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W zalgczeniu przekazuje dwa egzemplarze wystapienia pokontrolnego, sporzadzonego po kontroli
przeprowadzonej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Wojskowej Akademii Medycznej - Centralnym
Szpitalu Weteranow w Lodzi, z prosbg o ich przekazanie panu Dominikowi Gotackiemu, ktory powinien oba
egzemplarze podpisa¢ i jeden z nich dostarczy¢ kierownikowi jednostki kontrolowanej (byla to ostatnia kontrola
zrealizowana przez pana Gotackiego jako pracownika Departamentu Zdrowia). Jednoczesnie proszg o odestanie
drugiego egzemplarza do Departamentu Zdrowia, wraz z potwierdzeniem dostarczenia wystqplenla
pokontrolnego Dyrektorowi Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego.
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Numer i tytuf kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrofer
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kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

. Ocena ogélna ‘

Uzasadnienie
oceny ogdlnej

|. Dane identyfikacyjne kontroli

R/13/008 - Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad osobami w wieku
podesziym

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Dominik Gotacki, specjalista k.p.,
upowaznienie do kontroli nr 87387 z dnia 13 stycznia 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej - Centralny Szpital
Weteranow w Lodzi (dalej: Szpital)

dr n. med. Wiestaw Chudzik, Dyrektor Szpitala
(dowdd: akta kontroli str. 3-5)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci?,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki zwigzang z realizacjg uméw o udzielanie
swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ) i ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS) — Swiadczenia w zakresie geriatrii oraz leczenie szpitalne
(LSZ) w zakresie geriatria-hospitalizacja, od 2011 r. do 31 stycznia 2014 r.

PowyZzsza oceng uzasadnia w szczegolnosci to, ze:
— rzetelnie rozliczano umowy z NFZ w zakresie POZ, AOS i LSZ,

— zapewniano Swiadczeniobiorcom kompleksowo$¢ $wiadczen w jednostkach
organizacyjnych Szpitala,

— stosowano w szerokim zakresie CatoSciowg Ocene Geriatryczna, jako element
opisujacy sprawnos¢ i stan zdrowia osob w wieku podeszlym,

— wspdtpracowano z Fundacjg Wielkiej Orkiestry Pomocy Swiatecznej dla
pozyskania sprzetu i aparatury medycznej dla Oddziatu Geriatrycznego,

— we wspotpracy z opiekg spoteczng obejmowano osoby w podesziym wieku
pomocg w sprawach formalno-prawnych zwigzanych z dalszym postepowaniem
po opuszczeniu Szpitala.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowoéci polegaty na tym, ze:

— w ofercie na leczenie szpitaine w zakresie geriatra-hospitalizacja wskazano
wymagane zabezpieczenie personelu medycznego pomimo niezatrudnienia
fizioterapeuty w petnym wymiarze etatu,

*NajwyZsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale acen: pozytywna, pozytywna mime stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wediug proponowanej skali bylcby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie oceng
opisowa, badz uzupetnia ocene ogding o dodatkowe objasnienie
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Opis stanu
faktycznego

— nierzetelnie sporzadzano dokumentacje medyczng, nie odnotowujac istotnych
informacji o przesziosci zdrowotnej pacjenta i aktualnych parametrach
opisujgcych stan zdrowia,

— nie prowadzono edukacji zdrowotnej (w przypadku trzech z czterech lekarzy
POZ),

— zaniechano regularnego kontrolowania cisnienia tetniczego krwi i okresowe;
kontroli masy ciata pacjentow,

— wystapity rozbiezno$ci miedzy wykazem personelu wskazanego w umowach
z NFZ a stanem faktycznym, w cze$ci dotyczacej personelu medycznego.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Podstawowa Opieka Zdrowotna

11. Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych osobom
w wieku podesztym (w wieku 65+)

W ramach POZ swiadczen zdrowotnych udzielali lekarze: medycyny rodzinnej,
choréb wewnetrznych oraz lekarze bez specjalizacji. W 2011 r. Swiadczen udzielat
rowniez lekarz kardiolog.

(dowod: akta kontroli str. 6-9)

W grudniu 2012 r. Szpital zorganizowat kurs doskonalgcy dla lekarzy POZ
pn.. ,Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego
w zakresie opieki geriatryczne”. Realizacja kursu zostata pozytywnie zaopiniowana
przez konsultanta krajowego w dziedzinie geriatrii. Udziat w kursie wzieto m.in.
czterech lekarzy POZ2,

(dowdd: akta kontroli str. 6-21)

W okresie od stycznia 2011 r. do 31 stycznia 2014 r. udziat osob w wieku powyzej
65 roku zycia, w ogdlnej liczbie wszystkich oséb zarejestrowanych w POZ na
swiadczenia lekarskie w Szpitalu, stanowit $rednio 21,8%3, natomiast na
Swiadczenia pielegniarskie - Srednio 25,1%. W badanym okresie udziat porad
udzielonych w POZ osobom w wieku powyzej 65 roku zycia stanowit srednio 39,1%,
z czego udziat os6b w grupie wiekowej 65-79 lat Srednio 26,8%, a 0sob w wieku
80 lat i wigcej Srednio 12,3%. Udziat wizyt domowych u osob w wieku podesztym,
w stosunku do wszystkich domowych wizyt lekarskich (w ramach POZ), wynidst
$rednio 70,9%, z czego u osob w wieku 65-79 lat — 23,5%, i 0séb starszych niz 79
lat — 47,4%.

Liczba zarejestrowanych w gabinecie potoznej POZ kobiet w wieku 65 lat i wiece
wynosita®. w 2011 r. — 51 oséb, w 2012 r. = 70 os6b, w 2013 r. - 74 osoby

i w styczniu 2014 r. - 7 0séb.
(dowdd: akta kontroli str. 22-45)

Osoby w wieku podeszlym byly na biezaco przyjmowane przez lekarzy POZ. Istniata
mozliwos¢ wczesniejszego umoéwienia si¢ na wizyte w przypadku wyczerpania
stosowanych lekéw. Badania diagnostyczne byly zlecane w ramach potrzeb.

2 Zatrudnionych w Szpitalu na dzien przeprowadzenia kursu. Trzech lekarzy bioracych udzial w kursie, po ok. roku rozwigzato
stosunek pracy ze Szpitalem.

% Wyliczenia oparto na danych z miesigca stycznia i czerwca lat 2011-2014.

1 Wg daty zgtoszenia.
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Pacjenci kierowani do specjalistow kontynuowali u nich leczenie lub po ustaleniu
rozpoznania i ustaleniu leczenia powracali do lekarza POZ,

(dowod: akta kontroli str. 47-51)

1.2, Wspélpraca i wspétdziatanie lekarzy z innymi elementami
systemu ochrony zdrowia szczebla podstawowego oraz z
jednostkami samorzadu

Lekarze POZ, jak rowniez lekarze Poradni i Oddziatu Geriatrycznego, nie
przekazywali organom administracji samorzadowej informacji o stanie zdrowia
populacji osob w wieku podeszlym. Sprawozdania statystyki publicznej, m.in. MZ-11
| MZ-12 przekazywane byly do Wojewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznego
w todzi.

(dowdd: akta kontroli str. 47-48, 52-68, 917-926, 1338-1358)

POZ wspolpracowat z placowkami pomocy spotecznej, osrodkami rehabilitacji,
osrodkami dziennego pobytu dla oséb starszych, domami opieki spotecznej na
ogolnie przyjetych zasadach. Wspolpraca ta jednak nie miata charakteru
sformalizowanego.

(dowdd: akta kontroli str. 47-51, 54-59)

Lekarze POZ wystawiali skierowania do Poradni Geriatrycznej w koniecznych
sytuacjach, natomiast wspotpraca pomiedzy Oddziatem Geriatrycznym, a lekarzami
POZ byta sporadyczna i polegata jedynie na jednostkowych przypadkach kierowania
pacientbw bezposrednio do Oddzialu. Informacja o stanie zdrowia pacjenta
przekazywana byla lekarzowi geriatrze za pomocg pisemnego skierowania
z rozpoznaniem choroby. Jezeli pacjent trafiat z POZ Szpitala do Poradni
Geriatryczne] Szpitala, lekarz. geriatra miat wglad do jego historii choroby, za.
posrednictwem systemu informatycznego funkcjonujacego w Szpitalu.

Z analizy 34 Historii zdrowia i choroby pacjentdw wynika, Zze osoby w wieku
podesztym byly u lekarza POZ $rednio 6,8 razy w ciggu 2013 r., z ¢zego ok. 31%
wizyt dotyczylo tylko i wylacznie powtdrzenia lekdw. Lekarze POZ, w stosunku do
0sOb w wieku powyzej 65 roku zycia, na biezgco dokonywali okresowe] oceny ich
stanu zdrowia w trakcie kolejnych wizyt. Podglad wewnetrznego systemu
informatycznego umozliwiat Sledzenie kontynuacji leczenia w innych jednostkach
organizacyjnych Szpitala. W sytuacjach, gdy pacjenci korzystali ze Swiadczen
w innym podmiocie leczniczym informacje o zakresie i wynikach udzielonych
Swiadczen lekarz POZ uzyskiwat z karty informacyjnej, ktorg dotaczat do Historii
zdrowia i choroby, |

(dowod: akta kontroli str. 47-48, 87-98)

W kontrolowanym okresie jednostka organizacyjna POZ nie byla wizytowana ani
przez konsultanta krajowego, ani wojewddzkiego w dziedzinie geriatril.

(dowdd: akta kontroli str. 49-51, 994-999)

1.3.  Rozliczenia uméw z NFZ
Umowy na $wiadczenia w rodzaju POZ Szpital zawart w 2009 r,

Umowy na swiadczenia: pielegniarki, transportu sanitarnego, lekarza i potoznej
zostaty przediuzone aneksami do kofca 2014 r. na podstawie wniosku Dyrektora
todzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ (dalej: tOW NFZ), o ktérym mowa w art. 4
ust. 1 ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych
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ustaws. Inne aneksy zawarte w kontrolowanym okresie dotyczyly zmian personelu
i harmonogramu jego pracy, oraz zmian tresci uméw dotyczacych wskazania
podstaw prawnych ich realizacii.

Szpital samodzielnie realizowat $wiadczenia POZ, bez udziatu podwykonawcow.

W zalgcznikach do faktur sprzedazy wystawianych za $wiadczenia lekarzy
i pielegniarek POZ, wyodrebnione byly m.in. $wiadczenia udzielane ubezpieczonym
powyzej 65 roku zycia. W tym zakresie, w okresie od poczatku 2011 r. do 31
stycznia 2014 r., stawki kapitacyjne nie ulegly zmianie. Jedynie zmianie ulegta
wysokosé wskaznika korygujacego dla osob zadeklarowanych do lekarza POZS,

W umowach stawki kapitacyjne byly ustalone w jednej wysokosci, zarbwno dla osob
powyzej, jak i poniZzej 65 roku zycia. Nalezno$ci Szpitala z tytutu Swiadczen dia osdb
w wieku podesziym byly ustalane wg stawki kapitacyjne] skorygowane
o wspdiczynnik korygujacy dla tej grupy wiekowej, zgodnie z zarzadzeniami Prezesa
NFZ. Faktury sprzedazy, w zakresie wysoko$ci stawek kapitacyjnych, wskaznika
korygujacego oraz liczby podopiecznych — 0s6b ubezpieczonych, powyzej 65 roku
zycia, byly prawidiowo wystawiane.

(dowod: akta kontroli str. 125-858)

W poszczegdinych latach Szpital uzyskat przychody z tytulu realizacji kontraktu
z tOW NFZ na $wiadczenia POZ w wysokosci: 2.976.491,99 zt w 2011 r,
2.989.507,19 zt w 2012 r., 2.924.426,07 zt za 2013 r. i 241.097,36 zt za styczen
2014 r. Pozostate przychody stanowity od 2,5% do 3,4% przychoddw z kontraktu.
Wynik finansowy, bez innych przychodéw, wynosit w poszczeg6inych latach:
(-) 877.060,90 zt w 2011 r,, {-) 55.316,97 zt w 2012 r., 221.038,77 zt w 2013 r.
i () 53.955,93 zI w styczniu 2014 r. Poprawa wyniku finansowego w latach
2011-2013 spowodowana byta malejacymi kosztami dziatalnosci w ramach POZ.

(dowdd: akta kontroli str. 859-862)

Przychody Szpitala z tytutu objecia opiekg oséb w wieku powyzej 65 roku zycia
w zakresie $wiadczen gwarantowanych POZ, wyniosty w poszczegoinych latach:
w 2011r. - 854.622,44 zt (28,7% tacznych przychodéw z POZ), w 2012 r. -
845.369,20 zt (28,3% lacznych przychodéw z POZ), w 2013 r. - 851.841,52 zt
(29,1% tacznych przychodéw z POZ) i w styczniu 2014 r. - 68.332,92 zt (28,3%
lacznych przychodow z POZ).

(dowdd: akta kontroli str. 839-842)

Wiekszosé¢ faktur wystawionych w badanym okresie byta korygowana z uwagi na
zmiane liczby oséb zadeklarowanych do lekarza i pielegniarki. Jedynie faktury za
listopad 2011 r. oraz za grudzien w latach 2011-2013 nie byty korygowane, z uwagi
na brak informacji ze strony ptatnika o potrzebie ztozenia faktur korygujacych.
Korekty list osob zadeklarowanych do lekarza i pielegniarki POZ realizowane byty
na podstawie informacji przekazywanych przez NFZ korespondencijg tradycyjng
z informacjg o przeprowadzeniu weryfikacji kontrolnej oraz za poSrednictwem
dedykowanego serwisu internetowego ze wskazaniem co do miesigca liczby 0sob
podlegajacych korekcie w-poszczegbinych zakresach Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 841-846)

Na $wiadczenia lekarskie i pielegniarskie POZ w Szpitalu, osob powyzej 65 roku
Zycia, zarejestrowanych byto srednio:

5Dz.U. 22013 r. poz. 1290.
& Na podstawie zarzadzenie nr 42/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnfa 5 wrze$nia 2011 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow ¢ udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.
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Ustalone
nieprawidtowosci

na $wiadczenia lekarskie na Swiadczenia pielegniarskie

— w2011, 3.328 4,046
— w2012, 3.258 4.128
— w2013r. 3.298 4,105
— wstyczniu 2014 . 3.135 4.093
W poszczegbinych latach lekarze POZ udzielili $rednio swiadczen?:

liczba os6b liczba swiadcze
— w2011, 1.554 1.935
— w2012, 1.671 2.108
- w2013r. 1.549 1.918
— wstyczniu 20141, 1.723 2107

(dowod: akta kontroli str. 40-43, 839-840)

Szpital za miesigc styczen 2012, 2013 i 2014 r. Zozyt informacje o liczbie
Swiadczeniobiorcow objetych opiekg w POZ w terminie pdzniejszym niz okreslony
w § 17 ust. 3 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogélinych warunkéw umow o udzielanie $wiadczenh opieki zdrowotnejs
(dalej: rozporzadzenie w sprawie owu), ale mieszczacym sie w terminie
wyznaczonym przez tOW NFZ.

LOW NFZ, komunikatami zamieszczanymi na swojej stronie internetowe,
informowat 0 przediuzeniu termindw przesytania list swiadczeniobiorcow oraz list
uczniow do weryfikacji za miesiac styczen lat 2011-2014, w zwigzku z: trwajacym
procesem podpisywania/zwierania/generowania umow w rodzaju POZ, pomimo ze
termin ten jednoznacznie zostat okreslony w ww. przepisie.

(dowdd: akta kontroli str. 863-868)

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

1. W 34 poddanych badaniu Historiach zdrowia i choroby pacjentéw POZ w wieku
podesztym nie odnotowano informacji dotyczacych: pobytéw w szpitalu lub
0 niekorzystaniu z takiego leczenia — w 9 przypadkach; w 23 przypadkach nie
odnotowano informacji o zabiegach chirurgicznych oraz szczepieniach
i stosowanych surowicach, lub o niestosowaniu takiego leczenia; natomiast
w 31 przypadkach nie wskazano informacji o uczuleniach lub ich
niewystepowaniu, a w 29 przypadkach o wystepowaniu lub nie obcigzen
dziedzicznych. Nieuwzglednianie w Historiach zdrowia i choroby powyzszych
informacji naruszato postanowienia § 42 ust. 3 pkt 4-7 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®,

NIK zwraca uwage, Ze nierzetelne prowadzenie indywidualne dokument‘acji
medycznej uniemozliwia petne jej wykorzystanie w przypadkach nagtych zmian
stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy.

7 Szpital nie posiada danych o liczbie oséb i Swiadczen udzielonych osobom w wieku podesztym przez pielegniarki.
8Dz.U. nr81, poz. 484.
9Dz.U.z2014r., poz. 177.



Dyrektor Szpitala — Wiestaw Chudzik wyjasnit, Zze w systemie informatycznym,
wspierajgcym prace poradni i klinik, istnieje petna dowolno$¢ w zakresie budowy,
zawartoSci i mozliwosci ewidencyjnych opisywanej informacii, zaleznie od profilu
poradni, pracowni czy kliniki. Po dwoch latach od wprowadzenia systemu
Dyrekcja Szpitala dostrzegta niedociagniecia w zakresie tworzenia dokumentaci
medycznej, pomimo Ze kontrole NFZ nie mialy uwag do jej prowadzenia.
W ramach prac nad ujednoliceniem zasad prowadzenia dokumentaci
medycznej, przygotowano formularze precyzyjnie definiujace niezbedny zakres
zbierania informacji. Dyrektor potwierdzit, ze przy pobieznych ogledzinach
kikunastu dokumentow lekarskich stwierdzono uchybienia dotyczace informacii
o uczuleniach, czy pobytach w szpitalu, ale w innych dokumentach tatwo
odnajdywano wpisy dotyczace zabiegow chirurgicznych, obcigzen dziedzicznych,
szczepien i stosowanych surowic.

(dowod: akta kontroli str. 91-124)

2. Na podstawie opiséw w 34 Historiach zdrowia i choroby pacjenta stwierdzono, ze
sposrod 232 wizyt pacjentéw w wieku podeszlym u lekarzy POZ, 72 wizyty (31%)
dotyczyly wylacznie przediuzenia lekdw. Jedynie w trakcie 110 wizyt odnotowano
pomiar cisnienia tetniczego krwi (RR). Tylko w pigciu Historiach odnotowano, co
najmniej raz, mase ciafa i wskaznik BMI.

Stosownie do postanowien pkt 4 ppkt 1 zatacznika nr 1 do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziemika 2005 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej'?, w zakresie
dziatan majacych na celu profilaktyke chordb lekarz POZ identyfikuje czynniki
ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne $wiadczeniobiorcy, a takze podejmuje
dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie.

Regularne pomiary ci$nienia tetniczego krwi, jak | wskaznik BMI sg pomocne
w ocenie ryzyka wystapienia choréb ukiadu krazenia i metabolicznych, a takze
monitorowania procesu leczniczego.

NIK ocenia powyzsze dziatania jako nierzetelne, mogace skutkowac
niewykryciem przez lekarzy POZ pogarszajgcego sie stanu zdrowia pacjentow.

Dyrektor Szpitala — Wiestaw Chudzik wyjadnit, Ze z medycznego punkiu
widzenia, u 0séb starszych odchodzi sig ostatnio od wyznaczania wskaznika BMI
mimo jego wagi w ocenie zagrozenia nadwagg i otytoscia. Ale z racji edukacyjnej
funkcji placowki jest on nadal stosowany jako pomocne narzedzie w edukacii
dotyczacej zdrowego stylu zycia, a Szpital doktada wszelkich staran, aby ten
zakres edukacji byt realizowany jak najszerzej. W stosunku do rzadko
przeprowadzanych pomiardw cisnienia tetniczego krwi Dyrektor sie nie
ustosunkowat.

(dowod: akta kontroli str. 91-124)

3. Trzech na czterech lekarzy POZ nie prowadzito edukacji zdrowotne] wsrod
pacjentdw w wieku podesziym, pomimo ze obowigzek taki wynikat z pkt 3 ppkt 1
zatgcznika nr 1 ww. rozporzadzenia. Przepis ten stanowi, ze w zakresie dziatan
majacych na celu zachowanie zdrowia Swiadczeniobiorcy, lekarz POZ prowadzi
edukacje zdrowotng. Lekarze ci zalecali pacjentom postepowania odno$nie
leczenia biezacych schorzen, ale nie podejmowali dziatan w celu edukowania
w zakresie profilaktyki zachowania dobrego zdrowia.

10 Dz.U. Nr 214, poz. 1816.



Uwagi dotyczace
badanej dziafalno$ci

Dyrektor Szpitala — Wiestaw Chudzik wyjasnit, ze POZ Szpitala prowadzi stafg
kampanie promujgcg aktywny styl Zzycia poprzez kolportowanie ulotek,
zawieszanie plakatow, dziatania edukatora w Poradni Diabetologicznej oraz
prowadzi okresowe wyktady dla zainteresowanych pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str.87-90, 99-124)

. W okresie od 2011 r. do 31 stycznia 2014 r. pracownicy Szpitala nie zawsze w

terminie sktadali do LOW NFZ nastepujace dokumenty:

a) wymagane do 7 dnia danego miesigca informacje o liczbie
Swiadczeniodawcow objetych opiekg w POZ - przekroczenia terminow
siegaly od 1 do 5 dni i wystapily w trzech przypadkach,

b) wymagane do 10 dnia kazdego miesigca faktury sprzedazy za poprzedni
miesigc - przekroczenia termindw siegaty od 1 do 8 dni i wystapity
w 11 przypadkach odnosnie POZ oraz w pieciu przypadkach odno$nie AOS
Swiadczenia w zakresie geriatrii,

¢) wymagane do 10 dnia kazdego miesigca raporty statystyczne za poprzedni
miesigc - przekroczenia termindw wyniosty 78 dni za lipiec 2013 . i 19 dni za
wrzesien 2013 r. w AOS.

Wymogi skfadania do Oddziatu Wojewodzkiego NFZ ww. informaciji, faktur
i sprawozdan w odpowiednich terminach, wynikajg z § 17 ust. 31z § 23 ust. 3
zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie owu..

Dyrektor Szpitala - Wiestaw Chudzik wyjasnil, ze faktury sprzedazy
przekazywane sg do LOW NFZ niezwlocznie po otrzymaniu (z Dzialu Analiz
| Sprzedazy Ustug Medycznych) zatgcznika generowanego z Portalu
Swiadczeniodawcy, ktory stanowi podstawe do ich wystawienia, a nieprawidiowe
dziatanie Portalu (nie z winy Szpitala) powoduje czeste opdznienia
w dostarczeniu kompletu dokumentow do Dzialu Finansowego, co wydtuza
termin przekazania dokumentéw do NFZ. Przekroczenia termindw zloZenia
informacji o liczbie Swiadczeniodawcow objetych opiekg w POZ nastapity
z powodu usterki systemu informatycznego. Termin zlozenia raportow
statystycznych jest przekraczany regularmie w pierwszych tygodniach roku
z przyczyn lezacych po stronie NFZ, gdyz z opdznieniem udostepniane sg
elektroniczne umowy niezbedne do kodowania $wiadczen oraz przekazywania
informacji o ztozonych deklaracjach. Przekroczenie terminéw ziozenia raportow
statystycznych  spowodowane byto  pozniejszym zakodowaniem porad
udzielonych w tamtym okresie, co dokonywane jest przez lekarza i nie zawsze
moze to by¢ zrobione w dniu udzielenia $wiadczenia.

Dyrektor zwrocit uwage na postanowienia § 26 ust. 2 i § 27 ust. 2 zalacznika do
rozporzadzenia w sprawie owu, zgodnie z ktorymi nieprzedstawienie przez
Swiadczeniodawce  ww.  dokumentéw  rozliczeniowych i informacji,
w (stosownych) terminach powoduje przesuniecie terminu platnosci odpowiednio
0 czas opoznienia w ich przedstawieniu, a rozliczenie wykonania umowy
nastepuje najpdzniej w terminie 45 dni po uptywie okresu rozliczeniowego.

(dowdd: akta kontroli str. 54-79, 81, 863-865, 869-871)

W przypadku osdb w podeszlym wieku wymagajacych systematycznej oceny ich
stanu zdrowia dla zapewnienia regularnosci tych ocen, zdaniem NIK, wskazane
byloby zalozenie w Szpitalu kartoteki grup dyspanseryjnych utatwiajacej zachowanie
regularnosci wykonywania badan i ewentualnych korekt stosowanego leczenia oraz
planowanie zadan przypisanych lekarzowi, pielegniarce i poloznej POZ.
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Opis stanu
faktycznego

Stosownie do zapisow zawartych w zalaczniku nr 1 do rozporzgdzenia w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;

a) w zakresie dziatain majgcych na celu zachowanie zdrowia Swiadczeniobiorcy
lekarz POZ prowadzi systematyczng i okresowg ocene stanu zdrowia w ramach
badan bilansowych, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
(pkt 3 ppkt 2),

b) w zakresie dziatari majgcych na celu profilaktyke choréb lekarz POZ prowadzi
systematyczna i okresowg ocene stanu zdrowia w ramach badar przesiewowych
zgodnie z odrebnymi przepisami (pkt 4 ppkt 4),

¢) w zakresie dziatah majgcych na celu rozpoznanie chordb lekarz POZ planuje
i koordynuje postepowanie diagnostyczne, stosownie do stanu zdrowia
swiadczeniobiorcy (pkt 5 ppkt 1),

d) w zakresie dziatarh majgcych na celu leczenie choréb lekarz POZ:

— planuje | uzgadnia ze S$wiadczeniobiorcg postepowanie terapeutyczne,
stosownie do jego problemoéw zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedzg
medyczna, (pkt 6 ppkt 1),

— planuje i uzgadnia ze $wiadczeniobiorcg dziatania edukacyjne majace na celu
ograniczenie lub wyeliminowanie stanu bedacego przyczyng choroby
Swiadczeniobiorcy (pkt 6 ppkt 2),

— integruje, koordynuje Ilub kontynuuje dziatania lecznicze podejmowane
w odniesieniu do jego $wiadczeniobiorcy przez innych $wiadczeniodawcow
w ramach swoich kompetenciji zawodowych (pkt 6 ppkt 10).

Dyrektor Szpitala — Wiestaw Chudzik wyjasnit, ze POZ w sposob uporzadkowany
prowadzi grupy bilansowe w odniesieniu do dzieci, regularnie zgodnie z natozonymi
obowigzkami realizowane sg badania bilansowe dzieci i miodziezy. Zgodnie
z wymogami instytucji zewnetrznych Szpital dokonuje zgtoszen na gruzlice, czy
zachorowan na nowotwory. W POZ nie prowadzono kartoteki grup dyspanseryjnych,
jednakzZe statq opiekg objeci sg pacjenci chorzy np. na cukrzyce, choroby uktadu
krazenia, zapalenie nerek, choroby tarczycy itd.

(dowdd: akta kontroli str. 47-48, 54-66)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2. Opieka geriatryczna

21. Organizacja udzielania $wiadczenn zdrowotnych osobom
w wieku podesztym (w wieku 65+)

Wizyty w Poradni Geriatrycznej, a takze hospitalizacja w Oddziale Geriatrycznym,
odbywaly sie m.in. na podstawie skierowan wystawionych przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Na probie 30 Historii zdrowia i choroby pacjentow
Poradni Geriatrycznej stwierdzono, ze 16 skierowan zostato wystawionych przez
lekarzy z Oddziatu Geriatrycznego Szpitala, pie¢ przez lekarzy z innych jednostek
organizacyjnych Szpitala, osiem przez lekarzy innych podmiotow leczniczych oraz
przyjeto jednego weterana bez skierowania. Czterech pacjentow zamieszkatych bylo
poza Lodzig, a pozostaltych 26 w Lodzi.

11 Wojewédzkie Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi, Regionalne Centrum Onkologii, Ministerstwo Zdrowia.
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Do Oddzialu Geriatrycznego z 30 poddanych badaniu Historii choroby pacjentow,
skierowania zostaly wystawione przez: dwéch lekarzy ze Szpitala i 13 lekarzy
z innych podmiotow leczniczych. 13 pacjentdéw zostato przyjetych na Oddziat
w ,trybie pilnym®, jeden pacjent zostat przeniesiony z Oddziatu Intensywnej Terapii,
a do dokumentacji medycznej jednego pacjenta nie dotaczono skierowania?.
Dziewieciu pacjentow zamieszkalych bylo poza t.odzig, a pozostatych 21 w Lodzi.

Kierownik Oddziatu Geriatrii, posiadajacy specjalizacie w zakresie geriatrii, chordb
wewnetrznych, medycyny sportowej i rehabilitacji medycznej, wystawiat pacjentom
m.in. zlecenia na przedmioty ortopedyczne lub $rodki pomocnicze.

(dowdd: akta kontroli str. 906-913, 1221, 1243)

Wizyty w Poradni Geriatrycznej nie byly tylko konsultacjami. Pacjent ktéry trafit do
Poradni pozostawal pod jej opiekq i kontynuowat leczenie, a w sytuacjach, gdy
lekarze geriatrzy uznawali, Ze badania diagnostyczne lub porady specjalistow sg
hiezbedne, zlecali badania lub kierowali pacjentéw do odpowiedniej poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 906-907)

Na Oddziale Geriatrii, z dniem 4 marca 2013 r., zostata wprowadzona procedura
dotyczaca przebiegu, metod nadzoru i monitorowania procesu leczenia pacjenta,
ktorej celem bylo osiagniecie maksymalnych efektow leczenia, tak aby prawidiowo
zdiagnozowaé, wyleczyé lub poprawi¢ jakos¢ Zycia pacjentéw. Procedura ta
zaktadata m.in. wykonywanie Calosciowej Oceny Geriatrycznej, wedtug takich skal
jak: '

— ocena podstawowych czynnosci Zycia codziennego, czyli funkcjonowania

codziennego (Activity of Daily Living - ADL),

— ocena zlozonych czynnosci zycia codziennego, czyli funkcjonowania
instrumentalnego (Instrumental Activites of Daily Living - IADL),

— ocena poziomu sprawnosci funkcjonainej — skala Barthel,

— ocena potrzeb socjomedycznych seniora w $rodowisku zamieszkania -
kwestionariusz EASY-Care.

Oprocz ww. skal w Oddziale stosowane byly rowniez inne testy i oceny .. test
,wstan i idz" — TUG test (timed ,up and go” test), test oceny rownowagi i chodu -
skala Tinetti, kwestionariusz oceny stopnia zywienia — Mini Nutritional Assessment,
ocena stanu psychicznego — Mini-Mental State Examination, geriatryczna skala
oceny depresji — Geriatic Depression Scale.

(dowdd: akta kontroli str. 917-946)

Wizyty pacjentow w Poradni i na Oddziale Geriatrycznym przebiegaty jednolicie
w przypadku wszystkich pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 908-913)

Zastepca Kierownika Oddziatu Geriatrycznego — Robert Btaszczak wyjasnit, ze
program prewencji i kontroli realizowany jest przez Poradnie Geriatryczna,
w odniesieniu do pacjentéw ktorzy byli hospitalizowani w Oddziale Geriatrycznym.,
Kazdy pacjent opuszczajgc Oddziat Geriatryczny dostaje skierowanie do Poradni
Geriatrycznej, aby dalej pozostawat pod opiekq lekarzy geriatrow. Pacjenci nie byli-
monitorowani w tym zakresie, a jedynym efektem byly checi przyjécia pacjentéw do
Poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 906-907)

12 7e wzgledu na jednostkowy przypadek odstapiono od ustalania przyczyn powstania nieprawidiowosci.
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W ramach AOS, w latach 2011-2014 (do 31 stycznia 2014 r.), pacjenci w podesztym
wieku najczesciej korzystali z porad okulisty, kardiologa, urologa i neurologa.
Natomiast najmniej osdb po 65 roku zycia korzystalo; w 2011 r. z badan
elektrokardiograficznych, w 2012 r. ze $wiadczen w zakresie neurochirurgii i porad
poradni medycyny paliatywnej'3, w 2013 r. z badan rezonansu magnetycznego,
w styczniu 2014 r. ze $wiadczen w zakresie chorob metabolicznych.

{(dowdd: akta kontroli str. 46)

W badanym okresie Poradnia Geriatryczna spetniata wymagania w zakresie sprzetu
| aparatury medycznej, okre$lone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjna opieka specjalistyczna™, natomiast Oddziat Geriatryczny spehiat
wymagania odnoénie sprzetu, aparatury medycznej i dostepu do badan wymagane
przez § 4 ust. 1 i zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego™®,

W grudniu 2013 r. Fundacja Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy przekazata dla
Oddziatu Geriatrycznego sprzet i aparature o tacznej wartosci 199.533,24 zt, na co
skladato sie: kardiomonitor, pionizator, trzy materace przeciwodlezynowe, ssak
elektryczny, fotel kapielowy, 11 16zek szpitalnych, podnosnik elektryczny, wozek
inwalidzki, waga krzesetkowa, przyidzkowe urzadzenie rehabilitacyjne oraz inhalator
pneumatyczny. Caly sprzet, na dzien 24 marca 2014 r., znajdowat si¢ na Oddziale

Geriatrycznym.
dowad: akta kontroli str. 947-953)

W okresie objetym kontrolg Szpital nie wyliczat rzeczywistych kosztow leczenia
hospitalizowanych pacjentéw. Takie wyliczenia byly prowadzone w latach 1997-
2005, jednak z uwagi na duzg pracochtonno$¢ podjeto decyzje o odstgpieniu od
tego procesu. W przysziodci Szpital planuje wyliczanie powyzszych kosztow za
pomoca zintegrowanego systemu informatycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 978-984)

2.2. Wspolpraca i wspoéldziatanie lekarzy z innymi elementami
systemu ochrony zdrowia szczebla podstawowego oraz z
jednostkami samorzadu

W badanym okresie, w Szpitalu zatrudnione byly dwie osoby zajmujace sie
wspdfpracq z opiekg spofeczng oraz pomocg i udzielaniem informacji pacjentom
i ich rodzinom w sprawach czynno$ci formalno-prawnych zwigzanych z dalszym
postepowaniem po opuszczeniu Szpitala. Bezposrednio czynnoSci te dotyczyly
m.in.. przygotowania wnioskow do Domoéw Pomocy Spotecznej i Zakladow
Opiekunczo Leczniczych, pomocy w nawigzywaniu kontaktow z innymi podmiotami
leczniczymi, udzielania porad socjalnych i opiekunczo-zdrowotnych rodzinom
pacjentow, sporzadzania wnioskow w celu potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej, pomocy w uzyskiwaniu Srodkow finansowych z Miejskich i Gminnych
Osrodkéw Pomocy Spotecznej, czy udzielania porad socjalnych w zakresie
poddania sie leczeniu odwykowemu. W ramach Catosciowej Oceny Geriatryczne;
dokonywana byta ocena spoteczna miejsca zamieszkania pacjenta, udziat w ktére;
brat pracownik opieki spotecznej. W Oddziale Geriatrycznym zatrudniony byt
rehabilitant, ktory starat sie usprawni¢ pacjenta w miare mozliwosci tak, by mogt

13 W tym zakresie zarejestrowane zostaly cztery wizyty w 2012 r. dla jednego pacjenta.
14DzU. 22013 r., poz. 1413,
5Dz, 22013 1., poz. 1520.
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funkcjonowac we wlasnym Srodowisku. Jezeli istniata taka potrzeba, pacjent
bezposrednio z Oddziatu Geriatrycznego trafiat do Oddziatu Rehabilitacii.

(dowdd: akta kontroli str. 906-907, 985)

Poradnia i Oddziat Geriatryczny mieScity sie w jednym budynku, wzdiuz jednego
korytarza. Lekarze Geriatrzy udzielali $wiadczen zardwno na Oddziale, jak
i w Poradni. Lekarze Geriatrzy nie monitorowali swoich pacjentéw leczonych na
innych oddziatach Szpitala, jak rowniez w innych podmiotach leczniczych. Jezeli
lekarze innych oddzialdw Szpitala potrzebowali konsultacji geriatry, to konsultacje
takie byly wykonywane. W razie potrzeby lekarze mogli monitorowa¢ pacjentdéw za
pomocg wewnetrznego systemu informatycznego Szpitala. Praktycznie lekarz
geriatra dowiadywat si¢, ze pacjent byt leczony w innych podmiotach leczniczych
dopiero wtedy, gdy ow trafiat z powrotem do Poradni. Na 30 poddanych badaniu
Historii zdrowia i choroby pacjentéw Poradni Geriatrycznej, do 12 z nich dotaczone
byly dokumenty potwierdzajgce leczenie sie pacjentéw w innych podmiotach.

(dowad: akta kontroli str. 906-910)

Srednia dlugosé pobytu pacjentéw powyzej 65 roku zycia w okresie od 2011 r. do
stycznia 2014 r. w Klinice Chorob Wewnetrznych i Nefrodiabetologii, w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz w Oddziale Geriatrycznym wynosita
odpowiednio: 11,15 dni, 20,11 dni i 7,48 dnia’e,

W samym 2013 r. srednia dtugos¢ pobytu hospitalizacji pacjentow w wieku
podesztym w rozbiciu na wiek pacjentow i Oddziaty/Kliniki Szpitala wynosita:

- Wiek 65-69 70-79 80-89 90+
Qddziat Geriatryczny 6,80 7,06 7,47 10,82
Klinika Anestezjologii i Intensywnej 19,24 17,86 21,00 6,00
Terapi

Klinika Kardiologii Interwencyjnej 3,14 3,68 4,76 4,54
| Kardiodiabetologii

Klinika Neurologii i Epileptologii 8,01 7,77 7,18 5,89

z Oddziatem Udarowym
Oddziat Udarowy i Neurorehabilitacii 10,39 10,88 9,44 10,05
Klinika Chorob Wewngtrznych 7,52 747 8,66 8,14
i Nefrodiabetologii

(dowdd: akta kontroli str. 986-987)

W Oddziale Geriatrycznym w styczniu 2014 r. na udzielenie $wiadczeh oczekiwato
osiem o0sob, a w Poradni Geriatrycznej w styczniu 2013 r. w kolejce oczekiwata
jedna osoba, w czerwcu 2013 r. — osiem 0s6b i w styczniu 2014 r. — dwie osoby!’.

(dowdd: akta kontroli str. 988)

W badanym okresie, zgodnie z informacjami uzyskanymi od lekarza POZ,
przecietna wizyta pacjenta w wieku 25-40 lat w przypadku konieczno$ci zebrania
wywiadu oraz wykonania badania przedmiotowego trwata ok. 10-20 min, a tylko
zwigzana z przedtuzeniem lekdw od 5 do 10 min. Czas trwania wizyty internistycznej
0s6b powyzej 65 roku zycia wynosit do 30 min.

Zgodnie z opinig Zastepcy Kierownika Oddzialu Geriatrycznego - Roberta
Btaszczaka wizyta w Poradni Geriafrycznej w 100% zwigzana z diagnostyka
| leczeniem 0s0b powyzej 65 roku zycia powinna trwaé od 20 do 30 min.

1 Srednia arytmetyczna wyliczona na podstawie $redniego pobytu pacienta w miesiacach styczen i czerwiec 2011-2014,
z ¢zego w Oddziale Geriatrycznym w latach 2012-2014.
17 Wg. danych za styczer i czerwiec lat 2012-2014.
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(dowod: akta kontroli str. 989)

Najczesciej wykonywanymi Swiadczeniami w 2012 i 2013 r. w Oddziale
Geriatrycznym  byly: Catosciowa Ocena Geriatryczna, A35 - choroby
zwyrodnieniowe i H89 - choroby niezapalne kosci i stawow, natomiast w styczniu
2014 r: byly to: Calosciowa Ocena Geriatryczna, H89 - choroby niezapalne kosci
i stawow oraz przetoczenie koncentratu krwinek ptytkowych z krwi pelnej.

Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Geriatrii — Maria Kotomecka stwierdzita, ze
wycena Calosciowej Oceny Geriatrycznej jest zdecydowanie za niska, a minimalng
kwotg proponowang przez srodowisko geriatrow jest 600,00 zt. Zdaniem natomiast
Zastepcy Kierownika Oddziatu Geriatrii — Roberta Blaszczaka najrozsadniejszym
bylaby zmiana wyceny punktu geriatrycznego lub tez zweryfikowanie ilosci punktow
przyznawanych za dang jednostke chorobowg — zwiekszenie $rednio o 10 pkt.
Kolejnym utatwieniem diagnozy i kodowania pacjentow hospitalizowanych na
oddziatach geriatrycznych byloby zweryfikowanie wymogdw stawianych przez NFZ
do rozpoznawania jednostek chorobowych (np. otepien).

(dowdd: akta kontroli str. 990-999, 1003-1005)

Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Geriatrii — Maria Kotomecka nie
wspotpracowata ze Szpitalem przy tworzeniu Oddziatu i Poradni Geriatryczne;.
Kilkakrotnie wizytowata, ale nie kontrolowata Oddziatu. Z Kierownikiem Oddziatu
wspdipracowata w ramach Uniwersytetu Medycznego w Lodzi i wielokrotnie byta
informowana o biezacej pracy Oddzialu i rozszerzajacej swojg dziatainos¢ Poradni
Geriatryczne;.

Konsultant Wojewddzki Zle ocenia system udzielania $wiadczen zdrowotnych
W zakresie geriatrii na terenie wojewddztwa todzkiego. Jej zdaniem barierami
hamujgcymi rozwdj tej dziedziny sg; niedocenienie korzysci ptynacych z prawidtowo
funkcjonujacej opieki geriatrycznej przez osoby decydujgce o organizacji opieki
zdrowotnej. Brak odpowiedniego szkolenia w zakresie geriatrii studentéw medycyny,
lekarzy geriatréw oraz brak oddzialéw, gdzie takie szkolenia nalezatoby prowadzié.

Zdaniem Konsultanta, aby lepiej zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne oséb w wieku
podeszlym powinno sie zorganizowa¢ oddzialy geriatryczne takze dzienne, poradnie
geriatryczne, powotaC konsultantow ds. geriatrii w duzych, wielospecjalistycznych
. szpitalach. Powinno si¢ wprowadziC obowigzkowe, systematyczne doszkalanie
w zakresie geriatrii dia lekarzy rodzinnych i pielegniarek, a dla studentéw 5, 6 roku
medycyny powinny by¢ obowigzkowe éwiczenia z geriatrii,

(dowdd: akta kontroli str. 994-1002)

2.3. Rozliczenia uméw z NFZ

Poradnia Geriatryczna

Umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS w zakresie
Poradni Geriatryczne] Szpital zawart z LOW NFZ w dniu 17 wrzesnia 2012 r,,
(obowigzujacg od 17 wrzesnia do 31 grudnia 2012 r.) na kwote 14.940,00 .
Aneksem z dnia 4 stycznia 2013 r. warto§¢ umowy obnizono do kwoty 1.944,00 z,
j. o prawie 87% pierwotnej wartosci umowy.

Na 2013 r. wartos¢ umowy zostata okre$lona na kwote 44.820,00 z, a w wyniku
zawartych aneksdw obnizono jg do kwoty 17.109,00 z, tj. o ponad 61% pierwotne;
wartosci umowy. Na 2014 r. umowa zostala zawarta na 17.928,00 zt.

Dyrektor Szpitala — Wiestaw Chudzik wyjasnit, Zze przystepujac do konkursu
w rodzaju AOS swiadczenia w zakresie geriatrii, Szpital nie miat Zadnych podstaw
azeby okre$li¢/oszacowal przewidywane potrzeby regionu. Geriatria jest dziedzing
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medycyny wywodzacq sie z interny, zogniskowang na chorobach wieku podesziego,
a takg opieke zapewnia lekarz POZ. Proponujac w ofercie okreslong liczbe punktow,
Szpital opart sie na catkowitej maksymainej wartosci przedmiotu zamowienia jako,
ze kwota przeznaczona przez NFZ byla niewielka. Faki, Ze specjalnosC ta
w Szpitalu zaistniata dopiero w 2012 r., spowodowato niewielki naplyw pacjentow
w pierwszym okresie Swiadczenia tych ustug.

(dowdd: akta kontroli str. 54-66, 1006-1062, 1212-1237)

W poszczegdinych latach Szpital uzyskat przychody z tytutu realizacji kontraktu
z NFZ na $wiadczenie ustug w rodzaju AOS $wiadczenia w zakresie geriatrii
w wysokosci: 2.124,00 zt w 2012 r., 16.947,00 zt w 2013 r. i 1.494,00 zt za styczen
2014 r. Poradnia nie osiggata innych przychodéw w badanym okresie. Wynik
finansowy wynosit w poszczegolnych latach: (-) 5.422,63 zt w 2012 ., 5.137,15 zt w
2013 r.1744,99 zt w styczniu 2014 r.

W latach 2012-2014 w umowach cena za jeden punkt rozliczeniowy wynosita
9,00 zt. Biorac pod uwage taczne koszty dziatalnosci Poradni w 2013 r. do ilosci
wykonanych $wiadczen w przeliczeniu na 1 punkt rozliczeniowy, koszt poniesiony
za jeden punkt wynidst warto$¢ 6,16 21, czyli o 31,6% mniej niz warto$¢ okreslona
w umowie. Nalezy wzia¢ pod uwage, ze Poradnia i Oddzial Geriatryczny byty
zlokalizowane w jednym budynku, wzdluz jednego korytarza, a lekarze geriatrzy
swiadczyli ustugi zarbwno w Poradni, jak i Oddziale. Gdyby wyodrebni¢ Poradnie
| zatrudnic chociaz jednego lekarza geriatre i pielegniarke tylko do udzielania w nigj
Swiadczen, koszt jednego punktu rozliczeniowego takiej poradni bylby wielokrotnie
wyzszy, a warto§¢ kontraktu jak w przedmiotowym przypadku na 2014 r.
w wysokosci ok. 18.000,00 zt, moze jedynie pokrylaby koszty infrastruktury
niezbednej do udzielania swiadczen, ale na pewno nie wynagrodzen.

(dowdd; akta kontroli str. 1200-1204)

W okresie od 17 wrzesnia 2012 r. do 31 stycznia 2014 r. Szpital w ramach poradni
geriatrycznej udzielit 576 $wiadczen 538 osobom w wieku podesztym.

(dowdd: akta kontroli str. 1208-1209)

Oddziat Geriatryczny

Umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju LSZ w zakresie
geriatria-hospitalizacja Szpital zawart z LOW NFZ w dniu 10 stycznia 2012 r.
(obowigzujacg w catym 2012 r.) na kwotg 332.800,00 zt. Aneksem z dnia 6 sierpnia
2012 r. warto§¢ umowy zostata zwiekszona do kwoty 436.800,00 zi.

Na 2013 r. warto$¢ umowy zostata okre$lona na kwote 644.800,00 zt, a na 2014 r.
na kwote 1.300.416,00 zt.

(dowod: akta kontroli str. 1063-1199, 121-1215, 1238-1274)

W poszczegolnych latach Szpital uzyskat przychody z tytutu realizacji kontraktu
z NFZ na $wiadczenie ustug w rodzaju LSZ w zakresie geriatria-hospitalizacja
w wysokosSci: 436.684,65 zt w 2012 r., 644.744,36 zt w 2013 r. i 105.300,00 zt za
styczen 2014 r. Pozostate przychody stanowity od 1,3% w 2012 r. do 10,7%
w 2013 r. przychodéw z kontraktu. Wynik finansowy, bez innych przychodow,
wynosit w poszczegbinych latach: (<) 241.897,44 z w 2012 r, (-) 713.096,86 zt
w 2013 r. i (-} 76.171,45 Z w styczniu 2014 r. Na wzrost kosztow w 2013 r.
najwiekszy wplyw miaty nadwykonania udzielonych $wiadczen na Oddziale
Geriatrycznym.

W latach 2012-2014 cena za jeden punkt rozliczeniowy zawarta w umowach
wynosita 52,00 zt. Biorgc pod uwage taczne koszty dziatalnosci Oddzialu w 2013 .
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Ustalone
nieprawidtowosci

do ilosci wykonanych Swiadczen w przeliczeniu na 1 punkt rozliczeniowy, poniesiony
koszt jednego punktu miat wartos¢ 61,79 zI, czyli o 18,83% wigcej niz wartos¢
okreslona w umowie.

(dowod: akta kontroli str. 1200-1202, 1205-1207)

W okresie od stycznia 2012 r. do stycznia 2014 r. w Oddziale Geriatrycznym
udzielono Swiadczen 561 osobom w wieku podesztym.

(dowdd: akta kontroli str. 1210-1211)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedslaw:onym wyzej zakresie
stwierdzono nastgpujace nieprawidtowosci. .

1. W ofercie na LSZ w zakresie geriatra-hospitalizacja (nr postepowania 05-12-
000642/L.S2/03/1/03.4060.030.02/1) ztozonej w LOW NFZ w dniu 25 listopada
2011 r., jak rowniez w zawartej umowie na realizacje Swiadczen w tym zakresie
(obowigzujace] od 1 stycznia 2012 r) wykazano, ze Katarzyna Smyj -
fizjoterapeuta bedzie wykonywata prace w wymiarze 37.55 hftyg., pomimo ze
faktycznie zatrudniona byta w Oddziale Geriatrii od 1 lutego 2012 r. do 28 lutego
2014 r. w wymiarze 0,1 etatu. Dodatkowo w czesci ankietowej oferty (rozdziat
VII) na pytanie ,Czy w realizacji $wiadczen uczestniczy osoba prowadzaca
fizjoterapie — rownowaznik co najmnigj 1 etatu?” udzielono odpowiedzi:
~peiiam warunek w dniu ztozenia oferty i bede go spetniat od poczatku
obowigzywania umowy”.

Odno$nie ww. fizjoterapeuty, w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 23 marca 2014
r.88 Szpital nie spetiat warunkéw wymaganych zatgcznikiem nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego'® i zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, w zakresie warunkéw realizacji Swiadczen tj. zapewnienie
rbwnowaznika co najmniej 1 etatu przez osobe prowadzacy fizjoterapie.

Dyrektor Szpitala — Wiestaw Chudzik wyjasnit, ze ww. osoba zostata wykazana
W umowie, w wymiarze calego etatu, poniewaz czas pracy nauczyciela
akademickiego uczestniczacego w sprawowaniu opieki zdrowotnej, o ktore]
mowa w art. 112 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym?20
jest okre$lony zakresem jego obowigzkdw zwigzanych z zapewnieniem ciggte;
opieki nad pacjentami szpitali klinicznych lub oddziatdw innych zoz. Jezeli
zatrudnienie na stanowisku nauczyciela akademickiego uczelni medycznej
obejmuje tacznie nie tylko obowiazki naukowe, dydaktyczne i organizacyjne, ale
takze obowigzki zwigzane z zapewnieniem cigglej opieki nad pacjentami szpitali
lub oddziatdw innych zoz {jak w przypadku tego pracownika), to zadaniowy czas
pracy okreslony Prawem o szkolnictwie wyzszym lekarzy akademickich
pracujgcych w szpitalu jest ustawowo zwiekszony w stosunku do innych
nauczycieli akademickich wiasnie o zakres obowigzkow zwigzanych
z zapewnieniem ciggtej opieki nad pacjentami szpitali klinicznych. Zakres tych
obowigzkow jest wspdlny zarébwno dla stosunku pracy ze szpitalem, jak
i z Akademig Medyczna. Specyfika pracy lekarza bedgcego jednoczesnie
nauczycielem akademickim nie pozwala na rozdzielenie  czynnosci
wykonywanych w ramach obu stosunkow pracy. Dyrektor zwrécit rowniez uwage,
na fakt, ze Szpital posiada Oddziat Rehabilitacji Ogdinoustrojowej, ktérego kadra
specjalistow-fizjoterapeutéw pozostaje do dyspozycji wszystkich oddzialdw.

18 (3 tego dnia na Cddziale Geriatrycznym zostato zatrudnionych dwoch fizjoterapeutow fgczenie na 1 etat, fj. 37:55 hityg.
13 Dz.U. Nr 140, poz. 1143 ze zm. — uchylony z dniem 2 stycznia 2014 r.
2Dz U. 22012 r., poz.572 ze zm.
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Zdaniem NIK fakt, ze personel zatrudniony zostat zarowno na stanowisku
nauczyciela akademickiego i réwnoczeSnie na podstawie odrebnej umowy
z podmiotem prowadzgcym dziatalno$¢ lecznicza, nie zwalnia podmiotu
leczniczego od wykazania w ofercie oraz zapewnienia udzielania Swiadczen
zdrowotnych  w godzinach wymaganych przepisami prawa. W ofercie,
a w konsekwencji w umowie czas pracy personelu powinien by¢é wykazany
zgodnie ze stanem faktycznym i jezeli podmiot leczniczy chce udzielac
Swiadczenia w danym zakresie, to powinien zatrudni¢ odpowiednig ilos¢
personelu aby spetniac stosowne wymogi.

Analogiczna sytuacja dotyczyta Tomasza Kostki — lekarza geriatry, ktory
faktycznie od dnia 1 stycznia 2012 r. udzielat Swiadczenn na QOddziale
Geriatrycznym w wymiarze 0,1 etatu, a od 1 stycznia 2014 r. w wymiarze
0,5 etatu. W tym przypadku swiadczenia lekarza geriatry byly zabezpieczone
przez innego lekarza, stosowanie do wymogdw ww. zatgcznika nr 3.

Zgodnie z § 9 ust 1 zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie owu,
Swiadczeniodawca udziela swiadczen przez caly okres obowigzywania umowy,
zgodnie z okreslonym w umowie harmonogramem pracy oraz planem rzeczowo-
finansowym. W umowie, ktorej pierwotna wersja zostata wygenerowana na
podstawie zlozonej oferty, wykazano ze ww. osoby bedg udzielaé Swiadczen
37:55 hityg., majac Swiadomosg, ze nie spetnig one takich warunkow.

(dowdd: akta kontroli str. 54-66, 1063-1199, 1212-1215, 1238-1274, 1278-1289)

. W umowach na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie POZ, geriatra-
hospitalizacja oraz Swiadczenia w zakresie geriatrii facznie wykazano osmiu
pracownikdw, ktdrzy faktycznie nie byli zatrudnieni w jednostkach udziefajacych
ww. Swiadczen lub w godzinach oraz okresach wskazanych w umowach,
a pracownicy Szpitala nie dokonali stosowanych zmian w terminach okreslonych
w § 6 ust. 1 2 zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie owu, zgodnie z ktorym
Swiadczenia udzielane sg przez personel zgodnie z zatgcznikiem do umowy, a
zmiany w tym zakresie wymagajg zgtoszenia dyrektorowi oddziatu
wojewodzkiego Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo
—w przypadkach losowych - niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

Dyrektor Szpitala — Wiestaw Chudzik wyjasnit np., Ze dwie osoby zatrudnione od
1 stycznia 2014 r. zostaly dodane do wykazu personelu w dniu 13 stycznia
2014 r.,, co zostalo zaakceptowane przez LtOW NFZ, ale nie zostat jeszcze
sporzadzony aneks do umowy, a np.: ze na Oddziale Geriatrycznym w okresie
pierwszych miesiecy obowigzywania umowy trwat remont, wiec Oddziat pracowat
w oparciu o baze tozkowa i pielegniarki innej kliniki, ktorej persone! zostat
wykazany w umowie w zakresie geriatria-hospitalizacja, ¢ czym NFZ byt
informowany.

Petnomocnik Dyrektora ds. Rozliczen Kontraktu — Piotr Wotkanin wyjasnit, ze
réznice w wykazach personelu moga dotyczy¢ wielu aspektow t].:

a) nie zglaszani sg do umowy z NFZ rezydenci oddelegowani z innych
jednostek, ktorzy nie udzielajg $wiadczen, zeby nie trzeba bylo skiada
wyjasnien w LOW NFZ, dlaczego w danym dniu lekarz wykazany
w harmonogramie nie udzielat Swiadczen,

b) zgloszenia, zwlaszcza na poczatku roku, sg dokonywane z opoznieniem,
poniewaz do zgloszenia personelu do umowy, konieczne jest zamieszczenie
przez OW NFZ umdw w wersji elektronicznej, co np. w latach
wczesniejszych bylo dokonywane pod koniec lutego,
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¢) w sytuacjach, kiedy zgloszenie do NFZ, dotyczace obnizenia warunkow
realizacji umowy, zostaje odrzucone, stad czas prawidiowego zgloszenia
ulega wydtuzeniu ze wzgledu na wyjasnienia sytuacji.

(dowad: akta kontroli str.: 6-9, 54-75, 82-86, 444-750, 1006-1199,
1275-1281, 1290)

3. Od 1 lutego 2012 r. do 1 lipca 2013 r. w Oddziale Geriatrii byt zatrudniony
fizjoterapeuta w wymiarze 0,1 etatu, wg wymiaru pracy 5 godzin na dobe
i przecietnie 25 godzin na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym, o ktérym mowa w art. 214 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej!, co nie odpowiada
wymiarowi pracy 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na
tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym, stosownie do postanowien art. 93 ust. 1 powolanej ustawy.

Kierownik Dziatu Kadr i Ptac — Ewa Marlena Latuszkiewicz wyja$nita, iz wada
w informacji o warunkach zatrudnienia ww. pracownika zostata usunieta
i dostosowana do postanowien ustawy o dziatalnosci leczniczej (art. 93 ust. 1).

Analogiczna sytuacja dotyczyta innego fizjoterapeuty, ktéry od dnia 1 stycznia
2014 r. zostat zatrudniony w Oddziale Geriatrycznym na 0,5 etatu, tj. 12,5 h/tyg.
Dopiero z dniem 24 marca 2014 r. z ww. fizjoterapeutg dokonana zostata zmiana
umowy o prace, zgodnie z ktora zostat on zatrudniony na Oddziale
Geriatrycznym na 0,5 etatu, {j. ok.19 hityg.

(dowod: akta kontroli str. 54-60, 1281-1289)

4. W opisie 77 wizyt pacjentow w wieku podeszlym w Poradni Geriatrycznej, 5 wizyt
(6,5%) dotyczyto wylacznie przediuzenia lekéw. W trakcie 59 wizyt (76,6%)
odnotowano pomiar cisnienia tetniczego krwi (RR). W 30 badanych Historiach
zdrowia i choroby ani razu nie odnotowano pomiaru masy ciata i wyliczenia

- wskaznika BMI.

Zastepca Kierownika Oddziatu Geriafrii — Robert Btaszczak wyjasnit, ze lekarze
nie wykonywali badan dla potrzeb wyliczenia wskaznika BMI w Poradni poniewaz
trafiajgcy do Poradni sg pacjentami objetymi opiekg po pobycie w Oddziale
Geriatrycznym, gdzie standardowo dokonywany jest pomiar masy ciafa i wzrostu
— zawarte w karcie Catosciowej Oceny Geriatrycznej. Pacjenci trafiajacy po raz
pierwszy pod opieke lekarza geriatry w poradni sg kierowani na dodatkowe testy

~ (m.in. sktad ciata, MNA, MMSE), w ktorych zawarte sg powyzsze informacje.
Zastepca Kierownika stwierdzit, ze pomiar cisnienia tetniczego dokonywany jest
podczas kazde] wizyty oraz, ze dopilnuje aby pomiar byt zapisywany
kazdorazowo w karcie informacyjne;.

NIK zwraca uwage, ze pomiary masy ciata i wzrostu dokonane jednorazowo
podczas Cafosciowej Oceny Geriatrycznej lub w wyniku pierwszej wizyty
pacjenta, nie przyniosg wymiernego rezultatu przy diagnozowaniu i monitowaniu
dynamiki chordb. KorzySci moze przyniesC systematyczne badanie pacjentow
pod tym katem, odnotowywanie wynikow w dokumentacji medycznej
| poréwnaniem ich w przedziale czasowym.

(dowod: akta kontroli str. 908-910, 914-916)

5. Na zewnafrz budynku, w ktdrym, miescity sie Oddziat i Poradnia Geriatryczna nie
zostata wywieszona tablica ze znakiem graficznym NFZ, co bylo wymagane
przez § 11 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie owu. Wewnatrz ww.

#pzU.t)j.z2013r, poz. 217 ze zm.
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Uwagi dotyczace
badanej dziafalnosci

budynku nie zamieszczono: informacji dotyczacych godzin i miejsca udzielania
Swiadczen w zakresie geriatrii, informacji na temat zasad zapisow na porady i
wizyty, z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych w warunkach domowych,
informacji 0 mozliwosci i sposobie zapisywania si¢ na liste oczekujgcych na
Swiadczenia z zakresu geriatrii oraz wskazania nr telefondw alarmowych tj. 1121
999, pomimo takiego obowigzku wynikajacegoz § 11 ust. 11§ 11 ust. 4 pkt 3, 7 i
9 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie owu.

Dyrektor Szpitala — Wiestaw Chudzik w piSmie z dnia 19 marca 2014 r.22
wyjasnil, Zze znaki graficzne NFZ znajdujg sie przy trzech gtdwnych wejsciach na
teren Szpitala przy ul. Zeromskiego 113, informacje o mozliwosci zapisow
osobistych, telefonicznych w tym domowych zostaty wywieszone przy okienkach
rejestracji, a miejsca gdzie nie wskazano numerow telefondéw alarmowych
zostang uzupeinione o taka informacje. Dyrekfor stwierdzit rowniez cyt..
J{...) w zakresie AOS informacja o osobach przyjmujacych w poradni
specjalistycznej oraz godzinach przyje¢ jest wywieszona bezposrednio przy
kazdym gabinecie specjalistycznym”.

Na dzieri 21 marca 2014 r. w miejscu udzielania $wiadczen w zakresie geriatrii
nie bylo zadnej informacji 0 godzinach i migjscu udzielania Swiadczen.

NIK zwraca uwage, ze § 11 ust. 4 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie owu
jednoznacznie wskazuje, Zze wymienione w tym ustepie informacje musza by¢
umieszczone w budynkach jednostek organizacyjnych, a fakt Ze informacje
dotyczace mozliwosci zapisow osobistych, telefonicznych w tym domowych
znajdujg sie przy okienkach rejestracji w innym budynku niz migjsce udzielania
Swiadczefh w zakresie geriatrii, nie spetnia znamion dostosowania sie do tego
wymogu.

Na dzien 24 marca 2014 r. w migjscu udzielania $wiadczen w zakresie geriatrii
oraz geriatrii-hospitalizacja zostaty wywieszone informacje dotyczace wskazania
numeréw alarmowych oraz danych o godzinach i miejscach udzielania
Swiadczen, co NIK ocenia pozytywnie.

(dowod: akta kontroli str. 1291-1309)

Personel Poradni i Oddziatu Geriatrycznego nie ustalat i nie odnotowywal
w dokumentacji medycznej danych lekarzy POZ wybranych przez pacjentow. Na
probie 60 Historii zdrowia i choroby (30 pacjentéw Poradni Geriatryczne]
i 30 pacjentéw Oddziatu Geriatrycznego) tylko w 16, znajdowaty sie informacje
0 lekarzu POZ, ktbry wystawit skierowanie, lecz kidry nie musiat by¢ lekarzem
wybranym przez pacjenta.

Zastepca Kierownika Oddziatu Geriatrii —~ Robert Blaszczak wyjasnit, ze dane
osobowe lekarzy POZ nie sg istotnym elementem diagnozy i postepowania
leczniczego u pacjentow podczas wizyty w poradni specjalistycznej i nie sq
wymagane do rozliczania z NFZ.

NIK zwraca uwage, ze calg opiekq i kierowaniem pacjentem po systemie ochrony
zdrowa zajmuje sie lekarz POZ, ktdry powinien wiedzie¢ o wszystkim zdarzeniach
zdrowotnych pacjenta. Ustalenie danych o lekarzu POZ stwarza mozliwos¢
uzyskania od niego istotnych informacji o problemach zdrowotnych pacjenta,
wykonanych badanych diagnostycznych i zastosowanym dotychczas leczeniu.

(dowdd: akta kontroli str. 908-916)

2 Przekazane kontrolerowi w dniu 21 marca 2014 .
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- Ocenéxciéss'tkowé ‘ 1

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
dziatalnos¢ w badanym obszarze.

IV. Whioski

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 Najwyzszej Izbie Kontroli23, wnosi o:

1. zapewnienie kompleksowego podejscia do leczenia oséb starszych przez lekarzy
udzielajacych $wiadczen w zakresie POZ i AOS - $wiadczenia w zakresie
geriatrii,

2. rzetelne sporzadzanie dokumentacji medycznej przez lekarzy POZ oraz
zapewnienie prowadzenia edukacji zdrowotnej,

3. zaktualizowanie danych w Portalu Swiadczeniodawcy i dostosowanie ich do
stanu faktycznego w zakresie personelu,

4. rzetelne sporzadzanie ofert w konkursach na udzielanie swiadczer zdrowotnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sig od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezeh w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 8 kwietnia 2014 r.

Najwyzsza |zba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Dominik Gotacki Piotr Wasilewski

specjalista k.p.

........................................................

.......................................................

podpis _ podpis
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