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R/13/008 — Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad osobami w wieku
podesztym

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Aniela Tazbir-Wierzbicka, gtowny specjalista kp., upowaznienie do kontroli nr 90807
z dnia 28 marca 2014 .

Julita tuczak, gtowny specjalista kp., upowaznienie do kontroli nr87403 zdnia
13 marca 2014 .

dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Zoliborz
(dalej SPZZLO)

Od 1 sierpnia 2005 r. Dyrektorem SPZZLO jest Malgorzata Zatawa-Dabrowska.
(dowdd: akta kontroli str. 1168)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie, stwierdzone nieprawidtowosci nie miaty wptywu na jej
prawidtowe funkcjonowanie.

Pozytywnie oceniono rzetelne rozliczanie umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych adresowanych do pacjentow w wieku podesztym oraz spetnianie
warunkow udzielania tych $wiadczen z uwzglednieniem standardéw postgpowania
W opiece geriatryczne;.

Nieprawidtowosci dotyczyly nieterminowego zgtoszenia do Narodowego Funduszu
Zdrowia zmian do umowy dotyczacych zasobow sprzetowych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja uméw o udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotnej
zawartych z NFZ

W okresie objetym kontrolg, udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju
Podstawowa Opieka Zdrowotna (dalej POZ) realizowane byto na podstawie umowy
Nr 07R-1-00060-01-01/07-00-01017-11-06/06 zawartej z Mazowieckim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ) w dniu 31.01.2011 .
oraz pozniejszych aneksow.

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniows, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wediug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupelnia oceng ogolng o dodatkowe objasnienie
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Koszty $éwiadczen udzielonych w POZ, zrefundowanych przez NFZ,
w poszczegolnych latach 2011 — 2013, wyniosty odpowiednio: 21.082.704,50 zt,
21.386.119,20 zt, 21.783.115,72 zt. Udziat kosztéw $wiadczenr udzielonych osobom
w wieku podesztym w tym okresie stanowit 16,9%, 17,1% i 16,9%.

Umowa o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej — Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna — $wiadczenia w zakresie geriatrii zostata zawarta w dniu 1 lutego
2011r.

(dowdd: akta kontroli str. 18 — 263)

Pierwotne wartosci umoéw na poszczegbine lata byly zmieniane aneksami
w zaleznosci od poziomu ich realizacji w pierwszym okresie rozliczeniowym.
Faktyczne wykonanie uméw, w stosunku do wartosci z aneksow, zawierato sig
w przedziale od 98,3% do 100,0%, w poréwnaniu do wartosci pierwotnych byto to od
22,5% do 80,8%.

(dowod: akta kontroli str. 1151)

Umowa o realizacie $wiadczen opieki zdrowotnej — Opieka Psychiatryczna
i Leczenie Uzaleznien — $wiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne zostata
zawarta w dniu 19 stycznia 2011 r.

Pierwotna warto$¢ umowy na 2011 r. wynosita 144.900 zt. Umowa po zmianach
uwzgledniata 26520 jednostek w cenie 11,50 zt o facznej wartosci 304.980 zt.
Faktycznie wykonano 100% wartoéci aneksowanych uméw. W 2012 r. pierwotna
wartos¢ umowy wynosita 173.880 zt. Po aneksach umowa obejmowata 18121
jednostek w cenie 11,50 zt o tacznej wartosci 208.391,50 zt. Faktyczne wykonanie
wyniosto 17010 jednostek o wartosci 195.615 zt, co stanowito 93,9% wartosci
umowy po zmianach. W 2013 r. pierwotnie umowe zawarto na kwote 207.575 zt. Po
aneksach umowa uwzgledniata 19400 jednostek w cenie 11,50 zt o wartosci
223.100 z, faktyczne wykonanie wyniosto 100%.

(dowod: akta kontroli str. 1151)

Pani Malgorzata Zatawa-Dabrowska, Dyrektor SPZZLO wyjasnita, ze nowopowstate
komérki organizacyjne (Poradnia Geriatryczna i Oddziat Dzienny Psychiatryczny
Geriatryczny) przygotowane byly na realizacje znacznie wigkszej liczby $wiadczen
niz zostaly zakontraktowane przez NFZ. Wartosci uméw uzaleznione sg od
posiadanych przez NFZ $rodkéw oraz polityki zdrowotnej. Przedstawiane w formie
propozycji plany rzeczowo-finansowe okreslajg liczbe jednostek rozliczeniowych
oraz ceng za tzw. punkt. W zawartej umowie obowigzujg dwa okresy rozliczeniowe
- styczen-czerwiec oraz lipiec-grudzien. Po zakoriczeniu kazdego okresu
rozliczeniowego, $wiadczeniodawca ma mozliwo$¢ przeprowadzenia renegocjacii
umowy polegajacej na dostosowaniu planu rzeczowo-finansowego do faktycznego
wykonania w ramach posiadanych $rodkéw (poirocznej wartosci umowy). Umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — Ambulatoryjne Opieka Specjalistyczna -
Swiadczenia w zakresie geriatri poddane zostaly renegocjacji, poniewaz
przeznaczone na dziatalno$¢ poradni $rodki nie zostaty wykorzystane w 100%.

SPZZLO przewidywat w pierwszym etapie dziatalnosci niewykonania $wiadczen.
Proces pozyskiwania pacjentow przez nowe poradnie trwa od 3 do 5 lat. SPZZLO
prowadzit akcje informacyjno-promujacg dla pacjentow wymagajacych opieki
geriatrycznej, lekarze POZ u$wiadamiali i zachecali do profesjonalnej opieki
geriatrycznej, famigc istniejace wsrdd podopiecznych bariery. Informacje
o mozliwoéci skorzystania z konsultacji geriatrycznej zostaty zamieszczone
w kwartalniku ,Zdrowie Pacjenta’, lokalnych gazetkach, na stronie internetowej
SPZZL.0 oraz w ulotkach i na plakatach informacyjnych. W przypadku niewykonania
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rocznego planu na 2011r. warto$¢ zakresu zostata zmnigjszona na rok 2012
i utrzymana w roku 2013. Niewykonania w poradni geriatrycznej wynikaty rowniez
z problemu pozyskania do pracy wiekszej liczby lekarzy geriatrow.

Wykonanie kontraktu przez Oddziat Dzienny przekroczyto natomiast 100%. Duze
zapotrzebowanie na $wiadczenia w Oddziale Dziennym ma zwigzek z jego
specyfikg. Zajecia trwajg kilka godzin i prowadzone sg przez wyspecjalizowang
kadre, co gwarantuje pacjentowi kompleksowa terapie podczas turnusu i zapewnia
opieke nad osobami starszymi, czgsto z ograniczong sprawnoscia.

(dowdd: akta kontroli str. 770 — 771)

Koszty w stosunku do przychodéw uzyskanych z NFZ z tytutu realizacji umow
o realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w Poradni Geriatrycznej w poszczegolnych
latach 2011 — 2013 wynosity odpowiednio 80,3%, 71,0% oraz 74,4%. W przypadku
Oddziatu Dziennego koszty stanowity 93,5%, 153,9% oraz 138,1%.

(dowdd: akta kontroli str. 1279, 1284-1285)

Pani Dyrektor wyja$nita, ze w odniesieniu do Oddziatu Dziennego gtowna przyczyng
przewagi kosztow nad refundacjq otrzymang z NFZ jest niska wycena tego
$wiadczenia oraz mozliwos¢ objecia opiekq oddziatu zbyt matej liczby osob. Czes¢
kosztéw funkcjonowania Oddziatu jest rozliczane w stosunku do zajmowanej
powierzchni. Nalezg do nich koszty mediow (energia, ogrzewanie), podatku od
nieruchomosci, amortyzacji zwigzanej z remontem przychodni, itp. Wysoko$¢ tych
kosztow nie zalezy od ilosci przyjetych pacjentow. W 2011 r. NFZ zaptacit za
nadwykonania i przekazat $rodki duzo wyzsze niz zaktadat kontrakt, stad wynik
Oddzialu w tym roku jest korzystniejszy niz w latach pdznigjszych, kiedy
finansowanie NFZ byto na znacznie nizszym poziomie.

Ponad potowe kosztéw stanowig koszty zwigzane z zatrudnieniem personelu.
W 2012 i w 2013 . personel Oddziatu byt zatrudniony na umowe o prace, koszty
osobowe i wszystkie koszty posrednie z tym zwigzane ulegty wiec zwiekszeniu.
Kosztow tych nie mozna ograniczy€.

Pozostata czesé kosztow zwigzana jest gtéwnie z bezposrednim funkcjonowaniem
Oddzialu. Nalezg do nich wydatki na zakup artykutéw biurowych i innych
wykorzystywanych podczas zaje¢ z pacjentami, zakup artykutbw spozywczych,
srodkow czystosci, itp.

Réznice pomiedzy kosztami a kwotg finansowania z NFZ, SPZZLO pokrywa ze
srodkéw wirasnych. Sg to $rodki z przychodow komercyjnych (wynajmowanie
powierzchni aptekom, $wiadczenie odptatnych ustug medycznych, wptywow
z medycyny pracy, itp.). Biorac pod uwage juz istniejace zapotrzebowanie na opieke
geriatryczna, jak rowniez przewidywania co do zapotrzebowania na ten rodzaj opieki
w przyszlosci w zwigzku z postepujacym starzeniem sig spoteczenstwa, podjeta
zostata decyzja o utrzymaniu Oddziatu i dofinansowaniu jego dziafalnosci ze
srodkéw wiasnych, do czasu uzyskania z NFZ finansowania na zadowalajacym
poziomie. Od poczatku Oddziat byt przygotowany organizacyjnie i lokalowo na
przyjecie okoto 30 pacjentow.

W Poradni Geriatrycznej podstawowym kosztem jest koszt zwigzany
z zatrudnieniem lekarza geriatry. W Poradni zatrudniony byt jeden lekarz na
podstawie umowy cywilnoprawnej, na dziatalno$¢ zostat przeznaczony gabinet juz
wcze$niej wyposazony. Koszty amortyzacji, mediow, ustug obcych rozliczane
w stosunku do powierzchni nie sg wysokie, dlatego tez finansowanie z NFZ
w przypadku Poradni jest wystarczajace. Pani Dyrektor podkreslita jednak, ze jest to
finansowanie na minimalnym poziomie, pozwalajgce zatrudni¢ lekarzy geriatrow
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

w minimalnym, wymaganym przez NFZ wymiarze czasu pracy. Zwigkszenie czasu
$wiadczenia ustug bedzie wymagato dodatkowych $rodkéw z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 1279, 1284-1285)

Z tytutu realizacji uméw dotyczacych $wiadczen udzielanych osobom w wieku
podesztym NFZ sporadycznie naktadat kary a ich wysoko$¢ byta mato znaczaca
w odniesieniu do rozmiaréw prowadzonej dziatalno$ci.

(dowdd: akta kontroli str. 1299-1302, 1312)

W wyniku ogledzin pomieszczen Poradni Geriatrycznej, dokonanych w dniu
10 kwietnia 2014 r. stwierdzono, Zze w gabinecie zabiegowym znajdowat sie aparat
EKG MAC 1200 ST, rok produkcji 2008, nr ksiegi inwentarzowej ST 1234,
onumerze fabrycznym 550046513, w gabinecie ginekologicznym znajdowat si¢
aparat USG Toshiba SSA - 550A, rok produkcji 2005 o numerze fabrycznym P
5573111, nr inwentarzowy 802-995. W ziozonej przez SPZZLO ofercie oraz
w zawartej z NFZ umowie wykazano sprzet roznigcy sie od sprzetu znajdujacego sie
fizycznie w lokalizacji. Informacja o aktualizacji sprzetu zostata utworzona w dniu
18 kwietnia 2014 r. (przekazana do NFZ w dniu 23 kwietnia 2014r.), tj. po
dokonaniu ogledzin przez kontroleréw NIK.

(dowod: akta kontroli str. 1193, 1206-1207, 1337-1339)

Zgodnie z przepisami Ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 roku (Dz.U. Nr 81 poz. 484) oraz obowigzujacymi przepisami
zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen, dokonywanie zmian umownych
w zakresie personelu medycznego, harmonogramu czasu pracy, miejsca realizacji
$wiadczen oraz innych (np. wykaz podwykonawcow, sprzet) wymaga zgtoszenia
tego faktu Dyrektorowi Oddziatu Wojewodzkiego NFZ. Rozdziat 3 §6 ust.
2 powyzszego rozporzadzenia nakltada na $Swiadczeniodawce obowigzek
informowania Dyrektora OW NFZ najp6zniej w dniu poprzedzajgcym powstanie
zmian albo w przypadkach losowych — niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia.

Pani Dyrektor wyjasnita, ze oferta konkursowa zostata sporzgdzona w pazdzierniku
2010 r. i wowczas wykazany w niej sprzet znajdowat sie w Poradni Geriatrycznej.
Nastepnie aparaty te zostaty wymienione na inne. Aktualizacja zasobow sprzgtu
zostata zgtoszona do NFZ. Wymiana sprzetu zostata dokonana miedzy placowkami,
0 czym nie poinformowano pracownika odpowiedzialnego za zasoby sprzetu
w SPZZLO, dlatego tez NFZ zostat poinformowany o tym fakcie z opoZnieniem.
W dniach 19 - 20 marca 2014 r. oraz 25 marca 2014 r. zostat przeprowadzony spis
z natury S$rodkéw trwatych i wyposazenia obejmujgcy réwniez Poradnie
Geriatryczng. Po zakonczeniu rozliczania spisu zmiany te zostatyby wykazane
i zgloszone do NFZ za posrednictwem Portalu SZOI. Osoba nadzorujgca stan
wyposazenia medycznego w placéwce zostata poinformowana o koniecznoSci
biezacego zgtaszania kazdorazowych zmian.

(dowod: akta kontroli str. 1353)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ w zbadanym obszarze. SPZZLO rzetelnie realizowat i rozliczat umowy
o udzielanie $wiadczenn opieki medycznej zawarte z Narodowym Funduszem
Zdrowia a stwierdzone nieprawidlowosci nie wptywaty na funkcjonowanie
przychodni.



Opis stanu
faktycznego

2. Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
osobom w wieku podesztym (w wieku 65+)

2.1. Podstawowa Opieka Zdrowotna

W latach 2011 — 2013 udziat osdb w wieku powyzej 65 roku zycia w ogolnej liczbie
pacjentéw POZ zawierat sie w przedziale od 21,0% do 21,25%. Odsetek porad POZ
udzielonych osobom, ktore ukoriczyty 65 rok zycia w tym samym okresie wynosit
w poszczegolnych przychodniach od 7,5% do 70,0%, a odsetek porad domowych —
od 27,9% do 96,6%.

~ (dowdd: akta kontroli str. 914-957, 1307-1309, 1313-1314)

Stawka kapitacyjna w przypadku deklaracji do lekarza, w latach 2011 - 2013,
wynosita 8,00 zt miesiecznie, do pielegniarki — 2,22 zt. Wspdtczynnik korygujacy dla
osob w wieku podesztym w okresie od stycznia do sierpnia 2011 r. wynosit 1,8,
poczawszy od wrze$nia 2011 do korica roku 2013 — 2,0. Wspdtczynnik korygujacy
dotyczacy osob, ktorym udzielono porad w zwigzku z leczeniem chorob uktadu
krazenia i cukrzycy — bez wzgledu na wiek — w latach 2011 — 2013 wynosit 3,0.

(dowdd: akta kontroli str. 1310)

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej2 w poszczegdinych latach 2011 - 2013
$wiadczenia zdrowotne osobom w wieku podesztym byly udzielane przez:

w 2011 r. - 10 lekarzy w tacznym wymiarze 6,61 etatu,
w 2012 r. — 10 lekarzy w tacznym wymiarze 6,42 etatu,
w 2013 r. — 12 lekarzy w tacznym wymiarze 7,19 etatu.
(dowdd: akta kontroli str. 1153-1154)

Personel SPZZLO podnosit kwalifikacje w ramach szkoler ikursow w zakresie
opieki medycznej nad osobami w wieku podesztym, byty to m.in..

- kurs specjalistyczny dla pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
opieki geriatrycznej w ramach Projektu Systemowego pn. ,Wsparcie systemu
ksztafcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej” wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki3, (3 pielegniarki) — celem
kursu byto doskonalenie kadr medycznych w zakresie opieki geriatrycznej,
jednostka ksztalcaca — Akademia Zdrowia,

- kurs specjalizacyjny ,Rehabilitacia w wybranych chorobach ludzi starych”
(1 fizjoterapeuta) — celem kursu byto podniesienie kwalifikacji poprzez nabycie
wiedzy na temat ludzi starych, jednostka ksztafcaca — Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego,

kurs ,Opieka nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi — warsztaty
stosowanej psychologii spotecznej i opieki zdrowotnej” wspotfinansowany ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach realizacji projektu
,Edukacja przez Cate Zycie” — program Collegium Civitas (1 pielegniarka —
koordynator Oddziafu Dziennego Psychogeriatrycznego) — celem kursu byto
podniesienie  kwalifikacji poprzez nabycie wiedzy i  umiejgtnosci
w postepowaniu z ludzmi starymi i niepetnosprawnymi.

2 Przychodnia Szajnochy 8.
3 Na podstawie programu ksztalcenia zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia w dniu 18 kwietnia 2013 r.
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(dowdd: akta kontroli str. 1208-1209, 1211-1219)

W POZ $éwiadczenia zdrowotne adresowane do oséb w podesztym wieku sg
realizowane zgodnie z ogoinie obowigzujacymi przepisami.

Na pierwszej wizycie przeprowadzany jest wywiad zdrowotny, podczas ktérego
pacjent powinien poda¢ informacje o ogélnym stanie zdrowia i istotnych problemach
zdrowotnych (choroby przewlekte, przebyte powazne choroby, pobyty w szpitalu lub
sanatorium, przebyte zabiegi chirurgiczne, uczulenia, uzaleznienia, itp.).
Przeprowadzany jest rowniez wywiad rodzinno-srodowiskowy (nowotwory
w rodzinie, choroby metaboliczne, uzaleznienia w rodzinie, warunki mieszkaniowe),
przy czym pacjent nie ma obowigzku udzielania lekarzowi tych informacji. Nastgpnie
wykonuje sie lekarskie badanie przedmiotowe. Zebrane w ten sposob dane sg
odnotowywane w historii zdrowia i choroby pacjenta. W zalezno$ci od stanu zdrowia
pacjenta i jego indywidualnych potrzeb czas trwania wizyty jest zroznicowany,
Srednio wynosi ok. 15 minut.

(dowod: akta kontroli str. 1322-1323)

Czynna opieka u osdb w wieku podesztym, u ktérych rozpoznano choroby
przewlekte, sprawowana jest przez lekarza POZ oraz w uzasadnionych przypadkach
wspomagana konsultacjami lekarza specjalisty. Przed wdrozeniem leczenia, lekarz
omawia z pacjentem proponowane postepowanie terapeutyczne, w przypadku
stwierdzenia czynnikow wptywajacych na stan zdrowia pacjenta, lekarz
przeprowadza rozmowe edukacyjng. W uzasadnionych medycznie przypadkach
pacjentom z chorobami przewlektymi lekarz POZ zaktada karte dyspanseryjna, ktora
utatwia monitorowanie  przebiegu procesu  diagnostyczno-terapeutycznego.
W SPZZLO prowadzonych jest 5 grup dyspanseryjnych u pacjentdw dorostych,
z zakresu: nadciénienia tetniczego, POCHP, cukrzycy, choréb zwyrodnieniowych
stawow, otylosci. Wybrane przez lekarza spo$rod pacjentow osoby z ww.
chorobami, zostajg wigczone do grupy dyspanseryjnej i objete wzmozong opieka,
Lekarz POZ zaktadajac karte dyspanseryjng planuje wizyty kontrolne w zaleznoci
od stanu zdrowia pacjenta co 3, 6 lub 12 miesiecy, decyduje o badaniach
kontrolnych, wizytach u lekarzy specjalistdw, omawia z pacjentem przebieg choroby,
przeprowadza instruktaz dotyczacy trybu zycia. Osoby cierpigce na choroby
przewlekte sg pod opiekg poradni specjalistycznych.

(dowod: akta kontroli str. 1341-1342, 1352)

Swiadczeniobiorcy mogg zarejestrowaé sie na wizyte do lekarza telefonicznie,
osobiscie, za posrednictwem osoby trzeciej, drogq elektroniczng. W POZ pacjenci
rejestrujgcy sie na wizyte wprowadzani sg do systemu e-Kolejkowanie celem
rezerwacji terminu.

(dowdd: akta kontroli str. 1324-1326)

W toku badania dokumentacji medycznej* kontroli poddano 34 losowo wybrane
karty historii zdrowia i choroby pacjentéw w wieku podesztym, ktdrzy korzystali ze
$wiadczen lekarzy POZ w Przychodni przy ul Szajnochy 8 we wrzesniu 2013 r. (3%
ogétu pacjentow, ktdrzy ukonczyli 65 rok zycia). Wsréd pacjentdw dominowaty
kobiety, ktérych byto 65% w stosunku do 35% mezczyzn.

Zarejestrowano tacznie 949 wizyt, w tym u lekarza prowadzacego - 836, co
stanowito 88,4%, odnotowano 40 wizyt domowych (4,2%). We wszystkich kartach
odnotowano informacje z wywiadu o ogélnym stanie zdrowia i istotnych problemach
zdrowotnych. Informacje z wywiadu rodzinnego i $rodowiskowego zamieszczono

4 Dane osobowe zostaly zanonimizowane, badanie przeprowadzono w obecnosci oséb posiadajacych dostep do dokumentacii
medycznej.
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jedynie w 5 kartach (14,7%). Skierowanie na badania i wizyte do specjalisty
otrzymato 26 pacjentow (76,5%). Najczesciej pacjentdw kierowano do lekarza
specjalisty ortopedy, kardiologa, urologa, endokrynologa, pulmonologa. Nie
odnotowano skierowania do lekarza geriatry. Informacje od lekarzy specjalistow
zamieszczono w 33 kartach (97,1%). Istotne informacje dotyczace pacjentow
w wieku podesztym, takie jak zaburzenia rownowagi, zaburzenia pamieci, problemy
z chodzeniem, znalazly sie w 23 kartach pacjentow (67,6%).

(dowdd: akta kontroli str. 1178-1185)

W POZ nie dokonywano obliczen wskaznika masy ciata (BMI) i nie przy okazji
kazdej wizyty mierzono ci$nienie tetnicze krwi pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 1178-1185)

Pani Matgorzata Zatawa-Dabrowska, Dyrektor SPZZLO wyjaénita, ze lekarz POZ
ocenia stan odzywienia pacjenta oraz ew. nadmiar lub niedobér masy ciata na
podstawie badania fizykalnego. Wpisy wskaznika BMI znajdujg sie w dokumentacii
pacjentéw objetych opiekg przez pielegniarke $rodowiskowo-rodzinng. Czasami
lekarz podczas wizyty kieruje pacjenta do gabinetu zabiegowego celem dokonania
pomiaru wysoko$ci i masy ciata oraz ewentualnego wyliczenia przez pielegniarke
wskaznika BMI.

Lekarze POZ nie zawsze wykonujg pomiary ci$nienia tetniczego (RR), poniewaz
wiekszos¢ pacjentow prowadzi ksigzeczki pomiaréw RR i mierzy ciénienie w domu,
zgodnie z zaleceniami (codziennie, dwa lub kilka razy dziennie), co odnotowywane
jest w ksigzeczkach pomiaréw. Niejednokrotnie pacjent nie zyczy sobie pomiaru
w gabinecie twierdzac, ze pomiaru dokonuije regularie w domu.

(dowod: akta kontroli str. 1343)

Lekarze POZ nie stosujg zadnej ze standaryzowanych skal stuzacych ocenie stanu
funkcjonalnego pacjenta w podesztym wieku.

(dowdd: akta kontroli str. 1178-1185)

Pani Dyrektor wyjasnita, ze zakres badan przedmiotowych pacjenta ustala lekarz
w trakcie wizyty. Lekarze POZ dokonujg ogolnej oceny stanu funkcjonalnosci
chorego (sprawno$¢, orientacja, itp.) iw uzasadnionych medycznie przypadkach
pacjent jest kierowany do pielegniarki $rodowiskowo-rodzinnej celem wykonania
standaryzowanych skal, np. skali Barthel. W dokumentacji pielegniarek
srodowiskowo-rodzinnych znajdujg sie wyniki oceny skali Barthel, z ktorymi lekarz
POZ w kazdej chwili moze sie zapoznac.

(dowdd: akta kontroli str. 1344)

Wsérod historii zdrowia i choroby pacjenta objetych badaniem, nie byto zadnego
skierowania do lekarza geriatry, mimo wystepowania u  pacjentow
wielochorobowosci oraz objawow takich jak: zaburzenia pamieci, ostabienia, upadki,
zaburzenia rownowagi, drzenie rak, itp.

(dowdd: akta kontroli str. 1178-1185)

Pani Dyrektor wyjasnita, ze pacjenci z objawami zaburzeri pamigci, upadkow,
zaburzen rownowagi, drzenia rak najczesciej kierowani sg przez lekarzy POZ do
poradni neurologicznej. Lekarze POZ na propozycje skierowania pacjenta do
poradni geriatrycznej czy do oddzialy dziennego psychiatrycznego geriatrycznego
czesto spotykajg sie z kategoryczng odmowa. Bardzo czgsto odmowa przyjecia
skierowania do poradni geriatrycznej spowodowana jest brakiem akceptacji procesu
starzenia ze strony pacjenta.



Opis stanu
faktycznego

Do lekarza geriatry kierowani sg przede wszystkim pacjenci po 65 roku zycia
z zaburzeniami  somatycznymi nasilonymi przez zaburzenia psychiatryczne
(depresja, otepienie), polipragmazjg (stosowaniem duzej ilosci lekow, czesto
o dziataniu przeciwstawnym), u ktérych opieka lekarza rodzinnego wymaga
wsparcia specjalisty.

(dowod: akta kontroli str. 1345)

2.2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna - $Swiadczenia
w zakresie geriatrii

W Poradni Geriatrycznej w poszczegdlnych latach 2011 — 2013 Swiadczen udzielat
1 lekarz specjalista geriatrii w wymiarze 0,31 etatu oraz 1 pielegniarka w wymiarze
0,31 etatu. Zatrudnienie wiekszej liczby lekarzy nie byto mozliwe z uwagi na
ogbInokrajowe vacaty w tej specjalizacji. Poradnia Geriatryczna byta dostepna dla
pacjentéw trzy razy w tygodniu, po 4 godziny.> W okresie styczen — luty 2014 r.
z przyczyn losowych lekarz geriatra nie $wiadczyt ustug medycznych w Poradni.
Fakt ten zostat zgtoszony do MOW NFZ. Od 3 marca 2014 r. w Poradni jest
zatrudniony lekarz geriatra, ktéry przyjmuje pacjentébw 1 raz wtygodniu przez
3 godziny.

(dowdd: akta kontroli str. 1163-1167, 1193, 1277, 1332)

Pani Dyrektor wyjasnita, ze wieksza dostepnos¢ dla pacjentéow do $wiadczen
geriatrycznych bedzie mozliwa dopiero po powrocie do pracy poprzedniego lekarza.
Od lipca 2014 r. w Poradni przewidywane jest zatrudnienie dwoch lekarzy geriatrow.

(dowod: akta kontroli str. 1349)

Pacjenci w wieku podeszlym, poza poradnig geriatryczng, najczesciej byli
pacjentami poradnié: urologicznej (w 2011 r. — 75,6% wszystkich porad udzielono
osobom w wieku podesztym, w 2012 r. — 74,1%, w 2013 r. — 71,2%), osteoporozy (w
2011 r. — 86,3%, w 2012r. - 67,3%, w2013 r. — 69,6%) oraz diabetologicznej (w
2011 r.-60,3%, w 2012 r. - 59,4%, w 2013 r. - 60,9%).

(dowdd: akta kontroli str. 958-1067)
Liczba pacjentow Poradni systematycznie rosta, w roku 2011 przyjeto 125

pacjentéw, w 2012 — 154, w 2013 — 175. Liczba udzielonych porad réwniez rosta
i w ww. okresie wynosita odpowiednio: 410, 669 i 797.

(dowod: akta kontroli str. 768-769, 1280)

Wystepowaly znaczace roéznice w liczbie pacjentow przyjetych w Poradni
Geriatrycznej, np. w styczniu 2012 udzielono 40 porad, w pazdzierniku 2012 -
81 porad, co spowodowane byto absencjami zatrudnionego personelu.

(dowdd: akta kontroli str. 1280, 1282-1283)

Poradnia obejmuje opiekg pacjentow, ktorzy ukofczyli 60 rok zycia. Do Poradni
Geriatrycznej trafiajg oni z powodu réznych probleméw zdrowotnych, co wymusza
odmienny sposob postepowania, oparty jednak na okreslonych wytycznych
diagnostyczno-terapeutycznych.

(dowod: akta kontroli str. 1288, 1320)

Poradnia stosuje ogdlnie przyjete zasady opieki nad pacjentami. Prewencja dotyczy
przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym, utrzymania sprawno$ci ruchowej

5 W okresie styczen — luty 2014 r. z przyczyn losowych lekarz geriatra nie $wiadczyt ustug medycznych w Poradni, fakt ten
zostat zgtoszony do MOW NFZ. Od 3 marca 2014 r. jest zatrudniony lekarz geriatra, ktory przyjmuje pacjentow 1 raz
w tygodniu przez 3 godziny.

6 Wedlug sprawozdan ZD-3, dotyczy wszystkich przychodni SPZZLO.
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pacjenta, itp. W celu aktywizacji spotecznej udzielane sg m.in. informacje na temat
dziatajgcych na terenie dzielnicy osrodkéw wsparcia senioréw (osrodki dzienne,
kluby seniora).

(dowod: akta kontroli str. 1289)

Zbadano 24 losowo wybrane karty historii zdrowia i choroby, co stanowito 5,3% kart
wszystkich pacjentéw Poradni, ktérzy wokresie 2011 — 2013 korzystali ze
Swiadczen lekarza geriatry. Wérod pacjentéw 75% stanowity kobiety. Wszyscy
pacjenci mieli powyzej 65 roku zycia, 16 sposréd nich (66,7%) ukoriczyto 80 rok
zycia. W dokumentacji zarejestrowano tacznie 278 wizyt, w tym 19 wizyt domowych
(6,8%). Najczesciej lekarze odnotowywali zaburzenia pamieci Swiezej, otepienie,
pogorszenie funkcjonowania, zaburzenia nastroju, problemy z chodzeniem.
Wystawiono skierowania do poradni rehabilitacyjnej, psychologa, na badania TK
gtowy. Przeprowadzono 2 rozmowy wspierajace, jedng pacjentkg zaproszono do
Klubu Seniora.

Informacje o dokonaniu catosciowej oceny geriatrycznej (COG) odnotowano w 22
kartach pacjentow (91,6%). U 15 pacjentow przeprowadzono testy MMSE (62,5%),
test Barthel wykonano u 3 pacjentow (12,5%).

(dowdd: akta kontroli str. 1186-1192)

Pani Dyrektor wyjasnita, ze wykonywanie COG nie nalezy do obowigzkow lekarza
zatrudnionego w poradni geriatrycznej lecznictwa otwartego a odnotowanie przez
lekarza Poradni w historii zdrowia i choroby faktu przeprowadzenia takiej oceny jest
uogdlnionym nazewnictwem uzywanym przez lekarzy geriatrow, nie odnoszacym sig
w przypadku AOS do procedur szpitalnych.

(dowod: akta kontroli str. 1348)

Udzielajac $wiadczen lekarz geriatra dokonuje kompleksowej oceny geriatryczne;
pacjenta, ktéra polega na doktadnym wywiadzie z uwzglednieniem: wszystkich
chordb, pobytow w szpitalu, przyjmowaniu lekéw, oceny ryzyka upadkow i omdlen,
wahan wagi ciafa, dysfunkcji zwieraczy, oceny stanu emocjonalnego (wykonanie
geriatrycznej skali depresiji), oceny funkcji poznawczych (test MMSE, test zegara),
ocena sprawnosci funkcjonalnej (skala Barthel, skala ADL), oceny chodu
i rownowagi (skala Tinett), ocena stanu odzywiania (test Tinetti), ocena ryzyka
powstania odlezyn (skala Norton), mimo iz wykonanie tej procedury w warunkach
ambulatoryjnych nie daje SPZZLO mozliwosci jej rozliczenia.

Ponadto, przeprowadzane jest pelne badanie przedmiotowe z uwzglednieniem
badania neurologicznego, a takze opracowanie zalecen dotyczacych diety, zalecen
dotyczacych  aktywnosci  fizycznej  ipsychospotecznej oraz  zalecen
farmakologicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 1286-1287, 1320, 1348)

W SPZZLO tzw. kolejki oczekujacych prowadzone sg elektronicznie. Poradnie
specjalistyczne majg obowigzek prowadzenia tych ,kolejek” tylko dla pacjentow
pierwszorazowych. Pacjenci zgtaszajacy sie na kontynuacje leczenia nie sg
wprowadzani do kolejki, a jedynie do systemu e-Kolejkowanie, celem rezerwacji
terminu. Osoby zapisujace sie elektronicznie informowani sg o terminie wizyty tg
samg droga. Kazdy pacjent zapisujacy sie osobiscie otrzymuje w rejestracii
wydrukowang z systemu e-Kolejkowanie informacje o terminie udzielenia
$wiadczenia. Przy ustalaniu terminu zapisu na wizyte gtownym kryterium jest
kolejnos¢ zgtoszen. Ponadto brane sg réwniez pod uwage preferencje pacjenta, np.
wybrany lekarz, godziny popotudniowe, okreslony dzien tygodnia itp. W przypadku
zgloszenia przez pacjenta pogorszenia jego stanu zdrowia, SPZZLO koryguje termin
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porady w bezposrednim porozumieniu z lekarzem. W sytuacji, gdy pacjent rezygnuje
z zarezerwowanego terminu wizyty, rejestracja powiadamia kolejng osobg z listy
0 mozliwosci udzielenia porady we wcze$niejszym terminie.

(dowod: akta kontroli str. 907, 1324-1325)

Zgodnie z przepisami art. 21 pkt 1 ppkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?, na
podstawie Zarzadzenia nr 17/2011 Dyrektora SPZZLO Warszawa-Zoliborz z dnia
2 marca 2011 r. do oceny list oczekujacych wyznaczone zostaty osoby zajmujace
stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Organizacji i Kontraktéw Medycznych oraz
Kierownika Rejestru Ustug Medycznych.

(dowod: akta kontroli str. 903-906)

Z przeprowadzonej oceny list oséb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
medycznego regularnie sporzadzane byly informacje (dwukrotnie w ciggu roku, za
okres styczen-czerwiec oraz lipiec-grudzien).

(dowod: akta kontroli str. 908-913)

Zgodnie z przepisami art. 23 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
SPZZLO przekazywat co miesigc MOW NFZ informacje o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielanie $wiadczen, obejmujacy liczbe oczekujacych i Sredni
czas oczekiwania obliczony w sposob okreslony w przepisach wydanych na
podstawie art. 190 ust. 1 oraz pozostate dane okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 190 ust. 1.

(dowod: akta kontroli str. 774-785)

W latach 2011 i 2012 w Poradni Geriatrycznej nie byly prowadzone kolejki
oczekujacych, gdyz wszyscy zgtaszajacy sie pacjenci byli przyjmowani na biezgco.
W czerwcu 2013r. byly cztery osoby oczekujace na udzielenie $wiadczenia
w Poradni Geriatrycznej (rzeczywisty czas oczekiwania wynosit 44 dni), w grudniu
2013 r. — byta to jedna osoba (rzeczywisty czas oczekiwania wynosit 42 dni).

(dowod: akta kontroli str. 774-785, 907)

2.3. Dzienny Oddziat Psychiatryczny Geriatryczny

W Dziennym Osrodku Psychiatryczny Geriatrycznym w poszczegélnych latach 2011
— 2013 $wiadczen udzielato:

- w 2011r.: 4 lekarzy psychiatrow w facznym wymiarze 3,262 etatu,
6 psychologébw w tacznym wymiarze 5,965 etatu, 1 terapeuta zajeciowy
w wymiarze 0,5 etatu, 1 pielegniarka w tgcznym wymiarze 1 etatu,

- w 2012r.: 3 lekarzy psychiatrow w tacznym wymiarze 0,635 etatu,
3 psychologéw w tacznym wymiarze 1,55 etatu, 2 terapeutéw zajeciowych
w wymiarze 1,08 etatu, 1 pielegniarka w tagcznym wymiarze 0,95 etatu,

w 2013r.. 4 lekarzy psychiatrow w tacznym wymiarze 0,503 etatu,
3 psychologébw w tacznym wymiarze 1,435 etatu, 1 terapeuta zajeciowy
w wymiarze 0,48 etatu, 1 pielegniarka w wymiarze 0,71 etatu.

(dowdd: akta kontroli str. 1278, 1157-1164)

Osobg kierujaca pracami Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego Geriatrycznego jest
lekarz psychiatra (kierownik Poradni Zdrowia Psychicznego). Oddziat miesci sig
w budynku przy ul. Elblaskiej 35, z utatwionym dostepem dla 0s6b niesprawnych

7Dz.U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm., zwana dalej ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
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ruchowo (podjazd) na parterze, z wydzielong szatnig dostepng wytgcznie dla
pacientow Oddziatu, toaletq przystosowang dla oséb niepetnosprawnych.
W Oddziale znajdujg sie: pokéj wypoczynkowy — petnigcy réwniez funkcje pokoju
terapeutycznego, sala gimnastyczna z fotelem do masazu, drabinkami, dwoma
rowerami treningowymi, a takze dwie sale terapeutyczne, w tym jedna z aneksem
kuchennym.

Oddziat czynny jest od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 15.35.
Zajecia dla pacjentéw odbywajg sie do godziny 15.00. Podstawg kwalifikacji
pacjenta jest skierowanie od lekarza zawierajace, miedzy innymi, rozpoznanie
jednostki chorobowej pacjenta. W rozmowie kwalifikujacej prowadzonej przez
psychologa ocenia si¢ aktualny stan pacjenta, tzn. jego orientacje w czasie, migjscu
oraz W sytuacji wiasnej, sprawnos¢ intelektualna, warunki osobiste, ktére majg
wplyw na nastréj pacjenta i samodzielne radzenie sobie w zyciu. W przypadkach
watpliwych wykonywane s testy badajace stopieri obnizenia pamigci, orientacji
oraz radzenia sobie w Zyciu. W uzasadnionych przypadkach przeprowadza si¢
rowniez rozmowe z rodzing pacjenta. Po zakwalifikowaniu pacjenta przez
psychologa jest on przyjmowany przez lekarza psychiatre, po rozmowie z ktorym
podejmuje sie decyzje o przyjeciu pacjenta do oddziatu. Maksymalny okres pobytu
pacienta w Oddziale wynosi 12 tygodni. W Oddziale przyjeta zostata zasada, ze
pacjent moze zosta¢ przyjety ponownie po uptywie co najmniej jednego miesigca.

Program zaje¢ organizowany dla pacjentéw jest ustalony na podstawie wspélnej
zespotowej konsultacji kierownika z catym zespotem Oddziatu (psycholog, terapeuta
zajeciowy, pielegniarka). W ramach zaje¢ leczniczo-rehabilitacyjnych prowadzone
sq: diagnostyka psychiatryczna, diagnostyka psychologiczna, farmakoterapia,
psychoterapia indywidualna i grupowa, terapia zajeciowa oraz zajgcia
rehabilitacyjne polegajace na usprawnianiu psychoruchowym. Pacjenci uczestniczg
w roznego rodzaju formach terapii, takich jak psychoedukacja, muzykoterapia,
trening relaksacyjny, trening asertywnosci, trening prowadzenia rozmowy, terapia
zajeciowa z mozliwoscig rozwijania wiasnych zainteresowan oraz biblioterapia.
Pacjenci korzystajg rowniez z odbiornika TV, radiomagnetofonu i odtwarzacza DVD.
Harmonogram zaje¢ w ogoélnym zarysie jest jednakowy dla wszystkich pacjentow,
ale uwzglednia rowniez indywidualne mozliwosci i umiejgtnosci pacjentow.
Codziennie odbywajg sie zajecia terapeutyczne, rozmowy z psychologiem
i gimnastyka usprawniajaca. Raz w tygodniu, w zalezno$ci od preferencji grupy
(zainteresowania, mozliwosci manualne i fizyczne) uktadany jest program terapii
zajeciowej.

(dowod: akta kontroli str. 1198, 1333-1334)

W latach 2011 — 2014 (do dnia 10 kwietnia) na Oddziat przyjeto 155 pacjentow
(niektorzy byli przyjmowani ponownie). Kobiety stanowity 88,4% wszystkich
pacjentow.

(dowdd: akta kontroli str. 1199)

Badaniem objeto 37 losowo wybranych historii chorob pacjentéw, co stanowito 24%
wszystkich pacjentow, ktorzy w ww. okresie przebywali w Oddziale (32 kobiety, t].
86,5% wszystkich pacjentow oraz 5 mezczyzn, tj. 13,5%). Wigkszos¢ skierowan
z zaleceniami pobytu na Oddziale zostato wystawionych w innych placowkach
SPZZLO (35 pacjentow, tj. 94,5% wszystkich wystawionych skierowan). Wsrod
rozpoznan bedacych powodem skierowania dominowaty zespoly depresyjne,
organiczne zaburzenia osobowo$ci, zaburzenia nastroju, zaburzenia pamigci.
Srednia dlugo$é pobytu pacjenta na Oddziale w latach 2011 — 2013 wynosita 49 dni.
97% pacjentow po pobycie na Oddziale zostato wypisanych do domu ze

12



Ocena czastkowa

stwierdzong poprawg stanu zdrowia. Dalsze leczenie zalecono w stosunku do
31 pacjentow (83,8%), w tym bezwzglednie dalsze leczenie miato podjac
2 pacjentéw (5,4%).

(dowod: akta kontroli str. 1194-1197)

Zapisy do kolejki oczekujacych zostaty uruchomione od pazdziernika 2011r.
W przypadku Oddziatu Dziennego kolejki s spowodowane przede wszystkim
preferencjami pacjentow dotyczacymi konkretnego terminu turnusu. Maksymalny
czas oczekiwania wynosit 63 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 775-779, 907)

2.4. Dziatalno$¢ dodatkowa

SPZZLO szczegdlng opiekg obejmuje osoby starsze. Wszystkie przychodnie
SPZZLO sg dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych i ograniczonych
ruchowo. W 2013r. zostato uruchomione Biuro Informacji dla Pacjentow
o funkcjonowaniu poradni i pracowni diagnostycznych, jego gtéwnymi interesantami
sq 0soby w podesztym wieku.

W 2010 . przy SPZZLO powstat Klub Seniora, ktérego dziatalnos¢ koncentruje sie
na pomocy psychologicznej, edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Klub dostepny
jest w poniedziatki od godz. 15.00 do 17.00. Gtownym celem Klubu jest
uaktywnianie oséb w podeszlym wieku, podnoszenie samooceny, przetamywanie
stereotypéw dotyczacych kwestii starzenia sie. W ramach dziatalnosci Klubu
zagwarantowane sg réznorodne pod wzgledem tematycznym zajecia. Klub Seniora
finansowany jest w catosci ze $rodkoéw wiasnych Zaktadu uzyskanych z dziatalnosci
komercyjnej (wynajmu pomieszczen na potrzeby aptek, sklepu rehabilitacyjnego,

itp.).
(dowod: akta kontroli str. 1316-1319)

NIK pozytywnie ocenia dziatalno$¢ SPZZLO w zbadanym obszarze. SPZZLO
spefniat  warunki udzielania $wiadczen (Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej — $wiadczenia w zakresie geriatrii, Opieki
Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien — $wiadczenia dzienne psychiatryczne
geriatryczne), okreslone przez Ministra Zdrowia w zakresie personelu, wyposazenia
w sprzet i aparature medyczng oraz dostepnosci badan i procedur® SPZZLO
spetniat rowniez standardy opieki geriatrycznej, okre$lone przez Zespdt do Spraw
Gerontologii przy Ministrze Zdrowia oraz prowadzit dziatalno$¢ dodatkowq
skierowang do oséb w wieku podeszlym.®

3. Wspolpraca i wspoétdziatanie lekarzy z innymi elementami
systemu ochrony zdrowia

Lekarz poradni geriatrycznej w razie potrzeby kieruje pacjentow na konsultacje
specjalistyczne oraz otrzymuje sformalizowang informacje zwrotng dotyczacy stanu
zdrowia pacjenta oraz zalecen terapeutycznych. Pacjent diagnozowany w kierunku
zaburzen pamieci jest kierowany do psychologa w Poradni mieszczacej sig¢ w tym

8 POZ - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzenia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1248) poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 139, poz. 1139 ze zm.), AOS -
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. Nr 139, poz. 1142 ze zm.) zastapione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. Nr 111, poz. 653 ze zm.),
OPILU - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. poz. 1227) zastapione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

9 Gerontologia Polska 2013, tom 21, nr 2, 33-47 ISSN 1425-4956.
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samym budynku. Psycholog wystawia opinie pisemna, w niektorych przypadkach
stan zdrowia pacjenta jest omawiany wspblnie przez lekarza geriatre i psychologa.

Ponadto Poradnia Geriatryczna $cisle wspditpracuje z Oddziatem Dziennym
Psychiatrycznym Geriatrycznym funkcjonujacym w tym samym budynku.

Pacjenci majg rowniez mozliwos¢ rehabilitacji (¢wiczenia kinezyterapii, masaze
i fizykoterapia) w Dziale Fizjoterapii. Poza tym, kazdy zatrudniony w SPZZLO
spegjalista zobligowany jest do $cistej wspotpracy z lekarzem geriatra, polegajacej
m.in. na konsultacjach telefonicznych.

SPZZLO umozliwia kompleksowg opieke medyczng nad osobami w wieku
podesztym poprzez dostep do wielu poradni specjalistycznych, w tym m.in. poradni
neurologicznych,  kardiologicznych, —ortopedycznej, zdrowia  psychicznego,
rehabilitacyjnej, itp.

W SPZZLO w opiece nad seniorami uczestniczg rowniez pielegniarki srodowiskowo-
rodzinne, ktére poza wykonywaniem czynnosci instrumentalnych udzielajg rowniez
wsparcia informacyjnego i emocjonalnego pacjentom i ich rodzinom, oceniajg
sytuacje zdrowotng oraz warunki spoteczno-bytowe. Codziennie okoto czterdziestu
pielegniarek udziela $wiadczen pacjentom powyzej 65 roku zycia w miejscu ich
zamieszkania.

Kierowanie pacjentow do osrodkow rehabilitacji, dziennego pobytu, doméw pomocy
spotecznej odbywa sie na zasadach ogoinych.

(dowdd: akta kontroli, str. 1290-1292)

Zgodnie z art. 30 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 . o statystyce publicznej™
oraz rozporzadzeniami Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej na poszczegolne lata 2011 - 2013"" SPZZLO przesytat
sprawozdania statystyczne m.in. MZ-11, MZ-12, MZ-15 do Mazowieckiego Urzedu
Wojewodzkiego oraz do Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 914-1150)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ w badanym obszarze.
SPZZLO spetniat standardy opieki geriatrycznej w tym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli nie formutuje wnioskow.

[.-]

0 DzU. z2012r. poz. 591 ze zm.

1 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2010 . w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej
na rok 2011 (Dz.U. Nr 239, poz. 1594), rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 22 lipca 2011 r. w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2012 (Dz.U. Nr 173, poz. 1030), rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 9 listopada
2012 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2013 (Dz.U. poz. 1391).
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V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

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

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

Warszawa, dnia 02 czerwca 2014 r.

Kontrolerzy

Aniela Tazbir-Wierzbicka
gtéwny specjalista kp.

Julita tuczak
g%owny speCJallsta kp.

f//\

................ ,(/(/ v’

15

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia
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