NAJWYZSZA IZBA KONTROLI
Delegatura w Zielonej Gdrze

LZG -4101-07-02/2014
P/14/062

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Zielonej Gorze
ul. Podgdrna 9a, 65-213 Zielona Gora
T +4868 41066 00, F +48 68 410 66 39
lzg@nik.gov.pl



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

Jednostka kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogodlna

Uzasadnienie
oceny ogoinej

Opis stanu
faktycznego

|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gérze.

Pawet Pawlak, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 90725
222.05.2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr nauk medycznych Radzimira
Smigielskiego sp. z 0.0. w Skwierzynie (dalej: Szpital lub Spotka).

Zbigniew Beneda od dnia 01.08.2014 r. Prezes Zarzadu, wczesniej: od dnia
25.02.2014 r. - Jolanta Predkiewicz, od 19.12.2011 r. - Marzena Kucharska, a od
29.10.2004 r. - Marcin Szulwinski.

(dowdd: akta kontroli str. 3-5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie, w latach 2011-2014 (do czasu zakoniczenia kontroli).

Spdtka nalezycie realizowata umowy zawarte z NFZ i prawidtowo zorganizowata
proces udzielania $wiadczen zdrowotnych adresowanych do oséb w wieku
podesztym. Szpital zapewnit wiasciwe warunki lokalowe, sprzetowe i kadrowe
w Oddziale internistyczno-geriatryczno-gastroenterologicznym, Swiadczacym ustugi
medyczne m.in. osobom w podesztym wieku. Spotka podejmowata takze
wspotprace z innymi jednostkami systemu ochrony zdrowia, samorzadem
terytorialnym oraz konsultantem wojewodzkim.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Prawidtowos¢ wykonania uméw zawartych z NFZ

1.1 Opieka medyczna nad osobami w wieku podesztym w okresie objetym kontrolg
realizowana byta w Szpitalu w ramach Oddziatu internistyczno-geriatryczno-
gastroenterologicznego? (Oddziaf) oraz od czerwca 2012 r. w ramach Poradni
geriatrycznej (Poradnia)?.

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

2 Oddziat nie posiada kontraktu na ustugi medyczne w zakresie gastroenterologii, a jedynie na $wiadczenia
medyczne internistyczne i geriatryczne. Na Oddziale jest 27 t6zek, pacjenci ktdrym udzielono $wiadczen
z zakresu geriatrii stanowili 652 z 2.676 pacjentéw oddziatu, tj. 24,36%.

3 § 9 regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego z dnia 6.09.2013 r.
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W kontrolowanym okresie Szpital realizowat Swiadczenia na podstawie umowy
z dnia 13.12.2010 r4 zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia — Lubuskim
Oddziatem Wojewddzkim w Zielonej Gérze (LOW NFZ).

Pierwotna wartos¢ umow dla Oddziatu w latach 2011-2014 wynosita 1.673,9 tys. zP.
W wyniku zmian warto$¢ uméw zostata zwiekszona o 534,0 tys. zt, tj. 31,9%
do kwoty 2.207,9 tys. zt. Podstawowg przyczyng zwiekszenia wartosci uméw byto
wykonanie $wiadczen ponad limit ustalony w umowach pierwotnych.

Prezes Zarzadu Jolanta Predkiewicz wyjasnita, ze Szpital realizowat $wiadczenia
zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentow w ramach posiadanego potencjatu
i nie ograniczat przyje¢ do szacunkow, ktore LOW NFZ zawart w umowie.

(dowdd: akta kontroli str. 6-19,47,94)

W kontrolowanym okresie LOW NFZ zrefundowat Szpitalowi kwote 1.777,0 tys. zt,
tj. kwote na ktorg wystawiono faktury. Wynik finansowy w latach 2011 — | potrocze
2014 r. wyniost: 11,4 tys. zt w 2011 r.; 78,9 tys. zt w 2012 r.; 164,6 tys. zt
w 2013 r. oraz 84,2 tys. zt w | pétroczu 2014 .

Powyzsze wskazuje, ze tylko w 2011 r. refundacja nie pokryta kosztéw dziatalnosci
Oddziatu. Podmiot prowadzi rachunek kosztow na poziomie Szpitala,
z wykorzystaniem wyszczegdlnienia kont analitycznych przypisanych do Oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str. 14)

Liczba oséb w wieku podesztym, ktérym na Oddziale udzielono $wiadczen
z zakresu geriatrii w poszczegolnych miesigcach, w latach 2011-2013, wahata si¢
od 3 do 30. Lacznie przez 36 miesiecy udzielono Swiadczen 652 osobom w wieku
podesztym, tj. 18,1 Sredniomiesigcznie. Wszelkie porady lekarskie byty elementem
procesu leczenia szpitalnego.

(dowdod: akta kontroli str. 15-16)

1.2. Spotka w zwigzku z rozstrzygnieciem uzupetniajgcego konkursu ofert na
zawieranie umow, udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Poradni
geriatrycznej osobom w wieku podesztym zapoczatkowata od czerwca 2012 r.,
zgodnie z aneksem nr 24 z 01.06.2012 r. do umowy z dnia 22.12.2010 r.
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Warto$¢ pierwotna umdw od czerwca 2012 r. do 2014 r. wynosita 69,0 tys. zt, a po
zmianach zostata zmniejszona 0 20,4 tys. z, tj. 0 29,6% do kwoty 48,6 tys. zt.

(dowdod: akta kontroli str. 20-40)

Wedtug Prezes Spdtki zmiany wysoko$ci kontraktéw, mimo zapewnionego
potencjatu, byty spowodowane brakiem realizacji Swiadczen do wartosci zaktadanej,
z uwagi na niskg $wiadomo$¢ pacjentow na te Swiadczenia i niekierowaniem ich
do Poradni przez lekarzy rodzinnych, gdyz geriatria jest wcigz stosunkowo mato
popularng specjalnoscig na polskim rynku medycznym.

Informowano pacjentéw i przychodnie lekarzy rodzinnych o nowo otwartej poradni,
ale bezwtadno$¢ rynku okazata sie duza i w pierwszym roku dziatalnosci nie udato
sie uzyskac zaktadanego progu realizacji Swiadczen.

4 Umowa wielokrotnie aneksowana - ostatnia zamiana dotyczaca geriatrii — aneks nr 46 z 21.01.2014 r.

5165,0 tys. zt na 2011 r.; 331,2 tys. zt na 2012 r.; 494,0 tys. zt na 2013 .1 683,6 tys. zt na 2014 r.

6238,5 tys. zt w 2011 r.; 120,7 tys. zt w 2012 r. i 174,8 tys. zt w 2013 r. Do korica | pétrocza 2014 r. pierwotna
warto$¢ umowy nie ulegta zmianie.

730,2tys. Ztw 2012r.; 22,7 tys. Zt w 2013 1.1 16,1 tys. ztw 2014 r.

875tys. ztw2012r.; 12,9 tys. ztw 2013 r. i w 2014 r. bez zmian.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Odnosnie podstaw do szacowania potrzeb w zakresie poradni geriatryczne;
wyjasnita, ze poradnia rozpoczynajac dziatalnos¢ w ramach kontraktu z NFZ, nie
mogta sobie pozwoli¢ na petng dowolno$¢ szacowania Srodkéw na ten cel.
Wymagania okres$laja, ze poradnia powinna pracowac 3 dni po 4 godziny w tygodniu
i na takie koszty zdecydowat sie Szpital. Szpital (jak i NFZ) na etapie planowania
rozpoczecia pracy Poradni geriatrycznej brat pod uwage liczebno$¢ grupy docelowe;
w wojewodztwie lubuskim, a takze w powiatach wojewddztw o$ciennych. Nie bez
znaczenia byt tez fakt, ze najblizsze poradnie geriatryczne znajdujq sie dopiero
w Szczecinie i w Poznaniu.

(dowdd: akta kontroli str. 19)

Warto$¢ refundacji LOW NFZ w 100% pokrywata kwoty wynikajace z faktur, tj. 5,7
tys. zt w 2012 r.; 9,8 tys. zt w 2013 r. i 5,4 tys. zt w | potroczu 2014 r. Wyniki
finansowe w tych latach wynosity odpowiednio: 2,1 tys. zt; 1,3 tys. zti 1,5 tys. zt.
Jedynie w 2012 r. refundacja NFZ przewyzszata koszty ustug Poradni. W latach
2013-2014 (I potrocze) wartos¢ $wiadczen zrefundowanych przez NFZ nie w petni
pokryfa koszty ich wykonania.

(dowdd: akta kontroli str. 40)

Liczba os6b w wieku podesztym, ktorym w Poradni udzielono Swiadczen z zakresu
geriatrii w poszczegdlnych miesigcach okresu od czerwca 2012 r. do korica 2013 .
wahata sie od 3 do 42. Lacznie przez 19 miesigcy udzielono swiadczen 391 osobom
w wieku podesztym, tj. 20,6 Sredniomiesigcznie.

W okresie od czerwca 2012 r. do czerwca 2014 r. w ramach poradni udzielono 545
porad w tym: W01 (Swiadczenie pohospitalizacyjne) — 24, W11 (Swiadczenie
specjalistyczne 1-go typu) — 335, W12 (Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu) — 11
oraz W21 (Swiadczenie kompleksowe 1-go typu) — 175.

(dowdd: akta kontroli str. 41)

1.3. W kontrolowanym okresie na Szpital nie natozono kar umownych z tytutu
realizacji uméw zawartych z LOW NFZ dotyczacych $wiadczen udzielanych przez
Oddziat i Poradnie osobom w wieku podesztym.

(dowdd: akta kontroli str. 17, 44)

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

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

2. Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

2.1.1. Personel udzielajacy $wiadczen medycznych na Oddziale spetniat wymogi
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®. Personel medyczny Oddziatu
stanowig ordynator — doktor nauk medycznych, specjalista choréb wewnetrznych,
dwaj lekarze geriatrzy (po 20 godz./tydzien), lekarz w trakcie specjalizacji
geriatrycznej (16 godz./tydzien), lekarz specjalista chorob ptuc oraz 3 lekarzy
specjalistbw choréb wewnetrznych. Ponadto na Oddziale pracuje dwdch

9Dz. U. z2013r., poz. 1520



fizjoterapeutdw (po 19 godz./tydzien), psycholog (28 godz./ftydzien) oraz 11
pielegniarek.

Poradnia geriatryczna czynna jest 3 razy w tygodniu po 4 godziny. Ustugi medyczne
Swiadczone sg przez 3 lekarzy — 2 lekarzy o specjalnosci geriatria, lekarza w trakcie
specjalizacji z geriatrii oraz 3 pielegniarki.

Zasoby kadrowe Oddziatu i poradni byly zgodne z wykazanymi w umowie z LOW
NFZ.

(dowdod: akta kontroli str. 95-100)

2.1.2. Pomieszczenia Oddziatu i Poradni zlokalizowane sg odpowiednio na | i |l
pietrze budynku wyposazonego w winde (dostepna takze z zewnatrz). W ramach
Poradni funkcjonuje gabinet lekarski, pokdj zabiegowy, gabinet rehabilitacji
I fizykoterapii, poczekalnia, pomieszczenie pielegniarek oraz rejestracja centralna.
Oddziat liczy 27 tézek (remont w 2010 r.). Komunikacja wewnatrzoddziatowa
dostosowana jest do ruchu niepetnosprawnych (brak barier architektonicznych,
windy przystosowane dla 0sob niepetnosprawnych), ciggi komunikacyjne i korytarze
sq "oporeczowane", obiekt w nocy jest zabezpieczony odpowiednim o$wietleniem
(sufitowym), w polu obserwacji nadzoru pielegniarskiego znajduje sie cata
kondygnacja, na ktorej przebywajg chorzy, istnieje swobodny dostep do pokoju
zabiegowego. Na Oddziale brak jest Swietlicy i jadalni dla chorych — positki
wydawane z kuchni centralnej dowozone sg do sal chorych, w salach istnieje
mozliwo$¢ spozywania positkow na stoliku wolnostojacym z krzestami lub stoliku
przy t6zku (typu ,ruchome ramie®). W miejscu przebywania chorych funkcjonowata
sprawna instalacja przyzywowa. Na Oddziale znajdowaty sie po jednej sali: jedno,
dwu, trzy i piecioosobowej oraz 4 sale czteroosobowe. Oddziat posiada zaplecze
rehabilitacyjne dla hospitalizowanych chorych (pionizator, pury, rotor, chodziki,
wozki inwalidzkie).

(dowdd: akta kontroli str. 102-103, 111-117)

2.1.3. Poradnia geriatryczna wyposazona byta m.in. w aparat EKG, aparat
do mierzenia ci$nienia tetniczego, sprzet do udzielania pierwszej pomocy, glukometr
i wage lekarska. Oddziat posiadat m.in. defibrylator z kardiomonitorem,
kardiomonitory — 3 szt., pompy infuzyjne — 6 szt., aparat EKG - 2 szt., sprzet do
udzielania pierwszej pomocy (zestaw AMBU — 1 szt., zestaw do intubacji — 2 szt.,
dostep do tlenu - 27 szt, ssak - 2 szt), 4 glukometry,
4 pulsoksymetry, t6zka o regulowanej wysokosci z mozliwo$cig zatozenia drabinek,
przytozkowe urzadzenia rehabilitacyjne (PUR - 3 szt., wozki — 3 szt., parawany —
3 szt., podnosnik — 2 szt., materace przeciwodlezynowe — 27 szt.. w tym 9 szt.
mechanicznych, zmiennocisnieniowych.

Wyposazenie sprzetowe pomieszczen Poradni jak i Oddziatu byty zgodne z umowg
i wymogami wynikajacymi z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie wykazu poszczegolnych $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'® oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

(dowdd: akta kontroli str. 102-103, 113)

2.2.1. Badanie dokumentacji medycznej 22 pacjentow przyjetych na Oddziat (3%
liczby pacjentéw hospitalizowanych)!! wykazato m.in., ze przyjecie odbywato sie

0Dz U.z2013r., poz. 1413.
W latach 2011-2013 $wiadczen udzielono 652 osobom w wieku podesztym
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na podstawie skierowania lekarza POZ w ponad 40% przypadkéw (w latach 2011-
20142 wahania w przedziale 37,6% do 48,4%) lub skierowan od lekarza specjalisty
i innych dla 60% hospitalizowanych (odpowiednio od 51,6% do 62,4%).

Wsréd gtownych wskazan do leczenia byty schorzenia uktadu krazenia, nadcisnienie
tetnicze, miazdzyca, choroby gastrologiczne.

W 13 badanych przypadkach'® w Poradni geriatrycznej usredniony czas trwania
porady lekarskiej wynidst 34 minuty'4. Wedtug dokumentacji medycznej, oceniajac
stan pacjenta lekarze stosowali miedzy innymi jedng ze standaryzowanych skal
mierzacych poziom funkgji psychicznych i fizycznych.

Podstawg diagnostyki, leczenia i opieki nad pacjentem w podesztym wieku byta
procedura Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej (COG). W oparciu o zapisy w kartach
poszczegolnych pacjentow ustalono, ze stosowano m.in. testy Mini Mental State
Examination — MMSE, testy rysowania zegara, ocene chodu i rownowagi (test
Tinetti), ocene sprawnoéci chorego wg skali Barthel, skale Katza (ADL), skale oceny
ztozonych czynnoSci  zycia codziennego (skala Lewtona), ocene funkdii
poznawczych. Pacjenci, ktorych karty analizowano, przyjmowali od 3 do 7 lekdw.
W wyniku leczenia w Poradni liczba przyjmowanych lekow zmniejszyta sie w 11
z 13 przypadkdw (skrajnie z 7 do 3 iz 6 do 2 lekdw). Pacjenci Poradni leczyli sie
z powodu 3 do 6 schorzen (w 10 przypadkach po 3 schorzenia, w jednym 4,
w dwach po 6 chordb).

(dowdd: akta kontroli str. 104-110, 148-149)

Do najcze$ciej wystepujacych schorzen u oséb w wieku podesztym nalezaty
nadci$nienie tetnicze, choroba zwyrodnieniowa stawow, nietrzymanie moczu,
otepienie i niewydolno$¢ serca.

W odniesieniu do ,czynnej opieki medyczne]” Prezes Zarzadu wyjasnita,
iz realizowana jest poprzez: regularne kontrole po leczeniu szpitalnym w poradni
geriatrycznej,  skierowania do poradni okulistycznej, endokrynologicznej,
rehabilitacyjnej, psychiatrycznej i neurologicznej, wywiady $rodowiskowe -
wspotprace z pielegniarkami srodowiskowymi w zakresie objecia/kontynuacji opieki
domowej, zlecanie wizyt domowych pielegniarki $rodowiskowej (kontrola cisnienia
tetniczego, poziomu glikemii), a takze kontakt telefoniczny i osobisty z rodzing
i opiekunami 0sdb starszych.

(dowdod: akta kontroli str. 117-118)

2.2.2. Pielegniarki zatrudnione na Oddziale braty udziat w 16 szkoleniach
i konferencjach'® organizowanych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
(OIPiP) w Gorzowie WIlkp. oraz w szkoleniu zorganizowanym przez Regionalne
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze (w zakresie
przetaczania krwi — obowigzkowe dla wszystkich 11 pielegniarek). Zorganizowano

12 Wg stanu na 10.06.2014 r.

3 W okresie od czerwca 2012 — poczatek funkcjonowania poradni do korica 2013 r. liczba os6b w wieku
podesztym ktérym udzielono $wiadczer medycznych wyniosta 391.

4 Wyliczony na podstawie 13 dni, w ktérych przyjmowano pacjentéw, ktorych karty podlegaty ogledzinom -
przez podzielenie ilosci pacjentéw przyjetych danego dnia przez deklarowang ilo§¢ minut przez ktérg danego
dnia przyjmowano pacjentow.

5 M.in.: konferencje: cztowiek w wieku podeszlym, profesjonalna opieka dtugoterminowa gwarantem jakosSci
godnego zycia cziowieka, szkolenia w tematach: pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — czes$ciowo
dofinansowane przez Szpital, profesjonalny opiekun osdb starszych, opieka nad pacjentem ze stomig jelitowa,
Zywienie enteralne i parenteraine, podstawy opieki paliatywnej dla pielegniarek, terapia bolu, pierwsza pomoc
w stanach zagrozenia zycia, resuscytacja kragzeniowo- oddechowa, leczenie ran.
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takze 2 obligatoryjne szkolenia wewngtrzne's. W szkoleniach OIPIP najczescie;
uczestniczyto od 2 do 3 pielegniarek. Zrodtem informagji i finansowania szkolen byfa
OIPIP oraz srodki unijne.

(dowdd: akta kontroli str. 122-124)

Jeden z lekarzy przeszedt kurs specjalizacyjny - kardiologia geriatryczna, kolejny
zasady rehabilitacji ruchowej osob starszych, natomiast trzeci z lekarzy ukonczyt
kurs do specjalizacji - podstawowe zagadnienia geriatryczne oraz zaburzenia
psychiczne i choroby neurologiczne najczesciej wystepujace w wieku podesztym.

(dowdd: akta kontroli str. 95)

2.3. W prowadzonej na Oddziale liscie osob oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia, stosownie do art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych!?, byty
wpisywane za zgodg $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego
nastepujace dane: data i godzina wpisu, imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy, numer
PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$C  Swiadczeniobiorcy, rozpoznanie lub powdd przyjecia, adres
Swiadczeniobiorcy, numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji
ze Swiadczeniobiorcg lub jego opiekunem, termin udzielenia $wiadczenia, imig
i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu. Na liscie byta wpisywana takze
data skreslenia oraz kod przyczyny skre$lenia (art. 20 ust. 2 pkt 4 ww. ustawy).
Na liste oczekujacych pacjenci byli wpisywani zgodnie z kolejnoscig zgtoszenia oraz
pilnoscig przypadku. Przyjmowanie pacjentdw réwniez odbywato sie zgodnie
z kolejnoscia.

W razie zmiany stanu zdrowia i konieczno$ci przySpieszenia przyjecia
$wiadczeniobiorca miat mozliwo$¢ skontaktowania sie ze Szpitalem telefonicznie,
osobiscie lub listownie, lecz w kontrolowanym okresie nie odnotowano takich
przypadkow. Swiadczeniodawca umozliwiat wpisy (rejestracje na wizyte w poradni
geriatrycznej) w dniach od poniedziatku do czwartku w godzinach 8.00-12.00.

Szpital terminowo przekazywat do LOW NFZ co miesigc wymagane raporty
statystyczne, tj. nie pdzniej niz w terminie dziesieciu dni od zakoriczenia miesigca.
Przekazywana informacja byta zgodna z obowigzujacymi wymogami'®, tj. zawierata
liczbe oczekujgcych, $redni czas oczekiwania, ogoing liczbe skreslen oraz liczbe
skreslen z powodu wykonania $wiadczenia, a takze liczbe skre$len z powodu
wykonania ustugi w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

W kontrolowanym okresie raporty z kolejek oczekujgcych na Oddziale wykazujg
stany zerowe, tym samym nie wystapity przypadki o0s6b oczekujgcych
na hospitalizacje.

Sredni czas oczekiwania na wizyte w Poradni i liczba 0s6b oczekujacych (w styczniu
I czerwcu w poszczegolnych latach | pot. 2012 — 2013, tj. okres funkcjonowania
Poradni) wynosit dla przypadkéw pilnych i stabilnych 0 dni/oséb. Natomiast wg
raportu z kolejek oczekujacych w styczniu 2014 r. czas oczekiwania wyniést 11 dni
| 6 0sOb oczekujgcych, natomiast w czerwcu 2014 r. nie wystapity przypadki osob
oczekujacych.

16 Z zakresu chorob wewnetrznych — choréb uktadu krazenia oraz otepienie, nietrzymanie moczu, upadki,
zaburzenia termoregulacji w zespotach geriatrycznych).

7Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

'8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2013
r., poz. 1447).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W Szpitalu istnieje mozliwos¢ komunikacji z pacjentem drogg elektroniczna,
stosownie do postanowien art. 23a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej,
lecz nie byta wykorzystywana.

(dowdd: akta kontroli str. 126, 132-144)

2.4. Pacjenci na ogdt pozytywnie wypowiadali sie¢ w rozprowadzanych na Oddziale
ankietach badajacych ich satysfakcje z pobytu i leczenia. W 2013 r. rozdano 295
ankiet uzyskujac wyniki z 23 (7,8 %). W 5-ciopunktowej skali ocen przewazaty oceny
dobre i bardzo dobre. Wsrdd odpowiedzi na 20 pytan najwyzsze oceny uzyskaty
pytania o dostepnos¢ pielegniarek w godzinach popotudniowych i nocnych oraz
wyposazenie sali chorych (22 oceny — 5 pkt, 1 ocena - 4 pkt).

Ogdlna ocena wystawiona przez ankietowanych pacjentow wyniosta: 18 ocen — 5
pkt., 4 oceny — 4 pkt., 1 ocena — 3 pkt. Jedyna ocena 1 pkt zostata przyznana za
jako$¢ jedzenia. Ankiety wskazujg takze na nieco gorszg ocene opieki lekarskie;
(blisko 20% ocen 2 pkt i 3 pkt), przy zdecydowanie pozytywnej ocenie opieki
pielegniarskiej (ponad 90% ocen 5 pkt) oraz warunkow pobytu na Oddziale. Zaden
z ankietowanych nie wskazat aby poniést jakiekolwiek dodatkowe optaty zwigzane
z leczeniem szpitalnym.

(dowdd: akta kontroli str. 125, 150)

2.5. Informacja przekazana z LOW NFZ o catkowitych kosztach leczenia
50 pacjentow'® w wieku podesztym, diagnozowanych i leczonych
u $wiadczeniodawcy w 2013 r. wykazata, ze koszty taczne wyniosty 238.695,60 zt.
W analizowanej populacji wystapito 6 przypadkéw 3-krotnej hospitalizacji oraz
26 przypadkow 2-krotnego pobytu na Oddziale w ciggu roku, pozostate przypadki
to hospitalizacje jednorazowe. Koszt jednorazowej hospitalizacji wahat sie
od 1,9 tys. zt do 5,3 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 127-131)

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

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

3. Wspétpraca i wspétdziatanie lekarzy 2z innymi
elementami  systemu ochrony zdrowia oraz
z jednostkami samorzadu terytorialnego (wspétpraca
z oddziatami szpitalnymi, placowkami opieki socjalne;j,
osrodkami rehabilitacji, placowkami pobytu dziennego
dla osdb starszych)

3.1. W zakresie wspotpracy z innymi elementami systemu ochrony zdrowia oraz
jednostkami samorzadu terytorialnego Prezes Zarzadu wyjasnita, ze Oddziat jest
w statym kontakcie z podmiotami, ktore zajmujg sie opiekg nad osobami w wieku
podesztym?0.

19 Najczes$ciej powtarzajace sie nr PESEL — 6x3, 26x2 i 18x1 hospitalizacji w 2013 r.

20 Do tych podmiotéw nalezg miedzy innymi: DPS Skwierzyna, DPS Rokitno, Pogodna Jesien Rokitno, OPS
Skwierzyna, OPS Przytoczna, OPS Bledzew, OPS Santok, OPS Drezdenko, Pielegniarki $rodowiskowe
zatrudnione w ramach POZ, Opieka pielegniarska dtugoterminowa, Szpitale, ZOL.

8



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ‘

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W przypadku wypisywania ze Szpitala pacjentéw, ktdrzy wymagajq wzmozonej
opieki poszpitalnej, zawsze pierwszym dziataniem jest poinstruowanie rodziny
o stanie chorego i zaleceniach poszpitalnych. W sytuacjach braku rodziny lub
niewydolnosci opiekunczej rodziny przy wypisywaniu pacjenta, pielegniarka
oddziatowa kazdorazowo, telefonicznie zawiadamia instytucje otaczajgce opiekg
osoby w wieku podesztym - jest to informacja o wypisie i przejeciu juz istniejacej
opieki przez dang instytucje lub zawiadomienie o konieczno$ci objecia opiekg
nowego dla danej instytucji podopiecznego. Kontakt jest udokumentowany w historii
choroby pacjenta. W przypadkach hospitalizowania chorych z instytucji zajmujacych
sie opiekg 0sdb starszych w trakcie pobytu podopiecznych w Szpitalu zachowany
jest ciagty kontakt z placdwka, z ktérej pacjent trafit do naszego zaktadu. Szpital
zapewnia rowniez transport chorego do domu lub zakfadu opiekunczego.

Bardzo dobra jest wspdipraca z gming Skwierzyna wraz z placéwkami podlegtymi
samorzadowi. Obecnie nie mamy potrzeb korzystania z pomocy samorzadu, ale
zawsze mozemy liczy¢ na pomoc Burmistrza i jego wspdtpracownikéw. Wspbdipraca
z jst przede wszystkim koncentruje sie na podziale opieki nad osobami starszymi
| zapewnieniu ciggtosci opieki nad pacjentami.

Dodatkowo Szpital uczestniczy w imprezach organizowanych przez samorzad dla
mieszkancdw np. w corocznych Dniach Skwierzyny (udziat polega na: objeciu
opiekg uczestnikow imprez, promowaniu profilaktyki zdrowotnej poprzez
wykonywanie badan dla mieszkancéw, organizowaniu konkurséw propagujacych
zdrowy styl Zzycia, nauczaniu pierwszej pomocy przedlekarskiej, pokazach
ratownikow medycznych). Ostatnim wydarzeniem, w ktorym Szpital miat okazje
uczestniczy¢ byt Powiatowy Piknik Zdrowia - czerwiec 2014 - organizowany przez
OSIiR w Skwierzynie oraz Uniwersytet Ill Wieku w Skwierzynie — badania i konkursy
zaproponowane przez Szpital realizowane byty przede wszystkim pod katem osob
w wieku podesztym.

Wspditpraca z konsultantem wojewddzkim jest stata i na biezaco realizowana. Pani
profesor wizytuje oddziat 1 do 2 razy w roku i udziela konsultacji oraz porad
w trudnych przypadkach geriatrycznych. Istnieje staly kontakt telefoniczny
| internetowy, a Szpital moze na biezgco prosi¢ 0 pomoc we wszystkich sytuacjach,
ktére sq problematyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 118-121, 145-147)

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

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

IV. Pozostate informacje i pouczenia
Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli**, kierownikowi jednostki
kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen

21Dz, U.z2012r., poz. 82 ze zm.



do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze.

Zielona Goéra, dnia 12 sierpnia 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Kontroler Wicedyrektor
Pawet Pawlak Whodzimierz Stobrawa
specjalista kontroli panstwowej
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