2012 r. do 31 grudnia 2013 r. i od 2 wrze$nia 2012 r.
do 31 grudnia 2013 r., pomimo, Zze nie zostali wykazani w zatgczniku nr 2
Harmonogram-Zasoby do umowy nr 121/100559/02/1/2012 (AOS)8. Powyzsze
nie odpowiadato wymogom §6 ust1 rozporzadzenia ws. OWU i naruszato

63 Takze w brzmieniu nadanym jej aneksem nr 1/02/1/2013 z 14 stycznia 2013 r.
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§ 2 pkt 1 ww. umowy, zgodnie z ktérymi Swiadczenia udzielane sg osobiscie
przez osoby wykonujace zawody medyczne, zgodnie z zatgcznikiem do umowy,
tj. Harmonogramem — zasoby.

Fakt udzielania $wiadczen w PG przez ww. lekarzy wskazano w aneksie
nr 2/02/1/2014 z dnia 29 maja 2014 r. do umowy nr 121/100559/02/1/201484, z mocg
obowigzujacg od 1 stycznia 2014 r., przy czym jeden z lekarzy (J.H.) uzyskat tytut
specjalisty w dziedzinie geriatria 9 kwietnia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 364-370)

Dyrektor Szpitala wyjaénit: System oferfowania nie pozwalat na wykazanie osoby
w trakcie odbywania specjalizacji. W Portalu $wiadczeniodawcy uwidoczniono
Z opoznieniem udzielanie $wiadczen medycznych w Poradni Geriatrycznej przez
lek. J.H oraz dr A.J. po uzgodnieniach i akceptacji NFZ. Dane w Portalu zostaty
Zaakceptowane 22.01.2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 463)

3. W zataczniku nr 2 Harmonogram — zasoby do aneksu nr 1/02/1/2013 do umowy
nr 121/100559/02/1/2012 (AOS) zawartej na okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2013 r.55 nie wykazano w PG pielegniarki, pomimo iz w ofercie konkursowej Szpital
zobowigzat si¢ do zapewnienia jej udziatu w realizacji $wiadczen. Dostepnosc
pielegniarki (E.S.) w PG w wymiarze 12 godzin tygodniowo wskazano w zatgczniku
nr 2 do aneksu nr 2/02/1/2014 z dnia 29 maja 2014 r. do umowy
121/100559/02/1/2014 z mocy obowigzujacg od 1 stycznia 2014 r. Zgtoszenie
do Portalu NFZ pielegniarki w PG zaakceptowane zostato 22 stycznia 2014 r.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze pielegniarka ta ma zawartg umowe o prace : (...)
ze wskazaniem migjsca wykonywania pracy ,Poradnia Specjalistyczna’, ktéra
obejmuje swoim zakresem Poradnie Geriatryczng, Poradnie Chirurgii Urazowej
oraz Poradnie Chirurgii Ogdlnej.

(dowdd: akta kontroli str. 322-337, 352-369, 489-490, 718-719)

NIK zauwaza - majac na uwadze powyzej opisane nieprawidtowosci - ze w ofercie
ztozonej w postepowaniu konkursowym o udzielanie $wiadczen w AOS® (czesé
VIll-Ankieta) Szpital deklarowat ich udzielanie w PG w 100% przez lekarzy
specjalistow geriatrii lub gerontologii®” oraz w 50% czasu pracy poradni przez
pielegniarke, co stanowito warunki dodatkowo oceniane przez NFZ zgodnie
z Zalgcznikiem Nr 1 do Zarzadzenia Nr 73 /2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej®8. Wobec
tego, w ocenie NIK, zaréwno zmiany polegajace na rozszerzeniu listy personelu PG
0 dwoch lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie geriatrii, przy rownoczesnym
udzielaniu $wiadczen przez lekarza geriatre w innej jednostce organizacyjne;
u tego samego $wiadczeniodawcy, jak i niewykazanie pielegniarki wérdd oséb
udzielajacych swiadczen w PG, w 2013 r. byly niezgodne z deklarowanymi
w ofercie warunkami, ktére podlegaty ocenie przy wyborze ofert i naruszaty § 7
ust. 3 w zwigzku z § 11 ust. 1 zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju AOS®®. Stosownie do § 7 ust. 3
$wiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umow

64 Ktorej brzmienie ustalono w § 1 ust. 2 aneksu nr 1/02/1/2014 z dnia 10 stycznia 2014 r. do umowy nr 122/100178/02/1/2013,
obowiagzujacym od dnia 1 stycznia 2014 r.

8 W brzmieniu ustalonym w § 1 ust. 2 ww. umowy.

8 Kod postepowania 12-11-000734/A0S/02/1/02.1060.001.02/1.

67 Zgodnie z formularzem ofertowym - rozdziat IV Wykaz personelu - szpital wykazat tylko jednego lekarza specjaliste geriatri.
8 Tabela 1.1.1 ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

89 Zarzadzenia obowigzujace na kolejne lata zawierania uméw: na 2012 r. — nr 81/2011/DS0Z z 4 listopada 2011 r., na 2013 .
—nr 71/2012/DSOZ z 7 listopada 2012 r., na 2014 r. — nr 82/2013/DSOZ z 17 grudnia 2013 r.
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w rodzaju AOS jest obowigzany spemi¢ wymagania dotyczace dostepnosci
do Swiadczen, okreSlone w § 11 ww. zarzadzenia. Natomiast w mys| § 11 ust. 1
$wiadczenia w poradniach specjalistycznych, objete przedmiotem umowy
ze Swiadczeniodawca, udzielane sg osobiscie przez osoby posiadajace
kwalifikacje spetniajgce jednocze$nie warunki: okreslone w rozporzadzeniu
w sprawie $wiadczen AOS, w zarzadzeniu Prezesa NFZ i zgodne z deklarowanymi
warunkami w ofercie, o ile podlegaty ocenie przy wyborze ofert — wymienione
w zatgczniku nr 2 do umowy (zgodnie z harmonogramem pracy). Ponadto NIK
zauwaza, iz w przypadku braku przestanek umozliwiajacych dokonanie zmian
w umowie na skutek okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy - zmiany do niej wprowadzone, je$li dotyczyly warunkéw, ktore
podlegaty ocenie przy wyborze oferty, sg niewazne w $wietle art. 158 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

(dowdod: akta kontroli str. 209-216)

4. W zatgczniku nr 2 Harmonogram-zasoby do Aneksu nr 6/03/1/2014 zawartego
11 lipca 2014 r. do umowy nr 121/100559/03/1/2012 o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (LSZ)™© wykazano dane trzech osob, jako zatrudnionych w petnym
wymiarze czasu pracy w OG, pomimo iz stosunek pracy z jedng zostat rozwigzany
z dniem 29 listopada 2013 r. (J.G), z drugq z dniem 31 maja 2014 r. (1.B.), a trzecia
(E.S.) byla zatrudniona w poradni specjalistycznej. Dziatanie Szpitala byto
niezgodne z § 6 ust. 1 i 2 rozporzadzenia ws. OWU, w my$| ktérego $wiadczenia
zdrowotne udzielane sg przez personel zgodnie z zatgcznikiem do umowy, a zmiany
w tym zakresie wymagaja zgtoszenia dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego
Funduszu najp6zniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo — w przypadkach
losowych — niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

(dowad: akta kontroli str. 185-208, 459, 463, 491)

Dyrektor Szpitala wyjasnit: W zakresie uwidocznienia w aneksie nr 2 (Harmonogram
- Zasoby do aneksu nr 6/03/2014 zawartego w dniu 11 lipca 2014 r.: 1) Pani I.B.
i E.S. wynika z opOznien aktualizacji danych w ,Portalu”. 2) Pani dr J.G — jest
obecnie zatrudniona w ramach umowy cywilnoprawnej ,na dyzury”. W dniu
14.08.2014 r. uaktualniono dane.

(dowdod: akta kontroli str. 463)

W ocenie NIK, personel Szpitala nierzetelnie realizowat obowigzek, wynikajacy
z § 2 ust. 718 umowy nr 121/100559/03/1/201271 oraz § 2 ust. 8 i 9 umowy
nr 121/100559/03/1/2014 o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w LSZ, biezacego
aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym
do realizacji ww. umow.

(dowdd: akta kontroli str. 72-75, 104-107,146-149)

5. Szpital nie dokonywat na biezgco aktualizacji potencjatu wykonawczego
za pomocq udostepnionych przez NFZ aplikacji informatycznych w zakresie
posiadanego sprzetu, stuzacego wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach
OG, pomimo takiego obowigzku wynikajacego z § 2 wust. 7 i 8 umowy
nr 121/100559/03/1/201272 oraz § 2 ust. 8 i 9 umowy nr 121/100559/03/1/2014
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w LSZ. Sprzet medyczny znajdujacy sie
na wyposazeniu OG w dniu dokonania ogledzin nie odpowiadat sprzetowi
wymienionemu w zataczniku nr 2 Harmonogram-Zasoby do aneksu nr 6/03/1/2014

70 Zawartej z NFZ 16 stycznia 2012 r., zmienianej rowniez Aneksem nr 1/03/1/2013 i Aneksem nr 1/03/1/2014.
™ Z uwzglednieniem aneksu nr 1/03/1/2013.
2 Jw.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

do umowy nr 121/100559/03/1/2014 z dnia 11 lipca 2014 r. Rdznice
dotyczyty uzytkowania w OG nastepujacego sprzetu nieujetego w umowie
i niewprowadzonego do Portalu: EKG o nr seryjnym 07P-B-01327, kardiomonitora
o nr seryjnym DE21069506, kardiomonitora o nr seryjnym DE21069532,
pompy infuzyjnej o nr seryjnym 1403873, ssaka o nr ser. 0104/132/09, ssaka
o nr ser. 1459987, ssaka o nr ser. 1460022, USG o nr ser. US71310097, pomp
strzykawkowych o nr ser. 0117561 i 0117562, NMR (rezonans) o nr ser. R8264
oraz braku na stanie, a wykazanych w umowie: pompy infuzyjnej o nr ser. 735
(z 1987r.) i ssaka nr 6613 (z 1983 r.). Weryfikacji sprzetu i aktualizacji danych
w Portalu NFZ dokonano w trakcie kontroli.

(dowdd: akta kontroli str. 72-75, 104-107,146-149, 662-672)

6. W latach 2013 - 2014 (do dnia zakonczenia kontroli) nie umozliwiono pacjentom
PG i OG umawiania sie na wizyty drogg elektroniczna, co byto niezgodne
z postanowieniami art. 23a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

Jak wyjaénit Dyrektor Szpitala: Z uwagi na ciggte nowelizacje ustaw Szpital
na chwile obecng nie ma mozliwosci wdrozenia i uruchomienia dla Pacjentow
Poradni Geriatrycznej i Oddziatu Geriatrycznego umawiania sie na wizyty drogq
elektroniczng a (...) art. 23a dodany zostat przez nowelizacje artykutu 49.2 ustawy
Z dnia 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia Dz.U.2011.113.652.
Kolejna nowelizacja Dz.U.2013.516 z 19.04.2013 r. Minimalna funkcjonalno$¢
dla systemoéw teleinformatycznych umozliwiajgcych realizacje ustug zwigzanych
z prowadzeniem przez $wiadczeniodawcow list oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego. Ponowna nowelizacja ustawy z dnia 26.06.2014 r.
Zmienita termin wejscia w Zycie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
Dz.U.2014.998. W dniu 10.06.2014 r., projekt ustawy zmieniajgcej w ramach
tzw. Pakietu kolejkowego i onkologicznego zaktada w szczegolnosci, w odniesieniu
do kwestii zarzgdzania listami 0S0b oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia,
wprowadzenie obowigzku prowadzenia tych list w formie elektronicznej. Drogg
elektroniczng na wizyty oraz monitorowania swojego statusu na liscie oczekujgcych
na udzielenie swiadczenia. Prezentowane zmiany miatyby wejs¢ w zycie z dniem
1 stycznia 2015r. (...)

(dowaod: akta kontroli str. 523)

Zdaniem NIK, przytaczane przez Dyrektora Szpitala terminy nie dotyczg mozliwosci
umawiania sie na wizyty drogq elektroniczng. Stosownie do art. 57 ust. 5 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia’ zmienione
ta ustawg przepisy art. 23a ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
stosuje sie od dnia 1 stycznia 2013 r. (w brzmieniu im nadanym ustawg o systemie
informacji w ochronie zdrowia). Natomiast przywotane rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie minimalnej funkcjonalno$ci
dla systeméw teleinformatycznych umozliwiajgcych realizacje ustug zwigzanych
z prowadzeniem przez $wiadczeniodawcow list oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego’#stosuije sie od 14 maja 2013 .

W prowadzonych w PG i OG listach oczekujacych na udzielenia $wiadczenia
stwierdzono przypadki niewpisywania informacji, pozyskiwanych za zgodg
$wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego, o ktérych mowa
w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. e i lit. g ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej,

3 Dz. U. Nr 113, poz. 651 (ze zm.).
74Dz. U.z2013r., poz. 516.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

tj.. rozpoznania lub powodu przyjecia, numeru telefonu lub oznaczenia innego
sposobu komunikacji ze swiadczeniobiorcg lub jego opiekunem.

(dowdd: akta kontroli str. 593-598, 607-619)

Zarzadzajgca OG wyjasnita: Przewazajgca ilos¢ 0S6b zgfaszajgcych sie /lub
zgfaszanych przez osoby drugie/ ze skierowaniem do tut. Oddziatu, komunikuje sie
drogq telefoniczng. (...). Ze wzgledu na szybkq moZliwo$¢ udzielenia Swiadczen
przez Oddziat, w chwili zgtoszenia, pacjenci otrzymujg bezposredni termin realizacji
lub zgodny ze ztozonym przez siebie wnioskiem. (...). Nie istnieje wiec koniecznosc
rejestracji numerdw telefonow pacjentow, gdyz ze Strony Szpitala $wiadczenia
Sq gwarantowane /j. ustalone terminowo miejsce zawsze jest przygotowane
dla chorego. W przypadku zgtaszania pacjenta przez osoby drugie /np.: rodzina,
opiekunowie, sasiedzi itp./ najczesciej nie podajg oni nr-6w kontaktowych
do pacjenta. (...). Jednoczesnie powyzszy sposob zgtaszania sie pacjentow
powoduje, iz nie widzgc oryginalnego Skierowania, nie jestesSmy w stanie okre$lic
rozpoznania kierujgcego, ktore w kazdorazowym przypadku okazuje sie nieczytelne
dla pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 522)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3. Wspolpraca i wspoldziatanie lekarzy z innymi
elementami  systemu ochrony zdrowia oraz
z jednostkami samorzadu terytorialnego

3.1. Wspdipraca Szpitala z innymi podmiotami systemu opieki spoteczne;
realizowana byta na podstawie zawartych umow na wybrane ustugi, celem
zabezpieczenia  procesow  diagnostyczno-terapeutycznych,  ktorych — Szpital
nie wykonywat. W zaleznosSci od potrzeb, lekarz prowadzacy pacjenta kontaktowat
sie z placowka Swiadczaca specjalistyczne ustugi (w ramach zawartej umowy)
I ustalat termin wykonania ustugi medycznej, w tym przekazania pacjenta do
leczenia na wymaganym oddziale. Rowniez lekarze POZ mieli mozliwos¢
kontaktowania sie (telefonicznie lub osobiscie) z lekarzami OG celem uzgodnienia
dalszego procesu leczenia pacjenta.

(dowod: akta kontroli str. 533)

3.2. Konsultant Wojewddzki nadzorowat prace OG, przekazujac uwagi i wytyczne np.
Standardy postepowania w opiece medycznej’> oraz przeprowadzajac’® kontrole.
Whioski pokontrolne kierowane byly do Dyrekcji Szpitala i Slaskiego Urzedu
Marszatkowskiego’”. Lekarze OG wspotpracowali z Konsultantem Wojewddzkim?®
w zakresie szkolen, spotkan i programéw z zakresu geriatrii. W zwigzku z tym,
ze okres oczekiwania na hospitalizacie w OG byt krétki, Konsultant Wojewddzki
kierowat do przyjecia na OG Szpitala pacjentow’, ktorzy ze wzgledu na stan
zdrowia nie mogli oczekiwac na hospitalizacje przez kilka miesiecy.

(dowdod: akta kontroli str. 533)

5 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego opracowane przez ekspertdw Zespolu ds. Gerontologii
przy Ministrze Zdrowia.

76\W 2010ri 2014 r.

7 Zwanego dalej Urzedem.

78 Prowadzacym Szpital Geriatryczny w Katowicach.

9 Ze swojego Szpitala Geriatrycznego w Katowicach.
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Ocena czastkowa

3.3. Lekarze w OG dokonujgc oceny geriatrycznej pacjenta uzyskiwali, m.in. wiedze
na temat sytuacji Srodowiskowej® pacjenta. Wspotpracowali z jednostkami pomocy
spoteczneje! w sprawach zabezpieczenia opieki przewlekle chorym bedacym
w niekorzystnej sytuacji srodowiskowej. \Wspotpraca ta polegata, m.in. na wysyfaniu
skierowan8? do stosownego MOPS o przyjecie wypisywanego ze Szpitala
do osrodka opieki spotecznej lub objecie go opiekg $rodowiskowg w domu.
Nie ustalono pisemnych procedur w tym zakresie.

(dowdod: akta kontroli str. 534)

3.4. Informacje o przebytym procesie leczenia pacjenta (przeprowadzone badania,
przebyte hospitalizacje) odnotowano: w 24 na 30 zbadanych historii choroby
pacjentow PG, w 21 na 30 zbadanych historii pacjentéw OG i w 10 na 28 zbadanych
historii pacjentbw POZ. Informacie o lekarzu POZ sprawujgcym opieke
nad pacjentem odnotowano: w 24 na 30 zbadanych historii pacjentow PG
i 17 na 30 zbadanych historii pacjentéw OG.

(dowdod: akta kontroli str. 493-508)

3.5. W badanej probie 45 pacjentow leczonych w PG (24) i OG (21) wystapity
przypadki ich leczenia rowniez w innych oddziatach i szpitalach. | tak:

- sposrod 24 pacjentow PG 15 byto hospitalizowanych na OG Szpitala (w tym dwadch
pacjentow dodatkowo przebywato na leczeniu na innych oddziatach szpitalnych)
i trzech byto leczonych dodatkowo w innych szpitalach,

- spoéréd 21 pacjentdw OG, dziewigciu pacjentéw byto juz hospitalizowanych
w OG Szpitala (w tym w czterech przypadkach réwniez na innych oddziatach),
11 pacjentow bylo hospitalizowanych na innych oddziatach (w tym czterech
pacjentow leczonych bytlo w dwdch réznych oddziatach). W przypadku jednego
pacjenta odnotowano przeprowadzenie badan diagnostycznych w klinice jednego
dnia.

(dowdod: akta kontroli str. 493-508)

3.6. Informacje na temat m.in. ruchu chorych i potrzeb osob w wieku podeszlym
opracowywane byly przez Dziat Statystyki Szpitala i przesytane bezposrednio
do Urzedu. Zakres przekazywanych informacji uzalezniony byt od wskazan Urzedu
(obtozenie 10zek, liczba hospitalizacji, kolejki oczekujgcych, liczba zgonow).
Ponadto, informacje na rzecz osob starszych otrzymywane z Urzedu, byly
przekazywane do wiadomosci pozostajacych w OG (i odwiedzajacych ich osdb)
w formie obwieszczen, plakatow lub ulotek informacyjnych.

(dowod: akta kontroli str. 534)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

8 Wiedza na temat opieki nad pacjentem sytuacjq rodzinna i zamieszkaniem osobno czy z rodzing uzyskiwana jest w trakcie
oceny geriatrycznej.

8 Glownie z MOPS w miejscu zamieszkania pacjenta.

82 | ekarsko-pielegniarskich.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli83, wnosi o:

1. Rzetelne sporzadzanie ofert sktadanych w konkursach na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie posiadanych zasobéw
osobowych.

2. Biezace aktualizowanie danych w Portalu NFZ dotyczacych personelu
i sprzetu medycznego.

3. Zapewnienie pacjentom mozliwosci umawiania si¢ na wizyty droga
elektroniczna.

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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, dnia 15 pazdziernika 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler
Beata Pekul
Gt. specjalista kontroli panstwowej

8Dz U.z2012r., poz. 82
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