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P/14/062 - Opieka medyczna nad osobami w wieku podeszlym.

NajwyZzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze.

Ryszard H. Stefan, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 90737 z dnia

9 czerwca 2014 T,
(dowéd: akta kontroli str. 1-2)

Szpital Na Wyspie spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Zarach, ul Pszenna 2, PNA
68-200 Zary (Szpital).

Prezesem Zarzadu od dnia 26 czerwca 2005 r. jest Pan Wiestaw Olszanski.
(dowéd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnoé¢ Szpitala w zakresie sprawowania opieki medycznej nad osobami
w wieku podesziym.

Szpital zapewnit prawidiowe warunki lokalowe, sprzetowe i kadrowe w Oddziale
Geriatrycznym (Oddziaf) $wiadczacym ustugi medyczne oschom w podesziym wieku,
przyjmowanym na Oddziat gtéwnie z powodu choréb ukladu krazenia (niewydolnosci serca,
choroba niedokrwienna, nadcignienie tetnicze), schorzefi neurologicznych (zaburzenia
krazenia moézgowego, zaburzenia poznawcze) i chordb narzadu ruchu. Nalezycie
wywigzywano sig w kontrolowanym okresie z umowy zawartej z Lubuskim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze (LOW NFZ) w zakresie

. leczenia szpitalnego dotyczacego $wiadczeh geriatrycznych. Prawidiowo prowadzono

dokumentacje medyczng hospitalizowanych na Oddziale pacjentéw. Nastepstwem
funkcjonowania w Szpitalu Oddzisiu Geriatrycznego byly m.in. mniejsze koszty leczenia
oséb w wieku podesziym, od kosztéw leczenia takich osdb na Oddziale Choréb
Wewnetrznych. Takze pacjenci Oddziatu Geriatrycznego w zdecydowanej wigkszosci
pozytywnie oceniali jego funkcjonowanie.

Stwierdzone nieprawidlowosci, o charakterze formalnym, nie miaty znaczacego wplywu na
Swiadczenie ustug medycznych pacjentom w wieku podeszlym. Dotyczyly one
nieprawidtowego prowadzenia w latach 2011-2013 list oséb oczekujacych na przyjecie
na Oddziat Geriatryczny oraz nie sporzadzania przez Zespot oceny przyjeé comiesigcznych
raportdw z tej oceny, co naruszalo wymogi ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?. Ponadto
w tym okresie nie wykazywano w informacjach przesylanych do LOW NFZ liczby osob
oczekujacych na $wiadczenia z zakresu geriatri, podajgc niezgodnie ze stanem
faktycznym, Ze takich osob nie ma.

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Prawidlowo$¢ wykonania uméw zawartych z NFZ.

1.1. Szpital jest podmiotem leczniczym funkcjonujacym od 14.01.2002 r. w formie spotki
z ograniczong odpowiedzialnoscig (sp. z 0.0.), w kidrej 100% udzialow obejmuje Powiat

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowq skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowoscl, negatywna.
2Dz, U. 22008 1., Nr 164, poz. 1027 ze zm,



Zarski. Do Rejestru Zakiadow Opieki Zdrowotnej Wojewody Lubuskiego wpisany zostat
1.02.2002 r., a dziatalno$¢ medyczna rozpoczat 1.04.2002 3,
(dowod: akta kontroli str. 4-8, 15)
1.2. Opieka medyczng nad osobami w podesziym wieku zajmuje sie szpitalny Oddziat
Geriatryczny. Szpital nie posiadat podpisanego kontraktu z LOW NFZ w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej oraz prowadzenia Poradni Geriatrycznej. Prezes Zarzadu
wyjasnit w tej sprawie, ze Fundusz nie kontraktuje obecnie ustug w zakresie Poradni
Geriatrycznej i o ile zostanie ogloszony konkurs na takie usiugi, Spétka taka oferte ziozy.
Odnosnie ustug w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej stwierdzit, ze Szpital nie ma
obecnie mozliwosci organizacyjnych do ich Swiadczenia, gdyz bardzo trudno by bylo takq
dziatalnosé podjaé, chociazby z uwagi na brak kadry medycznej.
{dowod: akta kontroli str. 9-14, 16-20)

1.3. Szpital umowe z LOW NFZ na $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
szpitalne zawart w dniu 14.12.2010 r., na okres od 1.01.2011 r. do 31.12.2013 r.%. Aneksami
nr 54 z dnia 14.11.2013 r. i nr 57 z dnia 10.01.2014 r. przediuzono cbowigzywanie umowy
do 31.12.2014 r. Od czasu zawarcia umowy, zmieniano ja aneksami m.in. w przedmiocie
okresu jej obowigzywania, kwoty zabowigzan LOW NFZ z tytutu ustug Swiadczonych przez
Szpital, w tym przez Oddziat Geriatryczny, w zakresie zatrudnionego w Oddziale personelu
oraz wyposazenia Oddziatu w sprzet i aparature.
(dowod: akta kontroli str. 21-35)
Wartosé pierwotna umowy zawartej z LOW NFZ na lecznictwo szpitalne w zakresie geriatrii
w latach 2011-2013 wynosita 6.742,1 tys. zI5, a po zmianach wzrosta do 7.044,4 tys. 2%, 1j. o
4,5%. Za ten okres wystawiono faktury w tacznej kwocie 7.042,7 tys. 2zl i tyle Srodkow
otrzymano z LOW NFZ. Zmiany wartosci umowy wediug wyjasnien Prezesa Zarzadu byty
wynikiem zaptaty przez fundusz tzw. nadwykonan, czyli procedur wykonanych ponad limit
okreslony umowsa na dany rok.
{dowdd: akta kontroli str. 34-36)
Warto$¢ umowy na 2014 r. wynosita 2.371,2 tys. zt i do konca | pdtrocza nie dokonywano
zmian jej wartosci. Za | pdirocze 2014 r. Szpital otrzymat refundacje z LOW NFZ w kwocie
1.185,4 tys. 2, §j. 50,0% (na takg kwote wystawiono rowniez faktury).
(dowdd: akta kontroli str. 34-35)
Prezes Zarzadu wyjasnil, ze Szpital nie szacuje potrzeb w zakresie Swiadczen z zakresu
geriatrii, gdyz wartos¢ realizowanych $wiadczen wynika wylacznie z mozliwosci finansowych
LOW NFZ.
(dowod: akta kontroli str. 16-20)
Wynik finansowy z dziatainosci Oddziatu Geriatrycznego w 2011 r. zamknat sie zyskiem
w wysokosci 1,4 tys. zt, natomiast w latach 2012 i 2013 stratg odpowiednio w kwotach 41,9
tys. zti 161,8 tys. 2. Za | poirocze 2014 r. wynik zamkna} sig stratg 77.3 fys. zt.
Dla poréwnania Oddziat Chorob Wewnetrznych Szpitala w latach 2011 — | pdirocze 2014 r.
odnotowat zysk w tacznej kwocie 441,3 tys. zV".
(dowod: akta konroli str. 37)
Szpital w kontrolowanym okresie wywigzywat sig¢ z postanowien umowy zawartej z LOW
NFZ, co skutkowato nie naliczaniem Szpitalowi kar umownych w zakresie geriatrii.
' (dowdd: akta kontroli str. 38)
1.4. W latach 2011-2013 na Oddziale Geriatrycznym hospitalizowano facznie 3.110
pacjentow w podesziym wieku®, w tym 196 w przedziale wiekowym 60-64 lata i 2.914
powyzej 65 lat. W poszczegdinych miesiacach liczba pacientow wahata sig od 77 (wrzesien
2012 r.) do 101 {kwiecien 2011 r. i pazdziernik 2012 r.).
Szpital prowadzit rachunek kosztow dla poszczegélnych funkcjonujacych w nim komérek
organizacyjnych. Koszty udzielonych $wiadczen geriatrycznych wediug danych Szpitala

3 Pod nazwy Powistowe Centrum Uslugowe Sp. z 0.0, NZOZ ,Szpital Na Wyspie" w Zarach, zmieniong
w okresie pozniejszym.
4 Aneksem nr 62 z dnia 30.04.2014 r. zmieniono okres obowigzywania umowy na od 1.01.2011 do 31.12.2014 r.
52.104,51ys. 2t w2011 r.;2.266 4 tys. zZtw 2012 r. i 2.371,2tys. Ztw 2013 .
62.260,7 tys. zt w2011 1., 2.346 8 tys. zZtw 2012 1.1 2.436,8 tys. 2w 2013,
72064 tys. 2w 2011 r; 61 9tys. 2w 20121, 27,2 tys. 2w 2013 1.1 55,8 tys. 2} za | poirocze 2014 1.
81,086 w2011 r.1po 1.022 w 2012 .1 2013 r. pacjentéw ad 60 lat wzwyz.
3
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w tym okresie wyniosly 7.243,2 tys. 2t, natomiast LOW NFZ zrefundowat 7.042,7 tys. zt, 1j.
97,2%. Powyzsze wskazuie, iz refundacja nie pokryla kosztdw udzielonych $wiadczen.
(dowod: akta kontroli str. 39)
Prezes Zarzadu wyjasnit, ze wycena procedur medycznych realizowanych w Oddziale
Geriatrycznym w przewazajacej czesci nie pokrywa kosztow. Katalog procedur
geriatrycznych jest kompilacjg procedur z katalogow w takich zakresach jak m.in. choroby
wewnetrzne, neurclogia czy kardiologia. Natomiast do zadan geriatrii nalezy diagnozowanie
i leczenie obejmujace interdyscyplinarne i zZiozone problemy medyczne pacjentéw powyzej
60. roku zycia. Personel Oddzialu ma najczedciej do czynienia z pacjentami, u ktorych
wystepuje wiecej niz jedna jednostka chorobowa, a proces leczenia jest diuzszy z uwagi na
wiek pacientow - sredni pobyt to 7-10 dni. Wycena swiadczen natomiast w zadnym stopniu
nie uwzglednia wieku pacjentdw (trudniejszy i diuzszy okres leczenia), ani problemu
wielochorobowosci (szersza i kosztowniejsza diagnostyka).
(dowdd: akta koniroli str. 16-20)
Hospitalizacja pacjentow na Oddziale Geriatrycznym byla mniej kosztowna od hospitalizacii
os6b w wieku podesziym na Oddziale Choréb Wewnetrznych, gdyz koszty hospitalizowania
na Oddziale Geriatrycznym 3.110 pacjentow w latach 2011-2013 r. wyniosty 7.243,2 tys. #,
fi. na 1 pacjenta wydatkowano 2,3 tys. zt (2,1 tys. Ztw 2011 r,; 2,3 tys. 2t w2012 r. i 2,5 tys.
z#tw2013r.).
Natomiast na Oddziale Chordb Wewnetrznych w tych latach hospitalizowano 2.600
pacjentow majacych od 60 lat wzwyz®, a koszty hospitalizacji tych 0sdb wyniosty 7.241,0
tys. z, tj. 2,8 tys. zt na jednego pacjenta (2,5 tys. 2t w2011 r,; 2,8 tys. zZtw 2012 1.1 3,1 tys.
zZtw 2013 r.).
(dowodd: akta kontroli str. 39-40)
Prezes Zarzadu wyjasnit, Ze okoto 35% przyje¢ na Qddziat Chorob Wewnetrznych to byly
stany ostre. Pozostate przyjecia odbywaty si¢ planowo. Przypadki leczenia w ramach
intensywnej terapii zdarzajg, sie u pacjentow jednego jak i drugiego Oddziatu. Szpital nie
prowadzi dokumentacji medyczne] w formie elektronicznej i niemoZliwe jest rozliczenie
kosztéw leczenia poszczegblnych pacjentow.
{dowod: akta kontroli str. 132-133)
W kontrolowanym obszarze nie stwierdzono nieprawidiowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnos¢ kontrolowane] jednostki w badanym
obszarze.

2. Organizacja procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

2.1. Z aneksu z dnia 12.03.2014 r. do umowy z LOW NFZ uakiualniajacego dane w
zakresie personelu Oddzialu Geriatrycznego wynikato m.in,, ze w Oddziale winny by¢
zatrudnione 24 osoby, w tym 6 lekarzy; dwoje psychologow; fizjoterapeuta; 14 pielegniarek i
jedna osoba jako pomocniczy personel medyczny.
(dowod: akta kontroli str. 41)
Badanie stanu zatrudnienia na Oddziale wykazato, ze Szpital speiniat warunki ustalone
w umowie z LOW NFZ w przedmiocie zatrudnianego personelu. Na dzien 24.06.2014 r.
obsade Oddzialu geriatrycznego stanowily 24 osoby, w tym dwoje specjalistow geriatril i
choréb wewnetrznych; specjalista reumatologii i choréb wewnetrznych; specjalista
neurologii, psycholog kliniczny; psycholog neurologopeda, 3 osoby odbywajace
specjalizacie w zakresie medycyny rodzinnej i chordb wewnetrznych, 14 pielegniarek i
sekretarka medyczna. Specjalista neurolog i psycholodzy zatrudnieni byli na umowe
kontraktowg i umowy zlecenia, a pozostaly personel na umowe o prace. Trzy osoby
odbywajace specjalizacje, wykonywaly swoje zadania na podstawie umow cywilno-
prawnych.
(dowdd: akta kontroli str. 42-46)

S901w20t1r,; 866 w2012r.1833 w 2013 1.



Sposrod 14 pielegniarek Oddziatu, 11 odbylo réznego rodzaju kursy m.in. kompleksowa
opieka nad pacientem z najczestszymi schorzeniami wieku podesziego; opieka
diugoterminowa i opieka paliatywna; kursy resuscytacji; diabetologiczny, EKG;
pielegniarstwo ratunkowe; pielegniarstwo $rodowiskowe; pielegniarstwo kardiologiczne;
pielegniarstwo rodzinne i zachowawcze. Powyzsze kursy sfinansowali pracownicy wspolnie
z |zhg Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze. Czterem pielegniarkom sfinansowano
w kwocie 1.504 21 przejazdy na kurs kwalifikacyjny ,Pielegniarska Opieka Diugoterminowa”.

(dowdd: akta kontroli str. 42-46)
2.2. Oddziat Geriatryczny zlokalizowany jest na parterze jednopigtrowego budynku (na |
pigtrze znajduje sie Oddziat Choroh Wewnetrznych). Posiada dwa wejcia, w tym jedno
zZ podjazdem dia karetek | wozkdw inwalidzkich. W 25 i6zkowym Oddziale posiadajgcym
o$wietlenie nocne znajduje sig m.in.: 7 sal chorych (2, 3 i 4 tézkowych), pomieszczenie dla
lekarzy, dyzurka pielegniarska, gabinet zabiegowy, $wistlica (pelnigca rowniez funkcje
jadalni), zaplecze rehabilitacyjne. Sale nie byty wyposazone w przytézkowe urzadzenia
rehabilitacyjne — wedtug wyjasnien Ordynatora z uwagi na brak miejsca. Oddziat nie byt
wyposazony w instalacje przyzywowa!?.

{dowdd: akta kontroli str. 47)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze Szpital jest modernizowany celem dostosowania m.in. do
wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosé leczniczgM. Szczuplosé srodkow finansowych posiadanych przez
Spilke sprawia, Ze dotychczas realizowano inwestycje majace najwyzszy priorytet
w hierarchii Szpitala. Aktualnie wygospodarowane zostaly $rodki na kompleksowa
modemizacje Oddziatu Geriatrycznego, zaplanowana na Ill i IV kw. 2014 r. Przewidziana
jest m.in. cafkowita wymiana instalacji elektrycznej oraz zbudowanie kompletnej instalacii
przyzywowej.
(dowdd: akta kontroli str. 16-20)
2.3. Z aneksu z dnia 10.01.2014 r. do umowy z LOW NFZ uaktuainiajgcego dane
w zakresie wyposazenia w sprzet Oddzialu Geriatrycznego wynikalo m.in., ze w Oddziale
powinno sie znajdowaé 25 tozek szpitalnych; po 3 kardiomonitory i aparaty EKG; 2
glukometry; defibrylator; oftalmoskop; 10 materacy przeciwodlezynowych; 5 aparatow do
mierzenia cisnienia tetniczego; 8 wozkdw inwalidzkich; 5 chodzikow.
Przeprowadzone ogledziny wyposazenia Oddziatu wykazaly zgodnosé z aneksem do
umowy. Ponadio Qddziat posiadat aparat USG.
(dowdd: akta kontroli str. 47-48)

2.4, Analiza dokumentacji medycznej 94 pacjentow hospitalizowanych w latach 2011-2013%2
na Oddziale Geriatrycznym, tj. 3% wszystkich hospitalizowanych w tym okresie wykazala
m.in., ze:

- wszyscy pacjenci (najstarszy pacjent miat 102 lata, a najmtodszy 63 lata), przyjeci

zostali na Oddzial na podstawie skierowan, w szczegdinosci wystawionych przez

lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy specjalistow, jak tez przez lzbg

Przyje¢ Szpitala np. w przypadku przywiezienia pacjenta przez pogotowie,

- czas oczekiwania od wystawienia skierowania do przyjecia na Oddziat wynosit w

latach 2012-2013 (w dokumentacji brak skierowan z 2011 r. oraz stycznia i lutego

2012 r.) od 0 do 26 dni.
- we wszystkich przypadkach w dokumentacji medycznej zamieszczono opis
rozpoznania wstepnego, wyniki badan diagnostycznych i konsultacji

przeprowadzonych w Szpitalu, przebieg hospitalizacji i epikryze oraz przyczyne
i okolicznosci wypisania ze Szpitala, jak tez dofgczono karte zalecen lekarskich
i karte informacyjna z leczenia szpitalnego po wypisaniu pacjenta,

10 Powy?sze zalecenia w zakresie wyposazenia oddziatow geriatrycznych zawarte zostaly w Standardach
postspowania w opiece geriatrycznej’, badacych stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Geronfologicznego |
opracowanych w styczniu 2013 r. przez ekspertéw Zespolu ds. Gerontalogil przy Ministrze Zdrowia.
"Dz U.z2012r. poz. 739.
12 Doboru proby dokonano z zastosowaniem interwaly 33,
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- 87 pacjentow po hospitalizacji wypisano do domu, czterech do Zaktadu Opiekuficzo

Leczniczego, dwéch na inne oddzialy szpitalne i jeden zmar,

- pacjenci na Oddziale przebywali od 1 do 18 dni,

- w 16 przypadkach (17,2%) w dokumentacii brak bylo historii leczenia pacjenta poza

placowka,

(dowdd: akta kontrali str. 49-54)

W sprawie nieodnotowania w czeéci dokumentaci historii leczenia pacjenta poza Szpitalem,
Ordynator Oddzialu dr Wiestaw Sarnecki wyjasnit, ze wynikalo to m.in. z braku obecnosci
cztonka rodziny w momencie przyjecia oraz niedostarczenia dokumentacjii medycznej
(wyniki badan, szpitaine karty informacyjne, informacje o stosowanych lekach), jak tez
z powodu uposledzenia funkcji poznawczych lub zaburzen $wiadomosci chorych.

Gtownym wskazaniem do leczenia na Oddziale sa choroby ukladu kraZenia (niewydolnosci
serca, choroba niedokrwienna, nadci$nienie tetnicze), schorzenia neurologiczne
(zaburzenia krazenia mozgowego, zaburzenia poznawcze) i choroby narzadu ruchu.

(dowdd: akta kontroli str. 55-60)

Wedlug stanu na dziefn 3.07.2014 . na Oddziale hospitalizowano 20 pacjentéw {po 10
kobiet i mezczyzn), w tym 3 nowoprzyjetych. Odnotowana w dokumentaciji medycznej liczba
chordb u tych pacjentéw wynosita od 3 do 7, a ilos¢ przyjmowanych lekéw od 2 do 13.

(dowod: akta kontroli str. 61)

Dr W. Sarnecki odnoénie stosowanych przy ocenie stanu pacjentow standaryzowanych skal
mierzacych poziom funkcji psychicznych i fizycznych w ramach zespotowej wspoipracy
personelu Oddziatu (lekarze, pielegniarki, rehabilitant i psycholog kliniczny) wyjasnil, Ze
stosuje sie m.in. skale podstawowych i Zlozonych czynnoéci zyciowych (ADL i 1ADL); oceny
pacjenta Bartel; ryzyka zwigzanego ze stanem odzywiania (NRS 2002);, skrécong 15
punktowa skale oceny depresji Yesavage'a; zaburzert poznawczych (MMSE Holsteina);
oceny wystepowania odlezyn; oceny zaburzefi $wiadomosci Glasgow; niewydolnosci
krazenia (NYHA); oceny choroby wieficowej (CCS) oraz testy rysowania zegara oraz wstan
iidz.

Stwierdzit tez, e Oddziai nie wykazuje do LOW NFZ dodatkowo punktowanej (3 pki)
Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG). Realizowana jest wigkszos¢ jej skiadowych, w tym
skale wymienione powyzej. Wykonanie pelnej COG wymaga dodatkowego zaangazowania
personelu, a czas oceny trwa okolo 4 godzin i zwigzany jest z dodatkowymi kosztami badan
laboratoryjnych. Dodal, 2e Oddziat wykonuje wysoki kontrakt zawarty z LOW NFZ, co
zwiazane jest z duzg liczba leczonych pacjentow, jednak niska wycena procedur leczonego
chorego w wieku podesziym, jest powodem stabego wyniku finansowego Oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str. 55-60)

W sprawie tzw. ,czynnej opieki medycznej" sprawowanej nad osobami w wieku podeszlym
dr W. Samecki wyjasnit, ze w leczeniu istotng, role odgrywa wspéipraca z jego rodzing,
Przeprowadza sie edukacje chorego i opiekunow poprzez rozmowy i wydawanie materiafow
oéwiatowych. Istotny jest moment wypisania pacjenta ze Szpitala. Personel Oddziatu przy
zaangazowaniu rodziny wspolpracuje z osrodkami pomocy spotecznej i zaktadami
opiekuAczymi. Wydawane sg tez zalecenia i skierowania do odpowiednich poradni lub
oddzialéw szpitalnych celem kontynuacii terapii.

(dowdd: akta kontroli str. 55-60)

2.5. System finansowo-ksiegowy Szpitala nie umozliwiat ustalenia kosztéw hospitalizacji
pojedynczych pacientdw. Z informacji dotyczacej kosztow powtdrzonych' w 2013 r.
hospitalizacji 50 pacjentow uzyskanej w LOW NFZ wynikato, ze koszty hospitalizacji takich
pacjentow wynosity od 2.236 zt do 10.791 z}, a koszt pojedynczej hospitalizacji wynosit od
364 ztdo 7.124 zh.

{dowdd: akta kontroli str. 62-67)

13 Godz. 100,
4 Hospitalizacja na Oddziale od 2 do 4 razy.



2.6. Oddziat Geriatryczny nie posiadat opracowanych procedur wewnetrznych
postepowania z pacjentami w wieku podesziym. Dr W. Sarnecki wyjasnit, ze brak jest
wytycznych w tych sprawach ze strony Konsultanta Krajowego czy Kolegium Lekarzy
Specjalistow Geriatrow, zaakceptowanych przez Ministra Zdrowia. Leczenie oparte jest na
aktualnej wiedzy medycznej, w tym na zasadach medycyny opartej na faktach.

{dowdd: akta kontroli str. 55-60)
2.7. Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu z dnia 31.05.2011 r. powotano m.in. Zespot oceny
przyje¢ pacjentow (Zespdd), ktérego skiad odpowiadat postanowieniom art. 21 ust. 2 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych. Do zadan
Zespolu nalezato, stosownie do art. 21 ust. 4 ww. ustawy, przeprowadzanie oceny list
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia pod wzgledem prawidlowosci prowadzenia
dokumentacji; czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia oraz zasadnosci i przyczyn
zmian ferminéw udzielenia $wiadczen.

(dowod: akta kontroli str. 68-72)

Z raportu Zespolu z 10.07.2014 r. za okres | potrocza 2014 r. wynikalo m.in., Zze Zespét
dokonal oceny list oczekujacych w zakresie prawidtowosci prowadzenia dokumentacii's,
zasadnosci i przyczyn zmian termindw udzielenia $wiadczen oraz czasu oczekiwania na
udzielenie Swiadczenia', nie stwierdzajac nieprawidtowosci.

{dowdd: akta kontroli str. 73-79)

2.8.1. W Szpitalu obowigzywaty opracowane przez Zespét wytyczne do prowadzenia listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki medycznej. Od dnia 1.02.2014 r. na
Oddziale Geriatrycznym prowadzono ksigzke osob oczekujacych na przyjecie na Oddziat,
ktéra zawierata pozycie odpowiadajace wymaganiom art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

(dowod: akta kontroli str. 67, 80-84)
Badanie wpisow z lutego i czerwca 2014 r. wykazalo m.in., Ze w miesigcu lutym dokonano
wpisow dotyczacych 77 pacjentéw. Okres od daty wpisu do daty planowanego udzielenia
$wiadczenia wynosit od 0 do 26 dni. W czerwcu dokonano 41 wpisow, a okres od daty
wpisu do daty planowanego udzielenia Swiadczenia wynosit od 0 do 21 dni. Niektére wpisy
nie byly dokonywane z zachowaniem porzadku chronologicznego np. w dniu 13 |utego
zapisano 2 pacjentdw do przyjecia na Oddziat w dniach 17 i 27 lutego, a wpisanych w dniu
14 lutego na okres od 14 do 25 lutego. Podobne sytuacje wystapily w czerwcu np. w dniu 9
czerwca zapisano pacjentdw na okres od 12 do 17 czerwca, a w dniu 10 na 12 i 13
czerwea.

(dowod: akta kontroli str. 80-84)

W sprawie braku chronologii przy wpisach dr W. Samecki wyjasnit, ze wyznaczajac date
przyjecia kieruje sie stanem klinicznym pacjenta, dostepnoscia wykonania badan
diagnostycznych dla konkretnego przypadky, a takze uwzglednia sig sytuacie w rodzinie
chorego. Niechronologiczne wpisy sa m.in. nastepstwem oczekiwania na przyjazd czionka
rodziny, organizacje transporiu do szpitala, realizacje duzo wczeSniej zaplanowanych
w innych jednostkach $wiadczen medycznych. Nigdy nie dokonywano zmiany terminu
udzielenia planowanego $wiadczenia, natomiast zdarzaty sie takie sytuacie na prosbe
chorego lub jego rodziny.
Przy zapisie gdy pacjent lub jego przedstawiciel osobiécie zgtasza sie ze skierowaniem do
Oddzialu zawsze wydawany jest wykaz niezbednych rzeczy do przyjgcia na Oddziat
i sposob postepowania, a termin planowanego przyjecia wpisywany jest na skierowaniu.
Wpiséw dokonuje kazdy dostepny lekarz i dokonywane sg przez caly czas pracy Oddziaiu.
Dodat, ze wpisdbw nie dokonuje sie droga elektroniczng, ale gdy pacjent iub opiekun
przybeda osobiscie lub skontaktuja sie telefonicznie.
QOdnosnie mozliwosci kontaktowania sie pacjentow telefonicznie z personelem Oddzialu ww.
wyjasnit, ze czesto to sie zdarza i dotyczy m.in. spraw zwiazanych ze stosowaniem lekow,

18 Stwierdzono m.in. prawidtowosé prowadzenia list; prawidiowe kwaliflkowanie pacjentow jako przypadki pilne i
stabilne.
16 Najdluzszy czas oczekiwania wynosit 182 dni do Zakladu Pielegnacyjno-Opigkuriczega.
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dalszym postepowaniem diagnostycznym lub konsultacjami po zakonczeniu hospitalizacii.
Czesto doradza sie jak rozwigzaé sprawy zwigzane z opieka poszpitalng,

(dowod: akta kontroli str. 55-60)
2.8.2. W przekazywanych terminowo od lutego 2014 r. do LOW NFZ raportach wskazywano
liczbe osdb oczekujacych na $wiadczenia na Oddziale geriatrycznym w podziale na
przypadki pilne | stabilne. Do konhca czerwca 2014 r. przypadki pilne nie wystepowaly,
natomiast czas oczekiwania dotyczacy przypadkow stabilnych!” wynosit od 2 do 6 dni.

2.9, Szpital badanie satysfakcji pacjenta na Oddziale Geriatrycznym prowadzit w sposéb
ciagly poprzez anonimowe ankiety papierowe, jak tez ankiety zamieszczone na stronie
internetowej Szpitala. Ankiety dotyczyly takich zagadnien (do kazdego bylo od 2 do 6 pytan,
lacznie 27) jak sposéb przyjecia do Szpitala; Opieka lekarska; Opieka pielegniarska;
Samopoczucie pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, Dieta i positki oraz Ogélna ocena
Szpitala.

{dowod: akta kontroli str. 91)

Wedltug sporzadzanych co pét roku raportdw z wynikow tych badan, powyzej 60%
pacjentow ocenialo dobrze i bardzo dobrze poszczegoine dzialania na rzecz pacjentow na
Oddziale Geriatrycznym. Na przyktad ,Czas oczekiwania na Izbie Przyjec” - 78,8% w |
poiroczu 2011 r.; 62,5% w |l potroczu 2011 r.; 83,5% w | pbiroczu 2012 r.; 84,4% w |l
pbiroczu 2012 r.; 87,0% w | pdlroczu 2013 r.; 89,3% w Il polroczu 2013 r. Dostepnost
lekarza w dzien" — 96,7% w | polroczu 2011 r.; 85,7% w Il pdlroczu 2011 r.; 79,1% w |
polroczu 2012 r.; 67,5% w |l p&lroczu 2012 r.; 88,0% w | polroczu 2013 r. i 88,1% w I
pdiroczu 2013 r. Podobnie ksztattowaly sie wskazniki przy takich zagadnieniach jak m.in.
,Udzielanie informacji o sposobie i rodzaju planowanych zabiegow", ,Dostepnos¢ lekarza w
godzinach wieczornych i nocnych”, ,Fachowos¢ i sprawnos¢ obstugi przy wykonywaniu
badan i zabiegow™.

(dowod: aka kontroli str. 92-130)
W kontrolowanym obszarze stwierdzono nastepujace nieprawictowosci;

1) Zespét ds. oceny przyje¢ w latach 2011-2013 nie sporzadzal raportéw pod wzgledem
oceny list osob oczekujacych na udzielanie $wiadczenia w zakresie prawidfowosci
prowadzenia dokumentacii; czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia oraz zasadnosci i
przyczyn zmian terminéw udzielenia $wiadczen, co stanowilo naruszenie art. 21 ust. 4 i 5
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

{(dowdd: akta kontroli str. 131)

Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit w tej sprawie’®, ze wymagi formalne Ministra Zdrowia nie
przystaja do realiéw funkcjonowania szpitali powiatowych. Procedury te z calg pewnoscia sg
dobre do monitorowania czasu na realizacje procedur wysokospecialistycznych. Dodal, ze z
punktu widzenia Szpitala czas oczekiwania jest krotki, a Scista realizacja przepisow
wprowadza dodatkowe ucigzliwe obcigZenie biurokratyczne. Dlatego tez nie przyktadat
wiekszej wagi do realizacji przepisow w zakresie funkcjonowania Zespotu, koncentrujac sie
na zapewnieniu przez Szpital najwyZszego poziomu ustug.

{dowdd: akta kontroli str. 16-20)

2) Ksigzka osob oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia prowadzona w Oddziale
Geriatrycznym od 1.01.2011 r. do 30.01.2014 r. nie odpowiadala wymogom art. 20 ust. 2 pkt
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Brakowalo w niej pozycji do wpisania daty i przyczyny skrelenia swiadczeniobiorcy
z prowadzonej przez siebie listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia. Analiza zapisow
w ksigzce z miesigcy styczen i czerwiec lat 2011 - 2014 wykazata m.in., ze nie prowadzono
jef systematycznie (np. w miesiacu czerweu 2011 r. nie odnotowano Zadnego wpisu), nie
notowano godziny dokonania wpisu; w wiekszosci pozycji zamiast nr PESEL iub innego
dokumentu tozsamosci, wpisywano date lub tylko rok urodzenia. Brakowalo fakze
wpisanego numeru telefonu kontaktowego, imion i nazwisk osob dokonujacych wpisu lub

1776 w lutym; 69 w marcu; 59 w kwietniu; 54 w maju i 42 w czerwcu.
18 Przewodniczgca Zespotu przebywata na urlopie wypoczynkowym do dnia 6.08.2014 .
8



Ocena czgstkowa

Opis stanu
faktycznego

ich podpisu. W styczniu 2011 r. odnotowano 13 wpisow; w styczniu 2012 r. 39 wpisow,
w czerweu 2012 r. 31 wpisow; w styczniu 2013 r. 7 wpisow i w czerwcu 2013 r. 19 wpisow,
w styczniu 2014 r. 40 wpisow i w czerweu 2014 r. 41 wpisdw.

(dowod: akta kontroli str. 80-84)

Dr W. Sarnecki w wyjasnieniach przyznat, ze od 1.01.2011 r. do 31.01.2014 r. ksigzka
oczekujgcych nie byla prowadzona z nalezytg starannoscia, a wpiséw dokonywano przez
caty czas obecnosci lekarza w Oddziale, czesto realizujac jednoczesnie kilka zadan.
Ponadto wyjasnit w tej sprawie, Ze wczesniej przy analizowaniu zapisow w ksigzce nie
dostrzegt wymogu odnotowania godziny wpisu. Aktualnie jest to przestrzegane. Zapewnit,
Ze nie skutkowato to negatywnie na poziom i dostepnost udzielonych Swiadczen
medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 55-60)

3) Nierzetelnie wywigzywano sie z obowigzku przekazywania do LOW NFZ comiesieczns;
informacji o prowadzonych listach oczekujacych na udzielanie $wiadczen, co stanowio
naruszenie art. 23 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. W przekazywanych od stycznia 2011 r. do stycznia 2014 r. do LOW
NFZ comiesigcznych raportach statystycznych wykazywano, iz brak jest oséb oczekujacych
na udzielenie swiadczenia przez Oddziat Geriatryczny, podczas gdy z dokumentacii
wynikalo, ze takie osoby wystepowaly, a czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
wynosit od 1 do 8 dni w styczniu 2011 r.; od 1 do 19 dni w styczniu 2012 r.; od 0 do 14 dni
w czerweu 2012 r.; od 1 do 8 dni w styczniu 2013 ., od 7 do 23 dni w czerwcu 2013 r. oraz
od 0 do 15 dni w styczniu 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 85-86)

Kierownik Dzialu Informatyczno-Statystycznege Szpitala wyjasnit, 2e raporty byly
przekazywane zgodnie z informacjami otrzymanymi z Oddziatu Geriatrycznego, ktéry w
wyniku przyjetej interpretacji wytycznych Ministra Zdrowia nie wykazywat w raportach osob
oczekujgeych, u ktbrych nie wystapita sytuacja odmowy udzielenia Swiadczenia zwigzana z
wyczerpaniem w danym okresie limitu $wiadczen. '

(dowbd: akta kontroli str. 87-88)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w badanym ohszarze.

3. Wspélpraca i wspoéltdziatanie lekarzy z innymi
elementami systemu ochrony zdrowia oraz z
jednostkami samorzadu terytorialnego (wspélpraca z
oddziatami szpitalnymi, placowkami opieki socjalnej,
osrodkami rehabilitacji, placowkami pobytu dziennego
dla os6b starszych).

31. W strukturach Szpitala funkcjonuja Zaktad Opiekunczo-Leczniczy oraz Zaktad
Pielegnacyjno-Leczniczy - tacznie 53 tozka.

{(dowod: akta kontroli str. 131)
W zakresie wspdipracy Szpitala z innymi podmiotami opieki zdrowotnej Prezes Zarzadu
wyjasnit, ze Qddziat Geriatryczny z uwagi na ww. Zaktady nie ma wiekszych probleméw
z przekazaniem pacjentw, gdy zachodzi potrzeba kontynuacji leczenia w ramach opieki
dlugoterminowej. Wystepujg jednak sytuacje, Ze trzeba korzystat z pomocy innych
zaktadow opieki diugoterminowej. Istotna jest réwniez wspdtpraca Oddzialu z hospicjami,
jednak problemem jest niedobér miejsc w hospicjach.
Po hospitalizacji wydawane sa zalecenia, co do dalszego leczenia. Zaleznie od potrzeb
wystawiane sg skierowania na dalsze leczenie w oddziatach lub poradniach
spegjalistycznych. Niejednokrotnie pacjenci przekazywani sa bezposrednio ze Szpitala do
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dalszego leczenia w innych specjalistycznych oddziatach. Przy kierowaniu do poradni
personel oddzialu stara sig uzgodnié réwniez termin pierwszej wizyty. Jezeli stan pacjenta
nie wymaga dalszego leczenia specjalistycznego, zalecenie przekazuje sie lekarzowi
rodzinnemu. Rodzina pacjenta rowniez moze korzystaé z pomocy pielegniarskie) opieki
diugoterminowej w warunkach domowych, prowadzonej przez Szpital w ramach kontraktu
z LOW NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 16-20, 132-133)

W sprawie wspofpracy z konsuitantem wojewodzkim wyjasnit, ze konsultant przeprowadza
corocznie wizytacje Oddzialu, w czasie ktdrych omawiane sa problemy nurtujace geriatrig, a
takze stuzy pomoca przy rozwiazywaniu ziozonych zagadnien medycznych. Sluzyt rowniez
pomoca, gdy Szpital starat sie o akredytacie do prowadzenia specjalizacji z zakresu
geriatrii.

Odnosnie wspdipracy z jednostkami samorzadu terytorialnego wyjasnit, ze Szpital otrzymuje
wsparcie finansowe od wiasciciela, czyli samorzadu powiatowego. Liczacym sie wsparciem
jest umarzanie podatku od nieruchomosci przez Burmistrza Zar, a wygospodarowane $rodki
przeznaczane s m.in. na zakup sprzetu medycznego. Niemniej nie obserwuje sie jakiegos
szczegolnego zainteresowania samorzadow stanem zdrowia i zwigzanymi z tym potrzebami

dotyczacymi spoteczno$ci w wieku podesztym.
(dowod: akta kontrol str. 16-20)

W kontrolowanym obszarze nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Najwy2sza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnosé kontrolowanej jednostki w badanym
obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzsze
lzbie Kontroli'®, wnosi o:

1} Egzekwowanie od Zespolu oceny przyjeé sporzadzania miesigcznych raportow
z oceny prawidlowosci prowadzenia dokumentacii; czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia oraz zasadno$ci | przyczyn zmian termindw udzielenia Swiadczen.

2) Prawidiowe prowadzenie list 0s6b oczekujacych na udzielenie swiadczeh medycznych
i przekazywanie rzetelnych danych do LOW NFZ.

V. Informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej lzbie Kontroli, kierownikowi
jednostki  kontrolowanej przystuguje prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych
zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie NajwyZszej 1zby Kontroli,
wterminie 30 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia tych
dziatah. W przypadku wniesienia zastrzezef do wystapienia pokontrolnego, termin

%Dz 1. z2012r., poz. 82 ze zm.
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przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen
w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Zielona Gora, dnia 31 lipca 2014 r.

Najwyzsza zba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

Kontroler Wicadvrekd
Ryszard H. Stefan Wiod fice yreS cI;r
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