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

Najwyzsza lzba Kontroli
Departament Zdrowia

Barbara Gorzkowska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 90808 z dnia 15 maja 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-3)

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie — Oddziat
Chordéb Wewnetrznych i Geriatrii, Specjalistyczna Poradnia Geriatryczna, Przychodnia
Podstawowsj Opieki Zdrowotnej, zwane dalej Szpitalem, Oddzialem, Poradnig oraz POZ.

Dr. hab. n. med. Andrzej Kulig Dyrektor Szpitala
{(dowod: akta kontroli str. 4 A-B)

Il. Ocena kontrolowanej dziafalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie', ocenia sprawowanie przez Szpital opieki
medycznej nad osobami w wieku podesziym.

Formutujac powyzsza ocene Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita:

- rzetelne rozliczanie uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i leczenia szpitalnego,

- zapewnienie warunkéw wykonywania $wiadczen zgodnych z przepisami
wynikajacymi z rozporzadzen Ministra Zdrowia? oraz uméw z NFZ, odnoénie zasobow
kadrowych, wyposazenia w sprzet i aparaturg medyczng oraz warunkéw lokalowych,

- prawidlowe prowadzenie list oséb oczekujacych na przngcié do
Specjalistycznej Poradni Geriatrycznej,

- zapewnienie Swiadczeniobiorcom kompleksowych $wiadczen w jednostkach
organizacyjnych Szpitala,

- objecie 0sob w podesziym wieku pomocg w sprawach formalno-prawnych
zwigzanych z dalszym postepowaniem po opuszczeniu Szpitala, we wspélpracy
z opieka spoteczng i innymi instytucjami.

1 Najwyzsza |zba Kentroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego Dz. U. z 2013 r, poz.1520, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim winny odpowiadaé pomieszezenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacege dziatalnosé leczniczg Dz, U. z 2012 r. poz. 739, rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczng] Dz. U. z 2013 ., poz.1413, rozporzadzenie Ministra Zdrowla z dnia
24 wirzednia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowsj opieki zdrowotngj Dz.
U.z2013r., poz.1248



Opis stanu
faktycznego

NajwyZzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz do lekarza geriatrii kierowano niewielki
odsetek pacjentdw (10% badanej proby), mimo stwierdzanej wielochorobowosci,
skutkujacej koniecznoscig wystawiania skierowan do kilku specjalistow. Lekarze
specjalistycznej poradni geriatrycznej nie odnotowywali natomiast w dokumentaci
medycznej wnioskow wynikajacych z przeprowadzonych badan, dotyczacych oceny
poziomu funkcji psychicznych i fizycznych pacjentow, z zastosowaniem narzedzi
ocennych, takich jak np. test MMSE, test rysowania zegara, czy test Tinetti (spoérod
18 badanych ocen tylko w jednym przypadku odnotowano wniosek dotyczacy
dalszego leczenia i opieki nad pacjentem).

1. Wyniki kontroli

W strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonuje Oddzial Kliniczny Chordh
Wewnetrznych, w sklad ktérego wchodzi m.in. Oddziat Chorob Wewngtrznych
i Geriatrii. Oddziat ten udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w trzech zakresach,
tj. choréb wewnetrznych, geriatrii oraz reumatologii. Srednia liczba t6zek na tym
Oddziale w 2011 r. wynosila 76, a w latach 2012 - 2014 — 66.. Srednie ich
wykorzystanie, w okresie 2011 — 2014 (I kwartaf), stanowilo odpowiednio 80,1%,
93,9%, 90,9% oraz 89,8%. Srednia dzienna liczba pacientéw wahata sie od 61,9 osob
w 2012 r do 59,3 w 2014 1. (| kwartat). W Oddziale nie wyodrebniono fozek dla
swiadczeh w zakresie geriatrii. Taka strukiura organizacyjna Oddziatu pozwala
w sposob elastyczny, w zaleznosci od wystepujacych potrzeb, wykorzystac jego
zasoby.

[Dowdd: akta kontroli str. 5-107, 108, 117, 120,888]

1. Prawidtowo$¢ wykonania uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
1.1. Realizacja umowy w rodzaju leczenie szpitalne i wynik finansowy Oddziatu
Choréb Wewnetrznych i Geriatrii

W dniu 27 stycznia 2011 r. Samodzielny Publiczny ZOZ Szpital Uniwersytecki
w Krakowie ($wiadczeniodawca) zawart umowe Nr 061/100014/SP/01/2011
z Malopoiskim Oddziatlem Wojewddzkim NFZ w Krakowie, kiorej przedmiotem bylo
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, m.in. w zakresie
geriatrii, Umowa zostala zawarta na okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2014 r.
i byla modyfikowana kolejnymi aneksami. Zmiany najczesciej polegaly na
zwiekszeniu lub zmniejszeniu  ogdinej wartosci umowy i liczby jednostek
przeliczeniowych (punktow), a takze byly konsekwencjg zmian zarzadzen Prezesa
NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zwierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitaine.

Ustalono, ze szacowania potrzeb w zakresie Swiadczen geriatrycznych w rodzaju
leczenie szpitalne oraz w specjalistycznej poradni geriatrycznej dokonywano w oparciu
0 wykonanie umow w okresie poprzedzajacym. W zwigzku z bardzo duzym
zapotrzebowaniem na $wiadczenia geriatryczne oraz trudna do oszacowania liczba
przyjeé pacjentow w trybie nagtym, wartosé swiadczeh wykonanych w latach 2011 —
2013 przekraczata warto$¢ $wiadczen zakontraktowanych. Plan zakupu swiadczef na
2011 r. zostat zatwierdzony w wyniku zawarcia umowy z NFZ w dniu 27 stycznia
2011 r., a w latach nastepnych — na podstawie aneksow przediuzajacych jej wazno$é?,
W latach 2011 — 2013 r. fgczna liczba zakontraktowanych Swiadczeh dla Oddzialu
wyrazona w jednostkach rozliczeniowych wynosila 622.406 punktow, z czego na
$wiadczenia geriatryczne przypadalo 163.531 punktow (26,3%). Pierwotna wartos¢
umowy za ww. okres wynosita 32.170.440 z}, z tego na $wiadczenia geriatryczne
przypadato 8.455.838 zt (26,3%). Wartos¢ umowy po zmianach, czyli po zawartych

3 Na 2012 r, aneks nr 1/2012 z dnia 30 listopada 2011 r. — ohowigzujacy od stycznia 2012r., na 2013 r.
aneks nr 1/2013 z dnia 29 grudnia 2012 r., obowiazujacy od 1 stycznia 2013 r., na 2014 r. aneks nr
112014 z dnia 28 listopada 2013 r. chowiazujacy od 1 stycznia 2014 r.
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w kazdym roku ugodach z NFZ, wzrosla do 34.267.267,03 zt (0 2.096.827,71, fj.
0 6,5%), z tego warto$¢ $wiadczen geriatrycznych wzrosta do 9.736.763,88 2, fj. byla
wyzsza 0 1.280.925,88 zt (0 15,2%) od ich pierwotnej wartosci,
W 2011 roku w zakresie geriatrii na planowane 47.774 jednostki rozliczeniowe,
zrealizowano 50.434,63, tj. o 2 660,63 wiece] (5,6%) niz przewidziano w umowie.
Zgodnie z zawarty ugoda z NFZ, 48.967,91 jednostek rozliczeniowych zostato
sfinansowanych po 51 zi za punkt, co stanowito 2.497.363,41 z, a 1.370,7 jednostek
po 15,45 zt za punkt, co stanowito 21.177,32 2, lacznie 2.518.540,73 zI. W takiej
kwocie Szpital otrzymal srodki z NFZ. Nie otrzymat zaplaty za $wiadczenia wykonane
ponad limit okreslony w umowie o wartosci 96,02 punktow.
W 2012 r. na planowanych 55.670 jednostek rozliczeniowych w geriatrii, Szpital
zrealizowal 59.483,36, 1. o 3.813,36 wiecej (0 6,9%). Zgodnie z zawartg ugodsg
95.609,09 jednostek sfinansowano w cenie po 52 zt za punkt, a 3.797,49 jednostki po
15,61 zt za punkt, w facznej kwocie 2.518.540,73 zt. NFZ nie sfinansowat éwiadczeft
wykonanych ponad limit okreglony w umowie o warto$ci 76,78 jednostek
W 2013 r. na planowanych 60.087 jednostek roziiczeniowych éwiadczen
geriatrycznych zrealizowano 82.343,03, tj, 0 22.256,03 wiecej (37,0%). NFZ, zgodnie
z zawartg ugoda, sfinansowat 81.963,03 punktu po 52 zt za punkt, w facznej kwocie
4.262.077,56 zt. Nie sfinansowano nadwykonar o wartosci 380 pkt.
taczna liczba niesfinansowanych, w latach 2011 - 2013, jednostek rozliczeniowych
dotyczacych $wiadczen wykonanych ponad limity $wiadczen okre$lonych w umowach
wyniosta 552,80 pkt o wartosci 22.442,04 zW,

[dowod: akta kontroli str. 110, 126-271, 272- 364, A-B, 480-531]

Rachunek kosztow prowadzony jest w podziale na migjsce ich powstawania. Szpital
nie prowadzi rachunku kosztéw w podziale na zakresy $wiadczen oraz dla kazdego
pacjenta, poniewaz jak wyjasniono, nie posiada odpowiedniego programu
informatycznego, co wigze sie z duzymi kosztami i wymaga szczegdlowej ewidencii
kosztow dla kazdego pacjenta. Na koszty Oddziatu sktadaly sie: koszty bezposrednie,
posrednie, procedur i zarzadu. Najwieksza pozycie w kosztach stanowily koszty
bezposrednie, ktére w latach 2011 — 2014 (I kw.) wyniosty odpowiednio: 9.049.018 =,
9.643.280 zt, 9.748.060 zt i 2.560.637 z. Ztozyly sie na nie, m.in. koszty energii,
mediow, utrzymania budynku - liczone proporcjonalnie do wykorzystywanej przez
Oddzial powierzchni lub kubatury budynku oraz wynagrodzenia: lekarzy, pielegniarek
i pozostatych pracownikéw. Koszty posrednie wynikaly z przeniesienia czesci kosztow
z osrodkow tzw. dziatalnosci uslugowej, ktore pracowaly na rzecz Oddzialu np. pionu
administracyjno-gospodarczego. Koszty te w latach 2011 — 2014 r.(l péirocze)
wyniosly odpowiednio: 544.091 2}, 570.396 zI, 655.355 zt { 164.003 2.

Na koszty procedur skiadaly sie koszty konsultacji wewnefrznych dla pacjentow,
koszty diagnostyki wykonane w poszczegdinych pracowniach na rzecz Oddziatu.
W latach 2012 — 2014 (| pélrocze) wyniosly odpowiednio: 2.855.671 zi, 2.790.684 #t,
2.487.465 zt i 682.488 zt. Najwyzsza pozycie tych koszidw stanowily Swiadczenia
opieki zdrowotnej zrealizowane dla Oddziatu przez VII Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. W 2011 r. wyniosly one 1.371.329,28 z, w 2012 r. -
1.330.973,77 zt, w 2013 r. — 1.216.852,09 zt, w 2014 r. (| kwartat) - 333.677,71 2.

Na koszty zarzadu skiadaly sie koszty utrzymania Dyrekcji i Zarzadu dzielone
proporcjonalnie na poszczegoine jednostki organizacyjne Szpitala. Koszty te, w latach
2011 — 2014 r, wyniosly odpowiednio; 819.628 zt, 1.847.994 z1.117.750 zt
i 204.685 =,

Szpital nie przedstawil rachunku kosztow w odniesieniu do $wiadczen z zakresu
geriatrii, lecz faczne koszty przypadajace na Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
we wszystkich trzech zakresach Swiadczefi (choroby wewnetrzne, geriatra oraz
reumatologia).

Przychody Oddziatu tacznie z zafakturowanymi nadwykonaniami $wiadczen i innymi
przychodami, w latach 2011 -~ 2014 (I polrocze), wyniosty odpowiednio:

4 W 2011 r nie zaptacono za 92,02 pkt nadwykonan liczag po 15,45 21 za 1 ~ 1483,51 2 w 2012 r. nie
zaptacono za 76,78 pkt nadwykonan liczac po 15,61 2t za 1 punkt — 1183,54 2t , w 2013 r, nie zaplacono
za 380 pkt nadwykonan liczac po 52 2t za punkt wyniosta 19.760 1, razem 22.442,04 21,
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10.684.864,60 zt, 11.214.532,45 zt, 12.982.638,66 zt oraz 2.803.783,32 zt. Natomiast
koszty byly wyzsze od przychodow i stanowity odpowiednio: 13.268.408,00 i,
14.852.355,00 zt, 14.008.441,002t oraz 3.611.813,00 z. Wynik finansowy dia
Oddziatu w latach 2011 — 2014 byt ujemny i stanowit odpowiednio: - 2.583.543,40 2,
- 3.637.822,55 #t, - 1.025.802,34 zt oraz - 808.029,68 zt.
W 2011 r. na Oddziale objeto opieka medyczng 1733 osoby w podeszlym wieku,
z tego 844 osoby rozliczono z NFZ w ramach kontraktu na geriatrie. W 2012 r. objgto
opieka — 1671 0séb, z tego 986 osob rozliczono w ramach kontraktu na geriatrie.
W 2013 r. - 1532 osoby, z tego 1206 w ramach kontraktu na geriatrie.
Koszty hospitalizacji ww. pacjentow ustalono szacunkowo, poniewaz jak wyjasnil
Kierownik Dziaiu Rozliczef i Kontraktacji, z uwagi na brak ewidencji kosztowej na
konkretnego pacjenta, wartos¢ kosztéw hospitalizacji dla pacjentow 65+ obliczono
jako iloczyn catkowitych kosztow funkcjonowania Oddziatu oraz procentowy wskaznik
udziatu osobodni hospitalizacji pacjentéw 65+ w stosunku do osobodni w ramach
wszystkich hospitalizacji. W roku 2011 wspéiczynniks ten wyniost 60%, w 2012 - 62% |
w 2013 - 66%. Szacunkowe koszty udzielonych $wiadczen osobom w wieku
podeszlym stanowily:
- w 2011 r. dla 1733 pacjentow - 7.996.359,06 2!, z tego zrefundowane przez NFZ
stanowity 4.240.224,05 21, §j. 53,03%;
- w 2012 r. dla 1671 pacjentow - 9.260.265,65 zt z tego refundacja NFZ stanowita
4.159.209,642, §j. 44,9%;
- w 2013 r. dla 1532 pacjentow — 9.296.351,31 2, z tego refundacja NFZ stanowita
4.647.339,33 2, tj ok. 50%.
Jak wyjasniono, roznica pomigdzy przychodami a kosztami (strata zwigzana
z leczeniem pacjentow 65+) pokrywana jest z lepiej wycenionych pobytow miodszych
pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Klinicznym Choréb Wewnetrznych i Geriatrii,
jak rowniez finansowana przez inne oddzialy szpitalne generujace dodatni wynik
finansowy. Ponadto, wyzsze koszty hospitalizacji pacjentéw 65+ przyjetych do
Oddziatu Chordb Wewnetrznych | Geriatrii zwigzane byly z diuzszym pobytem tych
pacjentow w porownaniu do pacjentow miodszych. W 2011 r. $redni czas pobytu
pacjenta 65+ wynosit 7,72 dni a pacjentow ponizej 65 lat — 3,24 dni i odpowiednio -
w2012 r 8441323, aw2013r. - 8,70 2,85. Dodatkowym kosztem bylo obcigzenie
pacientdw w podeszlym wieku schorzeniami wspofistniejacymi, co wigzalo sig
z podawaniem dodatkowych lekow, czesto bardzo drogich.
W trakcie kontroli Szpital wyliczyt rzeczywiste koszty hospitalizacji 20 pacjentow 65+
przebywajacych na Oddziale w 2013 r. W przypadku tych pacjentéw refundacja NFZ
nie pokrywala kosztow realizacji $wiadczen. Czas pobytu ww. pacjentow wynosit od 17
do 63 dni. Pagjenci ci zostali rozliczeni z NFZ w nastepujacych grupach JGP:
- E53 - niewydolnos¢ serca — 4 pacjentow,
- D48 —zapalenie ptuc bez powikian i chordb wspétistniejgcych - 7 pacjentow,
- D18 - zapalenie ptuc nietypowe, wirusowe — 5 pacjentow,
- J37- owrzodzenia odlezynowe — 1 pacjent,
- D47 zapalenie piuc z powiktaniami i chorobami wspdlistniejacymi — 1 pacjent
-orazpo 1 —w J37 i K27,
Leczenie pacientow hospitalizowanych od 63 dni do 43 dni przyniosio deficyt
w wysokosci od (-)10.887,3 zt do (-)2.940,6 zt.
Leczenie pacjentow przebywajacych od 33 dni do 30 dni spowodowato deficyt od
(- 18.308,00 zt do (-)5.542,32 z}, a w przypadku pacjentow przebywajacych od 22 dni
do 17 dni, deficyt wyniost od (-) 5.073,94 zt do (-)3.354,00 zt.

[dowod: akta kontroli str. 114, 479, 532-572, 573-574, 578-620]
1.2. Realizacja umowy i wynik finansowy w Specjalistycznej Poradni
Geriatrycznej
W dniu 9 lutego 2011 r. zostata zawarta umowa pomiedzy Samodzielnym Publicznym

§ W 2011 r. ogdlna liczha hospitalizac]l stanawila 22.214 oscbodni a liczba hospitalizacii pacjentow
w podeszlym wieku stanowita 13.388 asobodni co stanowito 80,2%, w 2012 r. liczba hospitalizacji ogdlem
stanowita 22673 osobadni z tego 14.136 pacjenci w podeszlym wigku, co stanowita 62%, w 2013 r. ficzba
hospitalizacji ogolem 21886 z teqo 14524 pacjenci w podesziym wieku, co stanowilo 66%.
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Zakfadem Opieki Zdrowotne] Szpitalem Uniwersyteckim w  Krakowie -
$wiadczeniodawcg, a Malopolskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ (MOW NFZ)
w Krakowie, ktorej przedmiotem bylo udzielanie przez swiadczeniodawce swiadczen
opieki zdrowotnej, w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w 41 zakresach,
m.in. w zakresie geriatrii.

W latach 2011 - 2013 liczba zakontraktowanych $wiadczen dla Specjalistycznej
Poradni Geriatrycznej wyrazona w jednostkach rozliczeniowych odpowiadata 27.894
punktom, za$ wartos¢ umowy wyniosta 252.554,20 8. Warto§¢ umowy po zmianach,
uwzgledniajacych $wiadczenia wykonane ponad okreslony w nigj limit wyniosla
256.078,90 zt. Fakiury wystawione na kwote 254.631,75 zt zostaly w 100%
zrefundowane przez NFZ.

W 2011 r. na planowang liczbe jednostek rozliczeniowych 8.575 wykonano 9.686
jednostek, tj. 0 1.111 wiecej (ok. 13%), z czego sfinansowano mniej niz planowano
w umowie bo 8.506,5 pkt po 8,5 2 na kwote 72.305,25 zl. Nie sfinansowano 1.179,50
jednostek rozliczeniowych.

Rok 2011 zostat podzielony przez NFZ na dwa poiroczne odrebne okresy. Lista
Swiadczen wykonanych w | polroczu zawierata pozycje, ktére zostaly negatywnie
zweryfikowane przez MOW NFZ, jako udzielane na rzecz pacjentow
nieubezpieczonych. Stad Swiadczenia te nie zostaly zafakiurowane do wysokosci
limitu za | pdirocze.

Podobnie w 2012 r. na planowanych 9.019 jednostek rozliczeniowych wykonano
10.103,5, z czego sfinansowano przez NFZ 9.546,5 pkt. na kwote 88.782,45 zI. Nie
sfinansowano 557 jednostek rozliczeniowych.

Rok 2012 réwniez zostat podzielony na dwa odrebne okresy rozliczeniowe, a ugoda
zostala przygotowana przez MOW NFZ i obejmowata tylko $wiadczenia udzielone w |
polroczu. W 2013 r. nie wykonano zaplanowanych w umowie liczby punktow
rozliczeniowych, na plan 10.300 jednostek roziiczeniowych wykonano 10.058 (0 2,4%
mniej), mimo Ze liczba udzielonych swiadczen wzrosta 0 330 w poréwnaniu do 2012 r
i 0 288 — w poréwnaniu do 2011 r. Rzeczywiste wykonanie bylo nizsze niz zaktadane,
pomimo przyjecia wigkszej liczby pacjentow, poniewaz obnizono wycene wielu
Swiadczert w katalogu NFZ w stosunku do roku poprzedniego.

Liczba udzielonych $wiadczen w Poradni w 2011 r. wyniosta 1.827, w 2012 r. — 1.658,
aw 2013 r. — 2.084 porady.

[Dowdd: akta kontroli str. 480, 491-493, 509, 512-613, 622-641, 668-697, 698 -699]
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Poradnie w latach 2011 —~ 2013 przyniosto
dodatni wynik finansowy, a w | kwartale 2014 r. wynik ujiemny. Suma przychoddw za
lata 2011 - 2014 (I kwartal) wyniosta 274.110,60 Z. Laczne koszty $wiadczen
udzielonych w latach 2011 — 2014 (I kwartat) stanowity kwote 244.600,44 z}, na ktorg
Zlozyly sie podobnie jak w Oddziale - koszty bezposrednie w wysokosci 168.484,67 zi,
koszty posrednie — 14.442 43 zi, koszty procedur - 39.856,58 zt i koszty zarzadu -
21.816,76 zt.

[Dowdd: akia kontroli sfr.532, 621]
1.3. Realizacja umowy i wynik finansowy w POZ
W dniu 25 stycznia 2011 r. zostata zawarta umowa nr 061/100014/P0Z/05/2011
pomigdzy Szpitalem a MOW NFZ w Krakowie o udzielanie $wiadczen lekarza,
pielegniarki oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
W okresie 2011 — 2014 | kwartal, stawka kapitacyjna w $wiadczeniach lekarza POZ
nie ulegta zmianie | wynosita - 96 zt w skali rocznej. Nie ulegly zmianie stawki
kapitacyjne pielegniarki i poloznej.
Wartos¢ swiadczen udzielonych w POZ miala tendencje wzrostowa i w 2011 r.
wyniosta 2.800.512,20 =z, w 2012 r. 2.854.037 zt, w 2013 r. 2.857.231,90 z,
aw | pdiroczu 2014 r. 1.393.795,73 zt.
POZ osiggata dodatni wynik finansowy, ktéry w 2011 wynosit 320.449,3 z, w 2012 r.
11314111 21 w 2013 r. 159.174,26 2, a w | kwartale 2014 r. wynosit 3.004,17 zt.
Wedtug sprawozdan przekazanych do NFZ za 2011 r. liczba oséb na liscie aktywne;

8 Cena punktu w 2011 1, wynosita 8,50 zt a w latach 2012 - 2013 - 9,30 zt
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POZ w styczniu wyniosta 20.097, w tym udziat osob w podesziym wieku wynosit 3.224
(16,64%), a w czerwcu odpowiednio 20.566 i 3998 (17,66%).

W 2012 r. liczba 0séb na liscie aktywnej POZ w styczniu wynosita 18.927, w tym osob
w podeszlym wieku — 3.228 (17,9%), w czerwcu odpowiednio 18.755 1 3286 (18,3%),
a w 2013 r. — w styczniu — 18.787 i 3.359 (18,8%) i w czerwcu — 18.691 i 3.433
(18,4%). Naleznoéci szpitala dia osob w wieku podeszlym byly ustalane wediug stawki
kapitacyjnej skorygowanej o ,dwukrotny” wspolczynnik dia tej grupy wiekowej, zgodnie
z zarzadzeniem Prezesa NFZ'.

Z wystawionych przez Szpital faktur nr 02014/SP2/2013/DERS za miesigc styczen
2013 r. oraz nr 07017/SP2/2013/DERS za czerwiec 2013 r. wynikalo, iz ogélna liczba
oséb, za ktore naliczono stawki kapitacyjne byla nizsza od liczby przekazanej
w sprawozdaniu do NFZ.

Kierownik Dziatu Analiz Medycznych | Weryfikacji Dzialalnosci Leczniczej wyjasnit, ze
warunkiem objecia opiekq lekarza POZ jest wypetnienie deklaracji przystapienia do
konkretnej poradni POZ. Deklaracje s wpisywane do systemu informatycznego i na
poczatku kazdego miesiaca przesylane zbiorczo do NFZ. Dane te podlegajg
weryfikacji NFZ, kiory przekazuje zwrotnie informacjg o poprawnie zweryfikowanej
liczbie dekiaracji. Na podstawie liczby przekazanej przez NFZ, Szpital wystawia
fakiurg dotyczaca zaplaty za listy aktywne. Roznica pomigdzy liczba deklaracii
wprowadzonych do systemu Szpitala, a pozytywnie zweryfikowanymi przez NFZ moze
wynika¢ ze zlozenia przez pacjenta deklaracji u innego $wiadczeniodawcy w terminie
pdznigjszym, $mierci pacjenta, faktu, Ze deklaracja zawierala bledny PESEL,
zdublowania deklaracii (...). NFZ przekazuje $wiadczeniodawcom informacie jedynie
o liczhie poprawnie zweryfikowanych deklaracji, nie wskazujac ktore deklaracje nie
zostaly pozytywnie zweryfikowane i diaczego.

W okresie 2011 — 2014 (! kw). NFZ nie nafoZyt kar umownych na Szpital z tytutu
realizacji umow dotyczacych $wiadczen udzielanych osobom w wieku podesziym
w ramach Oddzialu Chordb Wewnetrznych i Geriatrii {leczenie szpitalne) oraz
Specjalistycznej Poradni Geriatrycznej (ambulatoryjna opieka specjalistyczna).

NIK zauwaza, Ze brak uaktualnienia listy aktywnej o osoby niezweryfikowane
pozytywnie przez NFZ powoduje, ze sprawozdania przekazywane przez Szpital sg
obarczone bledem oraz dodatkowo obcigza sig system informatyczny danymi tych
oséb.

[Dowdod: akta kontroli str. 109, 704-795, 803, 804-817, 873-876

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie rozliczenie uméw zawartych z NFZ,
w czesci dotyczacej geriattil.

2. Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

2.1. Udzielanie $wiadczen w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii

al zasoby kadrowe

Na dzieri 9 maja 2014 r. (po ostatniej zmianie umowy) na oddziale zatrudnionych bylo
35 lekarzy, z tego w petnym wymiarze czasu pracy - 13 lekarzy (37 godzin i 55 minut
tygodniowo), w tym: 12 rezydentdw w ftrakcie specjalizacji z zakresu chordb
wewnetrznych, 9 lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace w wymiarze
jednego etatu, lecz w Oddziale pracujg krocej niz po 37 godzin i 55 minut fygodniowo,
3 lekarzy na % etatu, 1 w wymiarze 0,7 etatu, 9 lekarzy zatrudnionych zostato na
umowe zlecenia. Wymieniona kadra lekarska obstuguje wszystkie trzy zakresy
Swiadczen w Oddziale. Ponadto zatrudniano psychologa w wymiarze 1 etatu
(o specjalizacji psycholog kliniczny), dwoje fizjoterapeutdw o specjalnosei technik
fizjoterapii (2 etaty), trzech operatorow aparatury medycznej (3 etaty), czterech
dietetykow zywientowych (4 etaty), dwie specjalistki ochrony zdrowia (2 etaty).
Zatrudniano 33 pielegniarki w tym 32 w pelnym wymiarze czasu pracy (37 godzin i 59
minut tygodniowo) | jedng w wymiarze 11 godzin i 30 minut tygodniowo. Wérod

7 Zarzadzenie nr 85/2011/DS0Z z dnia z 17 listopada 2011 1.
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zatrudnionych pielegniarek jedna osoba posiadala specjalizacie w  zakresie
pielegniarstwa zachowawczego.

Ordynator Oddziatu posiada trzy specjalizacie, w tym z zakresu geriatrii. Wéréd
zatrudnionych, lekarzy 11 legitymuje sie posiadaniem specjalizacji w zakresie geriatrii.
Liczba godzin pracy w tygodniu lekarzy geriatrdw stanowita rownowaznik 5,77 etatows
(nie dotyczy dyzuru medycznego).

Stan zatrudnienia w Oddziale byt zgodny z pkt 14, 20 i 41 zafacznika nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia 22 listopada 2013 w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

b/ warunki lokalowe )

Oddziat Chorob Wewnetrznych i Geriatrii funkcjonuje w budynku przy ul Sniadeckich
nr 10 w Krakowie. Pomieszczenia Oddziatu zlokalizowane sa na | il pigtrze, z trzema
windami przystosowanymi dla oséb niepelnosprawnych. Budynek posiada podjazd dla
0s0b niepenosprawnych na wozkach, a ciggi komunikacyjne i korytarze posiadajg
odpowiednie porgcze. Oddzial jest zabezpieczony w nocy odpowiednim oéwietleniem
oraz o$wietleniem awaryjnym na wypadek przerw w dostawie energii. Oddziat posiada
na | pietrze 13 sal dla chorych, w ktérych znajduje sie 47 dzek, ustawionych w
odstepach umozliwiajacych swobodny dostep do pacjentow®. Na Il pietrze, Oddziat
posiada 6 sal dla 16 chorych'® oraz 2 stanowiska intensywnej opieki medycznej,
dedykowane dia Oddzialu. Lézka dla chorych posiadajg regulacie wysokosci oraz
materace przeciwodlezynowe, ponadto w posiadaniu Oddziatu jest 5 szt. specjalnych
pneumatycznych materacow.

Oddziat posiada sprawng instalacje przywolawcza, znajdujacy sie przy kazdym tozku
chorego oraz w tazienkach. Pokoje fozkowe dla chorych na | pietrze sg wyposazone

w sanitariaty z natryskiem, toaleta i umywalka, dostosowane do potrzeb osob
niepetnosprawnych. Na il pietrze pokoje dla chorych wyposazone sg w umywalke
toalete, niedostosowang dla osob niepelnosprawnych, jednakze na tym pietrze
znajduje sie odrebne pomieszczenie sanitame z natryskiem i toalets, dostosowane dia
0sbb niepetnosprawnych.

Oddzial posiada zaplecze rehabilitacyjne dla chorych, zlokalizowane w jednej safi na
| pietrze, wyposazone w sprzet rehabilitacyjny!’. Pomieszczenia Oddzialu spetniaty
warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowych
wymagan jakim winny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnost lecznicza,

¢/ wyposazenie w sprzet
W dniu ogledzin (13 czerwca 2014 r.) w Oddziale znajdowat sie sprzet medyczny?2,
wymieniony w zataczniku nr 3 pkt 14, 20 i 41 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego oraz w umowie
ZNFZ

[Dowéd: akta kontroli str. 655-661, 643-645, 905-947)

§ Liczba godzin pracy w tygodniu: 1 tekarz geriatra zatrudniony w wymiarze 37 godzin i 55 minut, 1
W wymiarze 35 godzin 25 minut 1 - 18 godzin 55 minut, 1 - 14 godzin 45 minut 1 — 21 godzin, 1 - godzin,
1~ 15 godzin, 1 - 16 godzin , 1 — 18 godzin, 1 - 2 godziny, 1 — 27 godzin - facznie 218 godzin i 54
minuty.

% Dwa pokole dwuosobowe, frzy pokoje trojosobowe, 6 pokoi piecioosobowych, | jednoosobowa izolatka.
10 Jedna sala czferoosobowa, 2 tréjosobows, | 3 sale dwuosobowe. W skiad zespolu pomieszezeri na
kazdym pietrze zngjduje sie pokéj pielegniarski, dyZurka lekarska, 1 pokdj diagnostyczno-zabiegowy,
pokéj psychologa (| pigtro), pomieszezenia higieniczno-sanitame dla personelu wyposazone w natrysk.

" Qddziaf posiada nastepujacy sprzet rehabilitacyjny m.in, UGUL, PUR z osprzetem, stét do Gwiczen
manipulacyjnych, frzy cykloergometry, siedem chodzikdw niskich, jeden chodzik wysoki, podnosnik dia
pacientow oraz pionizator.

12 Wyposazenie Oddzialu w sprzet medyczny: 10 szt. pomp infuzyinych, trzy zestawy sprzetu do
udzielania pierwszej pomocy, glukometry, piet pulsoksymetréw (cztery jako cecha kardiomonitora, jeden
odrebny), w cztery kardiemonttory, w cztery aparaty EXG (12 odprowadzeniowe), w jeden aparat USG
(mobilny), dwa aparaty Rtg (w tym jeden przytozkowy). Ponadto dostepne s dla potrzeb Oddziatu: dwa
tomografy komputerowe znajdujace sie w Pracowniach Tomografii Komputerowsj przy ul. Kopernika 19
oraz Botanicznej 3. Dwa aparaly rezonansu magnetycznego sg dostepne dla Oddzialu w Pracowni
Rezonansu Magnetycznego przy ul Kopernika 19 i 50. Angiograf dostepny Jest w Pracowni Angioterapii
i Radiologii Interwencyjnej.
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2.2. Warunki udzielania éwiadczen w Specjalistycznej Poradni Geriatrycznej
al zasoby kadrowe
W Poradni pracuje pieciu lekarzy posiadajacych specjalizacjg w zakresie geriatrii
Poradnia jest czynna od poniedziatku do pigtku w tym: w poniedziatek w godzinach od
10:00 do 14:00 (4 godz.), we wtorek od 12:00 do 18:00 (6 godz.), w $rode od 9:00 do
14:00 (5. godz.), w czwartek od 10:00 do 14:00 (8 godz.), w czwartek od 10:00 do
18:00 (8 godz.), w piatek od 10 do 14:00 (4 godz.). Laczny czas pracy lekarzy wynosit
32,5 godziny tygodniowo, zgodny z ostatnia zmiang przekazang do NFZ w dniu 28
maja 2014 r. Liczba lekarzy oraz pielegniarek byta zgodna z zawartg umowa,
b/ warunki lokalowe
Specjalistyczna Poradnia Geriatryczna zlokalizowana jest w budynku znajdujacym sie
w Krakowie przy ul Sniadeckich nr 10. Pomieszczenia Poradni znajdujg sig na
parterze budynku wyposazonego w podjazd posiadajacy porgcze dla osdb
niepetnosprawnych poruszajgcych si¢ na wozkach.
Poradnia dysponuje dwoma gabinetami lekarskimi, dwoma pokojami dla dwbch
pielegniarek, poczekalnia i toaletq dla pacjentdw, dostosowana dla osob
niepetnosprawnych.
¢/ wyposaZenie w sprzet
Poradnia posiadala na stanie sprzet medyczny, zgodny z wykazanym w umowie
z NFZ',

[Dowdd; akta kontroli str. 647- 651, 662, 948-950]
Liczba zatrudnionego personelu - lekarzy specjalistow w geriatri, personelu
pomochiczego | wyposazenie Poradni w sprzet medyczny spelniata warunki okreslone
w rozporzadzeniu MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz w umowie z NFZ.

2.3. Warunki udzielania $éwiadczen w Przychodni Podstawowe] Opiek
Zdrowotnej

al zasoby kadrowe

Udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej w POZ zajmowato sie 15 lekarzy, w dniach
ustalonych w harmonogramie, tj. w poniedzialek, wtorek, $rodg, czwartek, pigtek
w godzinach od 8.00 do 20.00., natomiast gahinet zabiegowy by czynny od godz. 7:00
do 20.00, tj. w czasie ustalonym w umowie zawartej z NFZ. Jedenastu lekarzy
legitymowatlo si¢ Il stopniem specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych, jeden z 1
stopniem specjalizacji w zakresie chorob zakaznych byl jednoczesnie specjalisty
medycyny sadowej oraz posiadat | stopien specjalizacji w chorobach wewnetrznych,
dwie lekarki posiadaly specjalizacie w zakresie geriatril. W dniu 11 lipca 2014 r.
przekazano do NFZ uaktualniony harmonogram przyjeé pacjentéw przez lekarzy POZ,
celem zatwierdzenia przez NFZ. Od dnia 15 lipca udzielanie $wiadczen przez lekarzy
POZ odbywalo si¢ od poniedziatku do piatku, w godzinach 8.00 - 18.00. Zmiany
dokonano na wniosek NFZ.

b/ warunki lokalowe

Pomieszczenia Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotne] zlokalizowane sg na
parterze budynku znajdujacego sie w Krakowie przy ul Sniadeckich nr 10.

Warunki lokalowe'® odpowiadaty wymogom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.

13 trzy aparaty EKG (w tym jeden mobilny wspdiny dla poradni i oddziatu choréb wewnetrznych i geriatril),
jeden densytometr, aparaly do mierzenia ciénienia tetniczego, dwa aparaty USG, jeden aparat RTG, pigé
aparaiow Holter, dwa gleukometry oraz wage lekarska,

14 Przychodnia posiada; osiem gabinetow lekarskich?, 4. w liczbie zapewnigjace] udzielanie swiadczen
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, jeden gabinet zabiegowy, czynny w trakcie udzielania
porad lekarskich, gabinet EKG, gabinet pobrafi kmwi; punkt szczepiefi, gabinat pielegniarek
srodowiskowych (czterach), gabinet potoznych Srodowiskowych (dwéch) oraz pokoj rejesiracji pacjentow.
W rejestracji znajdujg sie szafy, przystosowane do przechowywania dokumentacji medycznej.
Szczepienia ochronne odbywajg sig w dniach | godzinach dostgpnoéci do &wiadczen lekarzy
podstawowej opieki zdrowotne]. Przychodnia posiada dwa pomieszczenia sanitame - jedno dla
pacientbw przystosowane do osob niepeinosprawnych, drugie dia personelu POZ. Poczekalnia dia
$wiadczeniohiorcw zngjduje sie w korytarzu.
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¢/ wyposazenie w sprzet
W dniu ogledzin (15 lipca 2014 r.) Przychodnia byta wyposazona w sprzet medyczny,
zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w czgsci V zalacznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej's,
[Dowadd: akta kontroli str. 622-644, 948-950,967-969)

W ocenie NIK zasoby kadrowe, warunki lokalowe | wyposazenie Przychodni POZ
odpowiadaly wymogom okreslonym w rozporzadzeniu MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej oraz okresfonym
w umowie z NFZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 699-700, 877-878, 885, 890-893]
3. Procedury diagnostyczne i terapeutyczne
3.1.0ddziaf Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
Na podstawie ogledzin kart zdrowia i choroby 43 pacjentow w wieku podesziym,
hospitalizowanych w latach 2011 - 2013 ustalono, iz w 40 przypadkach pacjenci ci
trafili do Oddziatu w trybie nagtym ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Trzech
pacjentow zostalo przyjetych na podstawie skierowania wystawionego w poradniach
Szpitala  Uniwersyteckiego'®. Dokumentacja szpitaina we wszystkich badanych
przypadkach byta prowadzona starannie, byla kompletna i nie budzita zastrzezen,
zawieraia epikryze z opisem przebiegu hospitalizac]i, karte informacyjna, zawierajacg
opis rozpoznania glownego i choroby wspblistniejace, informacje o zastosowanych
lekach, wyniki badar, przebieg leczenia i zalecenia. Do dokumentacji zataczono karty
zlecen. Z dokumentacji wynikato, iz 38 pacjentow wypisano do domu pod opieke
rodziny i do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym, trzy osoby zmarty, jedna
przeniesiono na Oddziat Chirurgii, jedng do hospicjum.
Glownym wskazaniem przyjecia na hospitalizacje bylo w wigkszosci zapalenie ptuct”.
W jednym przypadku pacjent nie podat informacji na jakie schorzenia sie leczyt przed
przyjeciem do Oddziau. W pozostalych 42 przypadkach odnotowano u pacjentow od 1
do 15 schorzert'®. Podczas pobytu w Oddziale, hospitalizowanym pacjentom 65+
wykonano od 10 do 50 i wigcej badan diagnostycznych™. Liczba bhadan powigzana
byla z diugoscia pobytu w szpitalu.
Dlugos¢ pobytu na leczeniu byta zréznicowana i wynosita od 3 dni do 45 dni.20
Oprocz badan diagnostycznych wykonano 36 konsultacji lekarskich dla 14
hospitalizowanych pacjentdw.

15 Wyposazenie POZ m.in. w aparaty do pomiaru cisnienia krwi i stetoskopy, znajduja sie w 8 gabinetach
lekarskich, gabinecie zablegowym, w wyposaZeniu neseserdw pielegniarek i poloznych Srodowiskowych,
dwa aparaty EKG, glukometry znajdujace sie w wyposaZeniu gabinetow: lekarskich, zabiegowsga,
neseseréw pielegniarek Srodowiskowych i poloinych Sradowiskowych, tozka szpitalne we wszystkich
gabingtach, otoskop, felefony stacjoname w kazdym gabinecie, pielegniarki $rodowiskowe i poloine
posiadaja rowniez stuzbowe telefony komarkowe, zestaw do udzielania pierwszej pomacy lekarskiej
i zestaw przeciwwstrzgsowy, dostepny zestaw reanimacyjny, tablice do badania wzraku, lodowke, zestaw
harzadzi chirurgicznych, stot zabiegowy, zestaw do wykonywania zabiegdw | opatrunkéw, szafe do
przechowywania lekGw. Nesesery pielegniarek i potoznych Srodowiskowych wyposazono m.in. w zestawy
przeciwwstrzgsowe,

6 przez lekarza POZ Szpitala Uniwersyteckiego, lekarza z Poradni Reumatologicznej oraz lekarza
z Paradni Nadcisnienia Tetniczego Szpitala Uniwersyteckiego

'7 zapalenie pluc ~ 10 przypadkow, niedokrwisto$¢ - 8 przypadkéw, nieokreslony uraz glowy - 1
przypadek, niewydolnos serca nieokreslona — 5 przypadkdw, duszno§t - 4 przypadki, ztamania - 2
przypadki, inne — 9 przypadkow (2 przypadki wymiotow, owizodzenie odiezynowe, rak jelita grubego,
przepuklina pepkowa, 2 przypadki bolu glowy, 2 przypadki niewydolnedci nerek), krwotok Zoladkowo
[elitowy nieokreslony ~ 1 przypadek, cukrzyca insulinozalezna - 1 przypadek, nowotwor ztosliwy phica - 1
przypadek, nadcisnienie — 1 przypadek.

'8 w 17 przypadkach od 1 do 5 schorzen, na kidre leczy lub leczyt sle pacjent, w 11 przypadkach od 6 do
7 schorzen, w 7 przypadkach od 8 do 9 schorzef, trzy przypadki z 11 schorzeniami oraz jeden z 15
schorzeniami,

194}, szesciu osobom do 10 badan diagnostycznych, 12 osobom do 20 badati, 9 osobom do 30 badan, 9
osobom do 40 badan araz 7 asobom do 50 i wigcej badan,

20 15 o36b przebywato od 3 do 10 dni, 14 0sob od 11 do 20 dni, & aséb od 21 do 30 dni, 4 asoby od 31
do 40 dni i jedna osoba przebywata 45 dni.
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W 2012 r. wykonano 160 calosciowych ocen geriatrycznych, co stanowito 16,23%
sposrod 986 pacjentéw leczonych w zakresie geriatrii. W 2013 r. wykonano 209
catosciowych ocen geriatrycznych co stanowito 17,33% sposrod 1.206 pacjentow,
leczonych w zakresie geriatrii.
W 2012 r. wickszo¢ calosciowych ocen geriatrycznych — 88 (55,6%) wykonano
pacjentom w przedziale wiekowym od 81 do 90 roku zycia, 44 (27,5%) cceny -
pacjentom wieku od 91 do 104 lat, 24 (15%) oceny - pacjentom w wieku od 71 do 80
lat oraz 3 (1,8%) oceny ~ pacjentom w wieku od 62 do 70 lat.
W 2013 r. oceny zostaly wykonane pacjentom w podobnych przedzialach wiekowych
tj. odpowiednio 120 (57,4%), 43 (20,6%), 35 (16,7%) i 11 (5,3%).
Cafo$ciowa ocena geriatryczna jest wykonywana u chorych, ktorzy spelniaja okreslone
kryteria (w skali VES uzyskali 3 lub wiecej punktow). Procedura moze byé rozliczana
do Narodowego Funduszu Zdrowia tylko 1 raz w danym roku, co w przypadku
czestych hospitalizacji powoduje ograniczenie ich wykonywania. U chorych, ktorzy ze
wzgledu na stan zdrowia nie rokuja wyjscia do domu — w terminalnym stanie choroby
- wykonywanie procedury jest niecelowe, podobnie jak u pacjentow objetych opieka
instytucjonaing,
Przyjecia na Oddziat odbywajg sie catg dobe we wszystkie dni tygodnia. Informacje
o stanie nowo przyjetych pacientow przekazywane sq personelowi Oddziatu podczas
codziennych odpraw u ordynatora. Ponadto codziennie odbywaja sie wizytacje
chorych.
Praca psychologa w Oddziale polegata na diagnostyce psychologicznej {poprzez testy
psychologiczne i wywiady), wsparciu psychologicznym pacjenta i terapii
psychologiczne. Potrzebe udzielenia wsparcia psychologicznego zlecat lekarz
prowadzacy pacjenta lub wynikato to z obserwacji pielegniarki. W ciagu trwajacego
7godzin i 35 minut dnia pracy, psycholog prowadzit konsultacie psychologiczne
z ok. 7 - 8 pacjentami. Pierwszorazowe badanie i rozmowa psychologiczna
z pacjentem trwaly od 45 minut do 1 godz. Nastgpne rozmowy, w zaleznosci od
potrzeb pacjenta, trwaty od 30 min do 1 godziny.
W Oddziale prowadzono rehabilitacje osob w wieku podeszlym. Zabiegi rehabiiitacyjne
byly zlecane przez lekarzy w kartach zabiegow rehabilitacyjnych, w ktdrych wpisywano
rozpoznanie i rodzaje zabiegow. Najczesciej wykonywanym zabiegiem byla
rehabilitacja oddechowa, ktérej czas trwania wynosit od 10 do 15 minut. Kolejng
przyczyna, rehabilitacji byly stany po upadku tzw. reedukacja chodu, zabieg trwajacy
ok. 15 — 20 minut. W przypadku schorzen kardiologicznych Oddziat posiada $cile
okreélone procedury i wediug nich prowadzi sig rehabilitacie. Kazdy zabieg
udokumentowany byl w karcie zabiegow. Na jednego rehabilitanta przypadato
dziennie ok. 10 zabieg6w.
W ramach Oddziatu prowadzono co dwa tygodnie szkolenia dla lekarzy i pielegniarek,
m.in. z zakresu opieki nad osobami w wieku podesziym. Okolo 30% tych szkolen
dotyczylo zagadnien z zakresu geriatrii, np. ,Test rysowania zegara — interpretacja,
zalety | ograniczenia na podstawie badan wiasnych”, ,Problemy z komunikacia,
z chorym i jego rodzing’, ,Zaburzenia poznawcze”.

[dowod: akta kontroli str. 120, 879, 883A, 886- 887, 951-958, 960,966, 1056-1061]
NajwyZzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia prowadzenie dokumentacji medycznej,
oraz stosowania kompleksowych procedur diagnostycznych i terapeutycznych.

3.2. Specjalistyczna Poradnia Geriatryczna

Zbadano 30 kart historii zdrowia i choroby. W 22 przypadkach przyjecie pacjentow do
Specjalistycznej Poradni Geriatrycznej odbylo sie w na podstawie skierowania od
lekarza POZ, w 8 przypadkach - na podstawie skierowan z Oddzialu Chorob
Wewnetrznych i Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego.

Gléwnym wskazaniem do leczenia bylo: nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna
serca, miazdzyca, otepienie blizej nieokreslone, cukrzyca typu II, choroba Alzheimera
i inne. Do poradni kierowano przewaznie pacjentow z wielochorobowoscia, wérod
badanych 30 kart tylko jeden pacjent byt skierowany z wymienionym jednym
schorzeniem — zaburzeniem pamieci, frzech pacjentow — z dwoma schorzeniami,
oémiu - z trzema schorzeniami, dziewieciu z czterema schorzeniami, pieciu
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z piecioma schorzeniami, dwoch z szeScioma schorzeniami, jeden z siedmioma
schorzeniami oraz 1 z dziesiecioma schorzeniami.

Pacjenci z wylosowanych kart historii zdrowia i choroby przyjmowali od 4 do 10 lekéw.
W latach 2011 - 2013 r. u 26 pacjentéw odnotowano pomiar wagi, w tym jednokrotny
u 20 pacjentow, dwukrotny u 5 pacjentdw, trzykrotny u jednego pacjenta.

Dla czworga pierwszorazowych pacjentéw przewidziano czas na wizyte w wymiarze
jednej godziny. Wizyty pozostatych pacjentow zaplanowano w odstepie 20 minut.
Najczesciej przyjmuje sig jednego pacienta pierwszorazowego dziennie, ktéremu
poswigca sig Srednio jedna godzing czasu. W trakcie badania dokonuje sig rowniez
oceny stanu psychicznego pacjenta (ocene auto- | allopsychiczng), poprzez
przeprowadzenie testu MMSE. Ponadto podczas pierwszej wizyty wykonywane sg
badanie EKG i tomografia komputerowa glowy, poniewaz pacjenci cierpig czesto na
zaburzenia pamieci i depresje. Znaczng cze$t czasu zajmuje ustalenie rodzajow
lekéw jakie dotychczas pacjent przyjmowat oraz ich redukcja do niezbednego
minimum.

Z kart zdrowia i choroby wynikato, iz u 18 pacjentéw wykonano cze$ciows ocene
geriatryczng z zastosowaniem narzedzi np. GDS w ocenie skali depresji, testu
rysowania zegara, testu aktywnosci poznawczej MMSE, oceny chodu i rownowagi —
testu Tinetti ifp. W przypadku pacjenta nr 7 dokonano dwukrotnej oceny stanu
psychicznego, dwukrotnie testu zegara, jedno badanie psychologiczne, dwukrotnie
oceny stanu depresji. Podsumowania wynikéw dokonata lekarz prowadzaca zalecajac
przywrocenie stosowania sertagenu 50 mg. W pozostatych 17 przypadkach
w dokumentacji medycznej znajdowaly sie ww. testy, w ktorych zamieszczono
osiggnigty wynik punktowy, lecz w dokumentacji nie odnotowano wnioskow
wynikajacych z przeprowadzonych testow w zakresie leczenia i opieki nad pacjentem.
Sprawujacy nadzér nad Poradnig Ordynator Oddziatu Klinicznego Chordb
Wewnetrznych wyjasnil, iz podsumowaniem przeprowadzonej oceny jest sam wynik
badania MMSE, GDS oraz testu zegara wpisany kazdorazowo w przeprowadzonym
badaniu. Wnioski odno$nie zaawansowania choréb oraz skutecznosci terapii,
ustalenia rodzaju i dawki leku, zostaty wyciagniete w oparciu o calosciowy, okreslony
w punktach wynik badania, zgodnie z obowiazujaca wiedza w tym zakresie. Nie ma
zatem koniecznosci opisywania poszczegbinych skiadowych tych skal i ich
oddzielnego interpretowania.  [Dowod: akta kontroli str.120, 959, 970-974, 980-1014]
Zdaniem NIK podsumowanie wynikdw testéw - narzedzi pomocnych do
zdiagnozowania pacjenta, winno by¢ odnotowane w karcie pacjenta w postaci
wnioskow, co utatwitoby przy ponownych badaniach przeprowadzenie analizy
postepu lub jego braku w zastosowanym leczeniu i rehabilitaci.

3.3.POZ

Z ogledzin 30 kart historii zdrowia i choroby wynikalo, iz w okresie 2011 - 2014 tylko
w czterech przypadkach dokonano pemiaru wagi pacjentow. Kierownik Dziatu Analiz
Medycznych i Weryfikacji Dzialainosci Leczniczej wyjaénit, iz cigzar ciala jest
okreélany u pacjenta wowczas, kiedy ma to znaczenie diagnostyczno-terapeutyczne.
Zawsze okresla sie ciezar ciata pacjenta na skierowaniu do badar radiologicznych
oraz leczenia sanatoryjnego.

Pacjentow POZ cechowala wielochorobowos¢ — u dwéch pacjentdw stwierdzono
jednoczesne wystepowanie nawet odmiu schorzen?', W zwiazku z tym byli kisrowani
do réznych specjalistow — w badanym okresie wydano facznie 111 skierowar.

Z ogolnej liczby 30 pacjentow tylko trzy osoby skierowano do lekarza geriatry, mimo
wystepujace]j wielochcrobowosci u innych pacjentow i w zwigzku z tym kierowaniu ich
do wielu specjalistow.

H | pacientow wystepowata wielochorobowosé, tj u pieciu pacjentéw odnotowano dwa schorzenia,
U szebciu trzy schorzenia, u 11 pacjentow —cztery, u czterech - pigé, u jednego — szest, u dwdch — osiem
schorze.

2 Pacjenci nr 16 kisrowano do do Poradni Chor6b Naczyn, Neurologicznej, Ortopedycznej, Chirurgiczne]
oraz Rehabilitacyjnej, 17 do Reumatologa, Neurologa, Kardiologa, 2 krotnie do Chirurga, Endokrynologa,
Alergologa, 19 Diabefologa, Kardicloga, Poradni Rehabilitacyjnej, Earyngologa, 2 kretnie do
Endokrynologa, Poradni Osteoporozy, Poradni Naczyniowej.
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W przypadku pacjentéw nr 7, 12 i 22 wydano réwniez odpowiednio po 8, 9i 5
skierowan do specjalistow, lecz osoby te pozostawaly pod opieka lekarzy specjalistow
w zakresie geriatrii, zatrudnionych w POZ.
O przyczynach braku skierowan pacjentow do Poradni Geriatrycznej lekarze POZ
wyjasnili ze:
- pacjenci majg ustalony sposdb leczenia i nie istnigje potrzeba indywidualnego
podejscia do wszystkich schorzen,
- ze wzgledu na wiek i konstytucje psychiczng pacjenta informacja o proponowanym
leczeniu geriatrycznym pogorszytaby samopoczucie,
- schorzenia na jakie cierpia pacjentki wymagajg leczenia w odpowiednich poradniach
specjalistycznych, w ktbrych sg zarejestrowane juz od wielu lat.

[Dowod: akta kontroli str.701,975-979,1015-1022]
Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza niewielkq liczbe skierowan pacjentéw do
specjalistow w zakresie geriatrii, na 30 zbadanych przypadkéw skierowano tylko
trzech pacjentbw (10%), mimo Ze u kilku innych pacjentow wystepowata
wielochorobowosé, skutkujaca kierowaniem ich do 4 - 9 réinych specjalistow.
Z informacji uzyskanych od konsultantow w zakresie geriatrii wynikato, iz opieka nad
pacjentem wielochorobowym w wieku 65+ realizowana przez geriatre jest dla pacjenta
najkorzystniejsza i najbardziej skuteczna, a zarazem najtansza dla systemu.

4, Zasady prowadzenia list pacjentow oczekujacych na wizyte

Listy oczekujacych (ksiegi oczekujaeych) prowadzone bylty w Specjalistycznej Poradni
Geriatrycznej. W Oddziale Chordb Wewnetrznych i Geriatrii w badanym okresie nie
bylo os6b w podeszlym wieku oczekujacych na przyjecie na hospitalizacie.
W Poradni Geriatrycznej prowadzona ksiega oczekujacych zawierata dane okreslone
w art. 20 ust 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. S
W miesiacach styczeh i czerwiec poszczegdlnych lat 2011, 2012, 2013 i 2014 nie
stwierdzono skre$lenia pacjenta przez Swiadczeniodawcg. Wystapity natomiast
przypadki ,przeterminowania’, polegajace na tym Ze pacjent nie zglosit sie we
wskazanym terminie. Informacje o zmianie termindw udzielania $wiadczen
przekazywane byly telefonicznie, jednocze$nie informowano o przyczynie zmiany
terminu.
W badanym okresie w odnotowanych w ksigdze kategoriach medycznych wystapity
wylacznie przypadki stabilne.
W Szpitalu obowiazywata instrukcja dotyczaca okresowej oceny list oczekujgcych na
swiadczenia. W kazdej jednostce organizacyjnej Szpitala powotano Zespoly Oceny
Przyjet, ktore mialy obowigzek comiesiecznego przedstawiania raportu z oceny list
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, Z badania 5 protokotdw z posiedzenia
Zespolu Oceny Przyjgt w Poradni wynikato, iz nie wystapity przypadki
przekwalifikowania pacjenfow, w zwigzku z pogarszaigcym sie stanem zdrowia
i w zwiazku z tym korygowania terminu przyje¢ pacjentow 65+
W badanym okresie liczba oczekujacych wynosita od 0 do 20, a czas oczekiwania od
23 do 51 dni.
W badanym okresie istniata mozliwosé kontakiu felefonicznego z Poradnig
Geriatryczna, numer telefonu znajduje sie na stronie internetowej Szpitala oraz
umieszczony jest w okienku rejestracji. Przez telefon mozna otrzymaé informacje
dotyczace lekarzy pracujacych w Poradni, godzin udzielania porad oraz terminow
wizyt. Pacjent ma mozliwos¢ rejestracii telefonicznej.

[Dowdd akta kontroli str. 120-121, 1023-1053]
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnost w badanym obszarze.

5. Badania satysfakcji pacjenta

Badanie satysfakcji pacjenta na Oddziale Choréb Wewnetrznych zostalo
przeprowadzone w 2013 roku i bylo czescig szerszego badania ohejmujacego caly
szpital. Podczas badania starano sie, aby uzyskane informacje z jednej strony
opisywaty Szpital jako calosé, zas z drugiej strony byly wskazéwkami, informacjami lub
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uwagami dla wszystkich oddziatow klinicznych bioracych udziat w badaniu. Pacjenci
wypetniajacy ankiety pozytywnie ocenili pobyt na oddziatach.
[Powod: akta kontroli str.122
6. Koszty leczenia pacjenta w wieku 65+
Na podstawie informacji uzyskanej z Mafopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
catkowite koszty leczenia 42 pacjentéw po przebytej hospitalizacji w Cddziale Choréb
Wewnetrznych i Geriatrii Szpitala, wyniosty od 203 z} do 43 fys. zt (jeden pacjent) ;.
- do 1 tys. zt - 8 pacjentow (14,29%),
- do 6 tys. zt — 13 pacjentow (30,95%),
- do 10 tys. zt - 5 pacjentéw (11,90%),
- do 20 tys. zt - 5 pacjentéw (11.90%,
- do 30 tys. zl - 4 pacjentow (9,52%),
- powyzej 30 tys. zt — 4 pacjentow (9,52%).
W przypadku 5 {11,90%) pacjentéw MOW NFZ nie wykazat zadnych kosztow.
Na koszty w przedziale do 30 fys. zI, skladaly sie m.in.2* koszty radioterapii -11,7 tys.
z, koszty rehabilitacji neurologicznej - 10,9 tys. zi, koszty pobytu w zaktadzie
opiekuniczo leczniczym - 18,9 tys. zl, koszty pobytu w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii — 17,7 tys. zt.
Koszty w przedziaie powyzej 30 tys. zt, dotyczyly dwdch pacjentéw przebywajacych w
Zaktadach Opiekunczo Leczniczych (ZOL)® oraz dwdch leczonych na choroby
oznaczone JGP S03 - choroby ukladu krwiotworczego i odpornosciowego.
[dowdd: akta konfroli str. 1062-1066]
1. Wspélpraca i wspoldziatanie z innymi elementami systemu ochrony zdrowia
oraz z jednostkami samorzadu terytorialnego
Zatrudniony w Oddziale lekarz specjalista w geriafrii, petniacy jednoczesnie funkcje
konsultanta wojewddzkiego, skiadat coroczne sprawozdania dotyczace opieki
geriatrycznej w wojewoddztwie matopolskim, zaréwno w zakresie potrzeb, jak i jakosci
ustug medycznych.
Z jednostkami prowadzonymi przez samorzady, m.in. placowkami pomocy spotecznej
pozostaje w stalym kontakcie zatrudniony w Szpitalu pracownik socjaliny. Pracownik
ten realizuje potrzeby pacjentow hospitalizowanych z czterech oddziatdw, tj.. Chorob
Wewnetrznych i Geriatrii, Medycyny Paliatywnej, Toksykologii i Onkologii. Zgtaszaja,
sig do niego pacjenci po zakoficzonym leczeniu szpitalnym lub ich rodziny,
w przypadku problemow opiekunczych i socjalnych. Celem tych zgloszen sa sprawy
zwigzane z umieszczeniem pacjenta w zakladzie opiekuficzo-leczniczym, w domu
pomocy spofecznej, w noclegowni osrodkéw interwencji kryzysowej lub domie
samotnej matki. Ponadfo przygotowuje on dokumentacje w celu ustalenia stopnia
niepelnosprawnosci,  przeprowadza wywiady srodowiskowe z  pacjentami
nieubezpieczonymi w celu uzyskania ubezpieczenia oraz w szczegblnych
przypadkach wspolpracuje z organami takimi jak sady (uzyskanie zgody na
umieszczenie w domu opieki spolecznej lub ZOL-u) i policja. Pracownik zajmuje sie
dziennie $rednio trzema osobami pofrzebujacymi pomocy.
Zakres wspotpracy uregulowany jest ogolnie obowiazujgcymi przepisami prawa.
[Dowdd: akta kontroli str.118-121, 961-965
IV. Uwagi i wnioski
Najwyzsza Izba Kontroli nie sformulowata wnioskow pokontrolnych,

2 Koszt leczenia pacjentki nr 4 wynosit 23,4 tys. zt w tym z tytutu leczenia w Oddziate Radioterapii - koszt
11,7 tys. 2t (z powodu raka sutka), pacjenta nr 13 wynidst 29,0 tys. zt z tego 10.9 tys. 2t stanowily koszty
rehabilitacji w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej, pacjenta nr 35 keszt leczenia wynidst 27,8 tys. zt
w tym 18,9 tys 2 pobyt w ZOL, pagjenta nr 23 wyniosly 20,5 tys. 2, w tym Oddziat Anestezjolegii
i Infensywnej Terapii — 17,7tys zL,

% Pacjent nr 5 przebywat w Zakladzie Opiekuicze Leczniczym (ZOL) w okresie od 22 listopada 2012 r.
do 30 czerwca 2014 r. - koszt pobytu wynidst 43 tys. zt, pacjent nr 24 przebywat w ZOL od 22.03.2013r.
do 30.06.2014r.- koszl 32,6 tys zt, koszty leczenia dwoch pacjentdw nr 19 i 42 wyniosly cdpowiednio —
8.7 tys. 2, - 31,1 tys zt bylo leczonych na choroby ukladu krwiotworczege i odpornosciowege JGP-503.
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V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej lzby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzsze] Izoy Kontroli
w terminie 14 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacii liczy sig od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen
lub zmienionege wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 8 wrze$nia 2014 r.

Najwyzsza |zba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Barbara Gorzkowska Piotr Wasilewski
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