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|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach

Aleksander Matysz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 90686 z dnia 11 lipca 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie, Szpital Slaski', ul. Bielska 4, 43-400
Cieszyn.

Czestaw Ptygawko, Dyrektor ZZ0Z2.
(dowdd: akta kontroli str. 3-7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci
dziatania ZZOZ w zakresie opieki medycznej nad osobami w wieku podesztym.

Powyzszg ocene uzasadnia:

1. Prawidlowa realizacja uméw zawartych ze Slaskim Oddziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia*.

2. Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych uwzgledniajgca
potrzeby 0sdb w wieku podesztym.

3. Prawidlowe prowadzenie list 0sdb oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych.

4. Wspdtpraca z placowkami opiekunczo-leczniczymi w zakresie udzielania ustug
opiekunczych pacjentom wypisywanym ze szpitala.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

- nierzetelnego wykonywania obowigzku biezacego aktualizowania danych
0 osobach udzielajgcych Swiadczen w Poradni Geriatrycznej’, wynikajacego z § 2
ust. 9 umowy Nr 122/100178/02/1/2014 o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej® poprzez niezgtaszanie zmian w tym
zakresie dyrektorowi Oddziatu NFZ, w terminach okreSlonych w § 6 ust. 2

1 Zwany dalej ,Zespotem” lub ,ZZOZ".

2 Powotany od dnia 8 sierpnia 2013 r., zwany dalej ,Dyrektorem”. W okresie od 1 kwietnia 2008 r.
do 19 lipca 2013 r. obowigzki dyrektora ZZOZ petnita Anna Bednarska-Czerwinska.

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

4 Zwanym dalej ,Oddziatem NFZ”.

5 Zwanej dalej ,PG”

6 Zwanej dalej ,AOS”



Opis stanu
faktycznego

zatgcznika do rozporzadzenia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlinych warunkow
umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej’,

- nie umozliwienia pacjentom umawiania si¢ na wizyty drogg elektroniczng,
co naruszato postanowienia art. 23a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych?.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Prawidtlowo$¢ wykonania uméw zawartych z NFZ

Warto$¢ uméw w zakresie geriatrii® zawartych przez ZZOZ z Oddziatem NFZ
wynosita:

a) w2011r. - 1.024.568,00 zt'0 (pierwotna) i 1.217.790,20 z1'" (po zmianach,
tj. wzrost 0 18,9%)
b) w 2012r. - odpowiednio: 1.081.860,00 z1'2 i 1.266.162,60 z'3 (tj. wzrost
0 17,0%),
c) w2013r.-1.308.096,00 zt'4 i 1.487.244,60 zt5 (tj. wzrost 0 13,7%),
d) w pétroczu 2014 r. — 685.260,00 zt'8.
Petnomocnik ds. Administracyjnych i kontraktow z NFZ wyjasnit, ze zmiany w trakcie
realizacji ww. uméw wynikaty m.in. ze zwiekszenia ilosci Swiadczen udzielonych
w Oddziale Geriatrycznym!?. Potrzeby w zakresie opieki nad osobami starszymi
szacowano, wg Dyrektora, w oparciu o dostepne dane demograficzne i mozliwo$ci
realizacji Swiadczen przez ZZOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 8-63, 67)

Strata OG w okresie objetym kontrolg wyniosta: 224.096,35 zt w 2011 r., 783.223,44 zt
w2012r.,486.411,59 ztw 2013 r.1273.378,04 zt w | p&troczu 2014 r.
Strata PG wyniosta: 44.321,54 2t w 2011r., 69.781,66 2t w 2012r., 31.330,54 z
w2013 1.110.080,51 zt w | pdtroczu 2014 r.
Wg Gtéwnej Ksiegowej, ujiemny wynik finansowy OG i PG wynikat z ponoszenia przez
Z70Z wigkszych kosztow Swiadczen zdrowotnych, niz przychody z tytutu realizacji
umdw zawartych z Oddziatem NFZ.

(dowdod: akta kontroli str. 70-77)

W okresie objetym kontrolag w OG i PG diagnozowano i leczono tacznie 4.687 osob'®
w wieku 60+, w tym: 787 os6b w 2011 r., 1.400 osdb w 2012r., 1.667 osob w 2013 r.
1 833 0s6b w | pétroczu 2014 r.

(dowad: akta kontroli str. 78-79)

7Dz. U Nr 81, poz. 484., zwanego dalej ,OWU".

8 Zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej” lub ,ustawg’ (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027 ze zm.)

9 Tj. umdéw: z dnia 26 stycznia 2011 r. dotyczacej AOS oraz zdnia 3 kwietnia 2009r. i dnia
12 stycznia 2012 r. dotyczacych leczenia szpitalnego (LSZ) wraz z aneksami.

10 W tym: LSZ na kwote 987.768,00 zt i AOS na kwote 36.800,00 zt

W tym: LSZ na kwote 1.199.979,00 zt i AOS na kwote 17.811,20 zt.

12W tym: LSZ na kwote 1.022.244,00 zt i AOS na kwote 59.616,00 zt.

13 W tym: LSZ na kwote 1.212.729,00 zt i AOS na kwote 53.433,60 zt.

14 W tym: LSZ na kwote 1.248.480,00 zt i AOS na kwote 59.616,00 zt.

15 W tym: LSZ na kwote 1.425.807,00 zt i AOS na kwote 61.437,60 zt.

16 Warto$¢ pierwotna umowy na 6 miesiecy 2014 r., w tym: LSZ na kwote 655.452,00 zt i AOS na
kwote 29.808,00 zt.

17 Zwany dalej ,0G” lub ,oddziatem”, udzielajacy $wiadczen zdrowotnych od dnia 15 maja 2011 .

18 W tym: 1.945 0oséb w OG i 2.742 0s6b w PG.
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Pacjentom OG udzielono tacznie 1.978 hospitalizaci'®, w tym: 525 w 2011r,
560 w2012r., 616 w2013 r.i277 w | p&troczu 2014 r.
Pacjentom PG udzielono tgcznie 3.218 porad ambulatoryjnych20, w tym: 341 w 2011 r.,
1.026 w2012r., 1.217 w2013 r.i 634 w | pétroczu 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 80-81)

W okresie objetym kontrolg ZZOZ prowadzit rachunek kosztéw odrebnie dla OG
i PG. Przychody z tytutu realizacji kontraktu zawartego z Oddziatem NFZ na
$wiadczenie ustug w LSZ, w zakresie geriatria-hospitalizacja wyniosty:

a)w 2011r. — 1.197.617,19 z, tj. 84,2% poniesionych przez ZZOZ kosztéw tych
Swiadczen w wysokos$ci 1.422.063,54 zt.,

b) w 2012 r. - 1.212.566,82 zt, tj. 60,7% kosztow w wysokosci 1.996.289,26 zt,

c)w 2013 r. — 1.425.759,27 zt, tj. 72,6% kosztow w wysokosci 1.962.933,53 zt,

d) w | pdtroczu 2014 r. - 655.216,89 zt, tj. 68,7% kosztow w  wysokoSci
953.353,94 zt.

Przychody z tytutu realizacji kontraktu zawartego z Oddziatem NFZ na Swiadczenie
ustug w AOS, w zakresie geriatrii wyniosty:

a)w 2011 r.—17.806,60 zt, tj. 28,7% kosztow w wysokosci 62.128,14 zt,

b) w2012 r. — 53.433,60 zt, 1j. 43,4% kosztow w wysokosci 123.215,26 L,

c) w2013 r.-61.433,00 zt, tj. 66,2% kosztow w wysokosci 92.763,54 zt,

d) w I pétroczu 2014 r. — 29.798,80 zt, tj. 74,7% kosztow w wysokosci 39.879,31 zt.

(dowdod: akta kontroli str. 8-10, 69-77)

W latach 2011-2014 (I potrocze) na ZZOZ nie natozono kar umownych w zakresie
leczenia szpitalnego w OG oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w PG.

(dowdd: akta kontroli str. 82-84)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

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

2. Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
2.1. Warunki udzielania $wiadczen

W | pdiroczu 2014 r. Swiadczen medycznych w ZZOZ udzielato:

a) w PG - dwdch lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie geriatrii.

PG byta czynna przez trzy dni w tygodniu po cztery godziny?!. Od dnia 9 lipca
2014 r. swiadczen medycznych w poradni w wymiarze sze$ciu godzin tygodniowo
udzielata rowniez pielegniarka.

b) w OG22 - szeSciu lekarzy (w tym trzech posiadajacych tytut specjalisty
w dziedzinie geriatrii3), 12-13 pielegniarek?* (w tym: trzy po kursie kwalifikacyjnym

9 W tym w przedziatach wiekowych: 0-59, 60-74, 75-89, i powyzej 90 roku zycia, odpowiednio:
5,612, 1.207 i 154 osobom.
20 W tym w przedziatach wiekowych: 0-59, 60-74, 75-89, i powyzej 90 roku zycia, odpowiednio:
0, 1.335, 1.796 i 87 osobom.
21 Tj. w godzinach: wtorek 7.00-11.00, czwartek 14.00-18.00, piatek 8.00-12.00.
22 QG liczyt w | pétroczu 2014 r. 15 16zek szpitalnych.
23 W tym jeden lekarz uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie geriatrii w dniu 9 kwietnia 2014 r. Czterej
lekarze zatrudnieni byli na podstawie umowy o prace w wymiarze 37 godzin 55 minut tygodniowo,
azdwoma pozostatymi zawarto umowy cywilnoprawne. Na dzien 30 czerwca 2014 r. na jednego
lekarza specjaliste w dziedzinie geriatrii przypadato 5 t6zek szpitalnych.
24 Od dnia 1 marca 2014 r. jedng z pielegniarek przeniesiono do Oddziatu Choréb Wewnetrznych.
Na dzien 30 czerwca 2014 r. na jedng pielegniarke przypadato 1,25 tozka.
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w dziedzinie opieki dtugoterminowej oraz po jednej z tytutem specjalisty:
pielegniarstwa geriatrycznego i zachowawczego), fizjoterapeuta, psycholog
| opiekun medyczny.
ZZ0Z w odniesieniu do PG i OG spetniat wymogi dotyczace personelu okreslone
w aneksach?® do umoéw?8 zawartych z Oddziatem NFZ oraz rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia: z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego?” oraz z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?.
Zasoby kadrowe OG byty zgodne z wymogami okre$lonymi w zatgczniku nr 3a d
0 zarzadzenia Nr 82/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz zatgczniku nr 3 do zarzadzenia
Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia
2013 r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju:
leczenie szpitalne.

(dowdod: akta kontroli str. 88-111)

PG znajdowata sie na parterze Pawilonu diagnostyczno-zabiegowego?®
wyposazonego w dwie windy przystosowane dla oséb niepetnosprawnych. W sktad
poradni wchodzity: gabinet lekarski, gabinet diagnostyczno-zabiegowy, gabinet
rehabilitacji i fizykoterapii, poczekalnia, pomieszczenie rejestracji, pomieszczenie
pielegniarek poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 112)

OG Zzlokalizowano na trzecim pietrze Pawilonu t6zkowego®, wyposazonego
w cztery windy przystosowane dla osob niepetnosprawnych. W sktad oddziatu
wchodzito: 5 sal chorych wyposazonych tacznie w 15 16zek3!, pokdj zabiegowy,
dyzurka personelu medycznego, fazienka ogélnodostepna dla pacjentéw,
brudownik, pomieszczenie gospodarcze, kuchnia oraz WC dla personelu. OG byt
wyposazony w o$wietlenie nocne, "oporeczowany" korytarz, sprawng instalacje
przyzywowa. Pomieszczenie rehabilitacyjne dla pacjentdw znajdowato sie na pigtym
pietrze Pawilonu 16Zkowego.

(dowdd: akta kontroli str. 112-119)
Wg stanu na dzien 6 sierpnia 2014 r.32 ZZOZ dysponowat m.in.:

a) w PG: aparatem EKG, aparatem do mierzenia ci$nienia tetniczego, sprzetem do
udzielania pierwszej pomocy (ij. zestawem AMBU, defibrylatorem), glukometrem
| wagq lekarska.
Wyposazenie poradni w sprzet medyczny wg ztozonej przez ZZOZ oferty3?
oraz aneksu z dnia 6 maja 2011 r. do umowy zawartej z Oddziatem NFZ 26 stycznia
2011 r. byto zgodne z danymi zawartymi w ewidencji ksiegowe;.

(dowod: akta kontroli str. 112, 120-142)

25 Tj. aneksach: z dnia 14 stycznia 2014 r. dotyczacym AOS oraz z dnia 22 stycznia 2014 r.
dotyczacym LSZ.
%6 Tj. uméw: z dnia 26 stycznia 2011 r. dotyczacej AOS i z dnia 12 stycznia 2012 r. dotyczacej LSZ.
21 Zwanego dalej rozporzadzeniem w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu LS
(Dz.U.z2013r., poz. 1520)
28 Zwanego dalej rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS
(Dz.U.z 2013 r., poz. 1413)
29 Tj. obiektu nr 1 Szpitala Slaskiego.
30 Tj. obiektu nr 2 Szpitala Slaskiego.
31 W kazdej sali chorych znajdowaty sie po trzy tozka szpitalne.
32T]. dzien przeprowadzenia ogledzin.
33 Tj. oferty z dnia 15 kwietnia 2011 r. dotyczacej AOS.
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b) w OG: defibrylatorem, 5 kardiomonitorami, 9 pompami infuzyjnymi, 2 aparatami
EKG, aparatem USG, sprzetem do udzielania pierwszej pomocy (zestawem
AMBU, zestawem do intubacji, zrédtem tlenu), 2 ssakami medycznymi,
2 glukometrami, pulsoksymetrem, 15 {6zkami o regulowanej wysokoSci
z mozliwoscig zatozenia drabinek, 2 wozkami, parawanem, podno$nikiem
i 3 materacami przeciwodlezynowymi.
Wyposazenie oddziatu w sprzet medyczny wg ztozonej przez ZZOZ oferty3
oraz umowy zawartej 12 stycznia 2012 r. z Oddziatem NFZ byly zgodne z danymi
zawartymi w ewidencji ksiegowe;j.

(dowod: akta kontroli str. 112, 143-169)

ZZ0Z spetniat wymogi dotyczace sprzetu okreslone w aktualnych aneksach3® do
umow38 zawartych z Oddziatem NFZ, rozporzadzeniach Ministra Zdrowia: w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS | LSZ, zarzadzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia: 17 i 19 grudnia 2013 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania | realizacji umoéw w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz leczenie szpitalne oraz Standardach postepowania w opiece
geriatrycznej z dnia 31 stycznia 2013 r.37

(dowdod: akta kontroli str. 41, 52-62, 112)
2.2. Procedury diagnostyczne i terapeutyczne

Na podstawie wybranych losowo 79 kart historii zdrowia i choroby pacjentéw PG?8
i 52 kart historii choroby pacjentow OG3® stwierdzono, ze przyjecie do PG lub OG
odbywato sie na podstawie skierowan lekarzy POZ0 (tgcznie 80 przypadkéw),
lekarzy ZZ0Z (33 przypadki) lub lekarzy specjalistow spoza ZZOZ (tgcznie
18 przypadkow).

(dowdd: akta kontroli str. 170-179)

Gtéwnym wskazaniem do leczenia wg rozpoznania lekarzy kierujacych byty:

- nadciénienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca idemencja starcza!,
dla pacjentow PG,

- béle brzucha, niedokrwisto$¢ i niewydolno$¢ serca, dla pacjentow OG42.

(dowdd: akta kontroli str. 171)

Skierowanie na kontynuacje leczenia do PG wystawione przez lekarzy ZZOZ (w tym
OG) otrzymato 24 z 79 (tj. 30,4%) wylosowanych pacjentéw.

(dowdd: akta kontroli str. 170-171)

U pacjentéw PG zdiagnozowano 1-12 schorzen, a u pacjentow OG 1-8 schorzen,
tj. m.in.: nadcisnienie tetnicze, niewydolno$¢ serca, chorobe niedokrwienng serca,
migotanie przedsionkéw, zaburzenia rytmu serca, miazdzyce, cukrzyce, chorobe
Parkinsona, tagodny przerost prostaty, niedokrwistos¢, choroby zwyrodnieniowe

3 Tj. oferty z dnia 21 listopada 2011 r. dotyczacej LSZ.

%5 Tj. aneksach: z dnia 14 stycznia 2014 r. dotyczacym AOS oraz z dnia 22 stycznia 2014r.
dotyczacym LSZ.

36 Tj. umow: z dnia 26 stycznia 2011 r. dotyczacej AOS i z dnia 12 stycznia 2012 r. dotyczacej LSZ.

37 Zwanych dalej Standardami postepowania w opiece geriatrycznej. Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego opracowane przez ekspertow Zespotu ds. Gerontologii przy
Ministrze Zdrowia, Gerontologia Polska 2013, tom 21, nr 2.

38 Tj. 3% z 2.584 historii zdrowia i choroby pacjentéw leczonych w PG w latach 2011-2013.

39 Tj. 3% z 1.712 historii zdrowia pacjentow hospitalizowanych na OG w latach 2011-2013.

40 Tj. podstawowej opieki zdrowotne;j.

41 Po 8 przypadkow.

42 W odpowiednio: 7, 6 i 5 przypadkach.



kregostupa i stawdw, nadczynno$¢ i niedoczynnos¢ tarczycy, chorobe wrzodowg
zotadka, nastepstwa udaru mézgu i niewydolnos¢ nerek.

Pacjentow PG leczono 1-17 lekami4?, a pacjentow OG 1-13 lekami44.

Czas trwania pierwszorazowej porady lekarza geriatrii wynosit 10-15 minut, a porad
kolejnych 10-20 minut. Czas pobytu pacjenta w OG wynosit od 2 do 32 dni.

(dowod: akta kontroli str. 170-171, 182)

Dla przeprowadzenia diagnozy pacjenta w PG przeprowadzano: badanie fizykalne,
EKG, pomiar cisnienia tetniczego, ocene podstawowych czynnosci zyciowych
pacienta ADL4 (21 przypadkéw), ocene funkcji poznawczych MMSE?#6
(8 przypadkéw) i ocene stanu emocjonalnego GDS#7 (2 przypadki).
W OG przeprowadzano: ocene funkcji poznawczych MMSE (26 przypadkow), ocene
stanu emocjonalnego GDS (20 przypadkéw), ocene podstawowych czynno$ci
zyciowych pacjenta ADL (16 przypadkéw), ocene ryzyka powstawania odlezyn4é
(4 przypadki) ocene ztozonych czynnosci zycia codziennego IADL#? (3 przypadki),
ocene chodu i rownowagi®® (3 przypadki).

(dowdod: akta kontroli str. 171)

W badanej prébie 52 kart historii choroby OG stwierdzono cztery przypadkid’
(tj. 7,7%) sporzadzenia przez lekarzy Karty cafoSciowej oceny geriatrycznej®? dla
pacjenta.
P.o. Ordynatora®® OG wyjasnit m.in., ze podstawg postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w OG w latach 2011-2014 byly elementy catoSciowej oceny
geriatrycznej, natomiast stosunkowo rzadko raportowano do NFZ wykonanie
Procedury catoSciowej oceny geriatrycznej, co wigzato sie z wypetieniem
zunifikowanej Karty catoSciowej oceny geriatrycznej. Byto to spowodowane niskg
wyceng punktowg NFZ ww. procedury, zaS OG w powyzszym okresie regularnie
odnotowywat znaczgce nadwykonania umow zawartych z NFZ.

(dowdod: akta kontroli str. 171, 184)

W 40 z 52 badanych w OG kart informacyjnych z pobytu szpitalnego okreslono
wskazowki co do dalszego postepowania terapeutycznego dla innych podmiotoéw
przejmujacych opieke nad pacjentem.
Wg wyjasnien Ordynatora OG czynna opieka medyczna nad osobami w wieku
podesztym>4 byta realizowana réwniez poprzez wykonywanie tzw. $wiadczen
poszpitalnych w PG, stuzacych zapewnieniu ciggtosci opieki nad wypisywanymi ze
szpitala pacjentami ze schorzeniami przewlektymi.

(dowod: akta kontroli str. 171, 189-191)

43 7 pacjentéw leczono wiecej niz 10 lekami.

445 pacjentow leczono wiecej niz 10 lekami.

45 Activities of daily living (wg skali Katza) - ocenia zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania.

46 Mini Mental State Examination - ocenia funkcje poznawcze, stanowi narzedzie do oceny otepien.

47 Geriatryczna Skala Oceny Depresji wg Yesavage a.

48 Wg skali Nortona.

49 Instrumental activities of daily living (wg skali Lawtona) - ocenia zdolnos$¢ podstawowego
funkcjonowania we wspotczesnym otoczeniu, pozwala na przyblizone zobiektywizowanie potrzeb
chorego w zakresie pomocy (opieki).

50 Wg skali Tinetti.

51 Nr pacjentow wg Ksiegi Gtownej: 24838/2012, 4576/2013, 12832/2013, 31709/2013.

52 Wg definicji zawartej w Standardach postepowania w opiece geriatrycznej cafosciowa ocena
geriatryczna to wielowymiarowy, interdyscyplinarny proces diagnostyczny prowadzony przez zespét
geriatryczny w celu poprawy precyzji diagnostycznej, identyfikacji probleméw zdrowotnych
i opiekuniczych, optymalizacji leczenia i planowania opieki, poprawy stanu funkcjonalnego
oraz jakosci zycia pacjenta geriatrycznego.

53 Zwany dalej Ordynatorem.

% Tj. w wieku 60 lat i wiece.



Personel OG i PG uczestniczyt m.in. w kursach kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, Xl i XIl tdédzkich Warsztatach
Psychogeriatrycznych oraz kursach: ,Kardiologia geriatryczna”, ,Gerontologia
i geriatria — rola i znaczenie we wspotczesnej medycynie”, ,Wielkie problemy
geriatryczne”, ,Chirurgia wieku podesztego”, ,Choroby ukfadu pokarmowego
i oddechowego w wieku podesztym”, ,Choroby metaboliczne i endokrynologia wieku
podesztego”, ,Problemy onkologiczne w geriatrii”, ,Rehabilitacia w wybranych
chorobach ludzi starych”, ,Gtowne problemy geriatryczne oraz choroby psychiczne
i neurologiczne najczesciej wystepujace w wieku podesztym”. W ww. kursach
uczestniczyto 5 lekarzy% i 15 pielegniareks® udzielajgcych $wiadczer zdrowotnych
osobom starszym.
Organizatorami oraz podmiotami finansujacymi ww. kursy byly m.in.: Medyczne
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego, Klinika Geriatrii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersytet Medyczny w todz,
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, Beskidzka
Okregowa Izba Pielegniarek.
Dyrektor wyjasnit, ze zrédtem informacji o kursach byli ich organizatorzy.
Na szkolenia kierowano osoby zainteresowane i zaangazowane w prace z osobami
starszymi, aich efektem byt m.in. brak zaleceh po kontroli OG przeprowadzonej
wdniu 15 pazdziernika 2013 r. przez Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
geriatrii.

(dowdd: akta kontroli str. 192-220)
2.3. Prowadzenie listy pacjentow

Pacjenci rejestrujgcy sie telefonicznie otrzymywali ustng informacje o terminie
udzielenia Swiadczenia, a w przypadku pacjentdw rejestrujgcych sie osobiscie
informacje wpisywano na odwrocie skierowania.

(dowdd: akta kontroli str. 221-223, 226-230)

Listy oczekujgcych na udzielenie swiadczenia dla PG i OG byty prowadzone
w formie elektronicznej i zawieraty dane okreslone w art. 20 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej, tj.: numer kolejny, date i godzing wpisu, imi¢
i nazwisko, numer PESEL, numer telefonu i adres $wiadczeniobiorcy, rozpoznanie
i termin udzielenia $wiadczenia, imie i nazwisko osoby dokonujacej wpisu, date
i przyczyne skreslenia Swiadczeniobiorcy z listy. Na ww. listach dokonywano
adnotacji dotyczacej zakwalifikowania pacjenta do kategorii medycznej: przypadek
pilny lub stabilny, zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac Sie
Swiadczeniodawcy, umieszczajgc $wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej*”.

(dowdd: akta kontroli str. 224-225)

Realizacje zadan dotyczacych prowadzenia i monitorowania list oczekujgcych
powierzono w zakresach obowigzkéw dwom statystykom medycznym, 18 osobom
rejestrujgcym do PG zatrudnionym w Zespole Poradni Specjalistycznych oraz
11 osobom rejestrujgcym do OG zatrudnionym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

(dowdd: akta kontroli str. 232-239)

%5 Tj. 83,3% sposrod 6 lekarzy pracujacych w latach 2011-2014 (I pétrocze) w OG i PG.
5% Tj. 75,0% sposréd 20 zatrudnionych w latach 2011-2014 (1 pétrocze) w OG i PG.
57 Zwanego dalej rozporzadzeniem w sprawie informacji gromadzonych i przekazywanych przez

$wiadczeniodawcéw (Dz. U. Nr 200, poz.1661)
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Pacjent miat zapewniong mozliwos¢ telefonicznego poinformowania ZZ0Z
0 zmianie stanu swojego zdrowia, wskazujacej na potrzebe wcze$niejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia Swiadczenia. W takich przypadkach korygowano
termin udzielenia Swiadczenia, co odnotowywano na liscie 0séb oczekujacych PG
iOG, zgodnie z art. 20 ust. 7 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.
Pani Kierownik Dziatu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Medycznych
poinformowata, ze w latach 2011-2014 (I pdtrocze) nie wystapity zdarzenia
uniemozliwiajagce ZZOZ zachowanie terminu wynikajacego z zapiséw na listach
0s6b oczekujacych, a w przypadku nieobecnos$ci lekarza zapewniano zastepstwo.

(dowdd: akta kontroli str. 230-231, 240-241)

Pacjentow PG wprowadzano na liste oczekujacych codziennie od poniedziatku do
pigtku w godzinach pracy rejestracji, tj. od 7.00 do 19.00, a pacjentéow OG
catodobowo przez 7 dni w tygodniu.

(dowad: akta kontroli str. 230-231, 242-245)

Raporty statystyczne dotyczace osob oczekujacych na udzielanie Swiadczenia
w PG iOG przekazywano w latach 2011-2014 (I pétrocze) do Oddziatu NFZ
w terminie od 1 do 10 dni od zakonczenia kazdego miesigca, tj. w terminie
okreSlonym w § 8 ust. 4. rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 20 czerwca
2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informaciji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw
publicznych%8, z wyjatkiem raportu za luty 2014 r. Raporty te zawieraly dane
okreslone w § 8 ust. 2 tego rozporzadzenia.

(dowdod: akta kontroli str. 246-260)

Sredni czas oczekiwania na wizyte i liczba 0sob oczekujgcych dla OG wynosity:
a) w czerwcu 2011 r. — 5 dni i 6 0séb oczekujacych dla przypadkéw stabilnych
oraz brak osob oczekujgcych dla przypadkdw pilnych,
b) w styczniu 2012r. — 10 dni i 8 os6b (przypadki stabilne) oraz brak osob
oczekujacych (przypadki pilne),
c) w czerwcu 2012 r. odpowiednio: 9 dni i 3 osoby, brak oséb oczekujacych,
d) w styczniu 2013 r. — 6 dni i 4 osoby, brak 0s6b oczekujacych,
e) w czerwcu 2013 r. — 8 dni i 11 0sdb, brak oséb oczekujacych,
f) w styczniu 2014 r. — 10 dni i 13 osob, brak oséb oczekujacych,
g) w czerwcu 2014 r. — 14 dni i 7 0sdb, brak oséb oczekujacych.
(dowaod: akta kontroli str. 257-260)

Sredni czas oczekiwania na wizyte i liczba 0sob oczekujgcych dla PG wynosily:

a) w czerwcu 2011 r. — brak 0séb oczekujacych,

b) w styczniu 2012 r. — 9 dni i 2 osoby oczekujace dla przypadkow stabilnych, brak
0s6b oczekujacych dla przypadkdw pilnych,

c) w czerwcu 2012 r. odpowiednio: — 19 dni i 7 0sob, brak oséb oczekujacych,

d) w styczniu 2013 r. — 30 dni i 10 osob, brak oséb oczekujgcych,

e) w czerweu 2013 r. — 32 dni i 19 0sob, brak 0séb oczekujacych,

f) w styczniu 2014 r. — 37 dni i 13 0s6b, brak osob oczekujacych,

g) w czerwcu 2014 r. — 35 dni i 11 0sdb oraz 18 dni oczekiwania dla przypadkéow
pilnych i 2 osoby oczekujace.

% Zwanego dalej ,rozporzadzeniem w sprawie informacji gromadzonych i przekazywanych przez

$wiadczeniodawcow” (Dz. U. z 2013, poz.1447)
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Ustalone
nieprawidtowosci

Zwigkszenie Sredniego czasu oczekiwania w PG w latach 2013-2014 (I pdirocze),
wg Kierownika Dziatu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Medycznych, byto
spowodowane zwiekszeniem liczby kierowanych na leczenie pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 253-256, 261-262)

W ZZ0OZ umozliwiono pacjentom wprowadzenie na liste oczekujacych na podstawie
kontaktu telefonicznego, co wg Kierownika Dziatu Kontraktowania i Rozliczania
Swiadczen Medycznych miato miejsce w potowie przypadkow.

(dowaod: akta kontroli str. 231)
2.4. Badania satysfakcji pacjenta

Badania ankietowe satysfakcji pacjenta przeprowadzono w OG w okresach:
styczen-sierpien 2011 r., wrzesien-pazdziernik 2012 r. oraz listopad-grudzien 2013 r.
Badaniami objeto odpowiednio: 55, 33 i 37 pacjentow.

Pacjenci ocenili®® m.in.: warunki panujace w oddziale8® (93%, 89% i 89% ocen
co najmniej dobrych)é!, diete i positki (odpowiednio: 91%, 45% i 73%), opieke
lekarskg (97%, 84% i94%), opieke pielegniarskg (99%, 94% i 98%), badania
diagnostyczne®2 (93%, 88% i 95%).

Dyrektor wyjasnit, Zze przyczyng pogorszenia sie¢ oceny wyzywienia w latach
2012-2013 w odniesieniu do 2011r. byly zmiany organizacyjne w firmie
zewnetrznej, ktdrej powierzono dostawe wyzywienia, a obecnie analizowana jest
mozliwo$¢ odtworzenia i uruchomienia kuchni szpitalne;.

(dowdod: akta kontroli str. 84-85, 263-283)
2.5. Koszty leczenia pacjenta

Wg danych uzyskanych z Oddziatu NFZ taczny koszt leczenia jednego pacjentas?
w 2013 r. wynosit:

a) dla pacjentow leczonych w PG — 888,08 zt, w tym 542,80 zt w ZZ0Z i 345,28 zt
w innych placéwkach medycznych,

b) dla oséb leczonych w OG — 5.538,47 z}, w tym 5.456,49 zt w ZZ0OZ 81,98 zt
w innych placéwkach medycznych,

c) dla oséb leczonych w Oddziale Choréb Wewnetrznych — 12.189,50 zt, w tym
8.422,61 ztw ZZ0Z i 3.766,89 zt w innych placoéwkach medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 284-294)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Nie zatrudniono pielegniarek w PG w 2014 r. (do dnia 8 lipca), co byto niezgodne
z ofertg na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii, ztozong
przez ZZOZ do Oddziatu NFZ w dniu 15 kwietnia 2011 r.84, w ktorej przewidziano
zatrudnienie w PG trzech pielegniarek bez specjalizacji tacznie w wymiarze 6 godzin
tygodniowoSs. Pielegniarek nie wykazano réwniez wsréd oséb udzielajacych

%9 Wg 4-stopniowej skali ocen: bardzo dobrze, dobrze, $rednio, Zle.

80 Tj. m.n.: czystos¢ sali, sanitariatdw, uprzejmo$¢ i zachowanie salowych, dostepno$¢ do
radia, telewizji i telefonu, mozliwos¢ odwiedzin.

61 W nawiasach podano procent ankiet z oceng co najmniej dobrze dla badan ankietowych
przeprowadzonych w latach: 2011, 2012, 2013.

62Tj.: uprzejmo$¢ personelu gabinetow zabiegowych, dtugo$¢ czasu oczekiwania na badanie,
mozliwos$¢ eliminacji bélu w trakcie badania, objasnienie wynikéw badania.

63 Dokonano wyboru 75 pacjentéw w wieku 60+ wg najczesciej powtarzajacych sie numeréw PESEL,
tj. po 25 pacjentéw leczonych w 2013 r. w PG, OG i Oddziale Choréb Wewnetrznych ZZOZ.

64 Nr 12-11-001770/A0S/02/1/02.1060.001.02/1

85 Tj. w wymiarze 50% czasu pracy Poradni Geriatryczne;.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Swiadczen w PG, wymienionych w zatgczniku nr 2 Harmonogram — zasoby (poz. 3e
Poradnia Geriatryczna, pkt Il Personel, wiersz: Dostepno$c¢ osoby personelu) do
umowy nr 122/100178/02/1/201486, zawartej na okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2014 r., pomimo iz w § 2 ust. 1 ww. umowy ustalono, ze $wiadczenia
w poszczegbinych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione w Zatgczniku
nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

Petnomocnik ds. Medycznych wyjasnit m. in.: ze w | potroczu 2014 r. czynnoSci
potrzebne w PG wykonywaly pielegniarki zatrudnione w Zespole poradni
specjalistycznych, jednak (....) przez niedopatrzenie, po reorganizacji pracy
pielegniarki, ktéra byta wykazana do NFZ nie skorygowano tego w Portalu NFZ.
Poinformowat réwniez, ze (...) fakt ten skorygowano od 9 lipca 2014 r. i przypisano
do Poradni geriatrycznej pielegniarke.

W ocenie NIK personel ZZOZ nierzetelnie realizowat obowigzek biezacego
aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do
realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycii
$wiadczeniodawcy stuzgce do wykonywania uméw, w tym w szczegolnosci
osoby udzielajgce Swiadczen, wynikajacy z § 2 ust. 9 ww. umowy, poprzez
nieaktualizowanie danych o osobach udzielajgcych $wiadczen. Natomiast w mysl
§ 6 ust. 12 OWU $wiadczenia udzielane sg przez personel zgodnie z zatacznikiem
do umowy, a zmiany w tym zakresie wymagajg zgtoszenia dyrektorowi oddziatu
wojewodzkiego Funduszu najp6zniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo —
w przypadkach losowych — niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.

(dowod: akta kontroli str. 30-41, 120-127, 295-296)

2. W latach 2013-2014 (do dnia zakoriczenia kontroli) nie umozliwiono pacjentom
umawiania sie na wizyty drogq elektroniczng, co byto niezgodne z postanowieniami
art. 23a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej®’.
Dyrektor wyja$nit, ze byto to spowodowane m.in. op6znieniami we wprowadzeniu
nowego systemu informatycznego, spowodowanymi przedtuzeniem procedur
przetargowych.

(dowdd: akta kontroli str. 86-87)

1. W potroczu 2014 r. ZZOZ nie zatrudniat: pielegniarki, fizjoterapeuty i psychologa
w PG oraz magistra rehabilitacji lub fizjoterapii w OG. Powyzsze nie odpowiadato
warunkom udzielania $wiadczen okreslonym w odpowiednio: pkt 2.2-2.4. i11.4
Standardéw postepowania w opiece geriatrycznej.
Petnomocnik ds. Medycznych wyjasnit, ze ,wycena $wiadczen wykonywanych
w Poradni geriatrycznej nie pozwala na organizacje opieki nad osobami Starszymi
w sposob okre$lony w Standardach postepowania w opiece geriatryczneyj”.

(dowod: akta kontroli str. 88-90,296)

2. Jeden raport statystyczny dotyczacy 0sdb oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia w PG i OG, spoérdd 42 sporzadzonych w okresie 2011-2014
(I potrocze), przestano do Oddziatu NFZ dzien po terminie okreslonym w § 8 ust. 4
rozporzadzenia w sprawie informacji gromadzonych i przekazywanych przez
Swiadczeniodawcows®, co Pani Kierownik Dziatu Kontraktowania i Rozliczania
Swiadczen Medycznych wyjasnita niedopatrzeniem.

(dowdod: akta kontroli str. 246-252, 297-299)

86 Ktdrej brzmienie ustalono w § 1 ust. 2 aneksu nr 1/02/1/2014 z dnia 14 stycznia 2014 r. do umowy
nr 122/100178/02/1/2013, obowigzujacym od dnia 1 stycznia 2014 .
67 Obowigzujacym od dnia 1 stycznia 2013 r.
88 Tj. raport za miesigc luty 2014 r., przekazany do Oddziatu NFZ w dniu 11 marca 2014 r.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

3. W trakcie ogledzin OG przeprowadzonych w dniu 6 sierpnia 2014 r. stwierdzono
ubytki i uszkodzenia posadzki®® korytarza oraz odpadajacq powtoke malarska sufitu
nad kabing prysznicowg w pomieszczeniu sanitarnym wspdlnym dla sal chorych
nr 337 i 338.
Petnomocnik ds. Techniczno-Gospodarczych wyjasnit, ze ,nie podejmowano dziatan
zmierzajgcych do usunigcia ww. usterek ze wzgledu na planowane wczesniej inne
prace remontowe na terenie Szpitala, a ich usuniecie zaplanowano w terminie do
30 wrzesnia 2014 r.”

(dowad: akta kontroli str. 112-115, 300-303)

4. Na podstawie 79 kart historii zdrowia i choroby pacjentow PG stwierdzono,
Ze czas trwania pierwszorazowej porady lekarza geriatrii wynosit 10-15 minut,
a porad kolejnych 10-20 minut, co nie odpowiadato warunkom udzielania $wiadczen
okreslonym w Standardach postepowania w opiece geriatrycznej’0, wg ktérych czas
trwania pierwszorazowej porady powinien wynosi¢ 60-90 minut, a porad kolejnych
30-40 minut.
Ordynator wyjasnit, ze: ,W mojej opinii, zalecany przez Standardy postepowania
w opiece geriatrycznej czas trwania porady lekarskiej w Poradni Geriatrycznej,
mimo, Ze pozgdany, jest w warunkach dziatalnoSci naszej Poradni, mafo
realistyczny. Przestrzeganie powyzszych zalecen powodowatoby limitowanie iloSci
przyjmowanych pacjentow (...) i Skutkowatoby ograniczeniem dostepnosci do
Swiadczen Poradni lub wydtuzeniem kolejki oczekujgcych’.

(dowod: akta kontroli str. 180-181, 183-185)

5. Wg danych dotyczacych wylosowanych 52 kart historii choroby czas pobytu
pacienta na OG w 3 przypadkach’" przekroczyt 21 dni okre$lonych w ww.
standardach i wynosit: 24, 29 i 32 dni.
Ordynator wyjasnit, ze zaistniata sytuacja dotyczyta pacjentow wymagajacych
Szerokiej diagnostyki i wieloskfadnikowej terapii oraz chorej oczekujgcej na przyjecie
do zaktadu opiekunczo-leczniczego, ktorej stan uniemozliwiat wczesniejszy wypis ze
szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 182-184)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

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

ZZ0Z sktadat wnioski 0 umieszczenie pacjentow w wieku podesztym wypisanych ze
szpitala w zaktadach opiekunczo leczniczych’2 oraz w o$rodkach pomocy
spofecznej’. W ww. zakresie nie ustalono szczegdtowych procedur. Dokonywanie
analizy i oceny zapotrzebowania na $wiadczenia pomocy spotecznej, kwalifikowanie
do uzyskania tych S$wiadczen oraz kompletowanie dokumentéw zwigzanych
z zatatwianiem prowadzonych dla pacjenta spraw dotyczacych umieszczenia

6 Posadzke korytarza wykonano z ptytek PCV.

70 Gerontologia Polska 2005, tom 13, nr 2.

™ Nr pacjentéw wg Ksiegi Gtownej: 6585/2011, 9402/2011 i 2167/2013.

2 Tj. m.in.: Oddziale Opiekuriczo-Leczniczym Centrum Medycznego Sidstr Elzbietanek i Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym Siéstr Boromeuszek w Cieszynie.

3 Tj. m.in.: w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w Cieszynie oraz Gminnych Osrodkach Pomocy

Spofeczne w Hazlachu i Chybiu.
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w zaktadach opiekuniczo leczniczych powierzono w zakresie obowigzkow
pracownikowi socjalnemu zatrudnionemu w ZZOZ.
W przypadku stwierdzenia wskazan do zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny,
kierowano pacjenta do konsultacji przez lekarza specjaliste uprawnionego do
wystawienia zlecenia na wydanie przedmiotéw ortopedycznych (np. ortopeda,
neurolog, specjalista rehabilitacji). W wyniku konsultacji lekarz wystawiat stosowne
Zlecenie, ktére pacjent mogt zrealizowa¢ po wyjSciu ze szpitala w sklepie
z zaopatrzeniem medycznym, w tym sklepie zlokalizowanym na terenie ZZOZ.
W przypadku, gdy istniata potrzeba zaopatrzenia w sprzet dobierany indywidualnie
dla danego pacjenta, rehabilitant zatrudniony w OG dokonywat pomiaréw pacjenta
koniecznych do dobrania odpowiedniego zaopatrzenia.
W badanej probie 52 kart historii choroby pacjentow OG stwierdzono jeden
przypadek zaopatrzenia pacjenta wypisanego ze szpitala w artykuty ortopedyczne’ .
Ordynator wyjasnit m.in., ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia
2013 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie’ {...)
umozliwito wydawanie wnioskow na niektore z tych wyrobow przez lekarza geriatre,
jednak zakres wprowadzonych zmian jest do$¢ ograniczony (...) W | pdfroczu
2014 r. nie korzystano ze stworzonych przez wzmiankowane rozporzgdzenie
mozliwosci — nie stwierdzono takiej potrzeby {(...).

(dowod: akta kontroli str. 171, 304-320)

ZZ0Z wspobtpracowat z Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie geriatrii’®.
Konsultant zaopiniowat pozytywnie wniosek Zespotu o wpisanie OG na Liste
Ministra Zdrowia jednostek prowadzacych specjalizacie w dziedzinie geriatrii.
W dniu 8 listopada 2011 r. Konsultant wygtosit wyktad na konferenciji geriatrycznej
zorganizowanej przez ZZOZ.

(dowaod: akta kontroli str. 321-331)

Na podstawie wybranych losowo 79 kart historii zdrowia i choroby pacjentow PG
i 52 kart historii choroby pacjentéw OG stwierdzono, Ze lekarz udzielajacy porady
we wszystkich przypadkach posiadat informacje o przebytym przez pacjenta
leczeniu poza ZZOZ. Powyzsze informacje znajdowaty sie w historii zdrowia
i choroby w rubryce: ,0g0Iny stan zdrowia pacjenta”, a w historii choroby w rubryce:
,przebieg hospitalizacji-wywiad”.

(dowdd: akta kontroli str. 170)
Informacje o lekarzu POZ sprawujgcym opieke nad pacjentem zawierato:

- 55 (tj. 69,6%) kart historii choroby pacjentéw PG. Pozostatych 24 pacjentow byto
skierowanych do PG przez lekarzy ZZOZ (w tym: 18 pacjentow przez lekarzy
zatrudnionych w OG oraz 6 pacjentow przez lekarzy specjalistow: chorob
wewnetrznych, chorob ptuc, dermatologa, laryngologa i kardiologa),
- 25 (1. 48,1%) badanych kart historii choroby pacjentow OG. Pozostatych 27
pacjentow byto skierowanych przez lekarzy specjalistow: choréb wewnetrznych,
anestezjologa, ortopede traumatologa i kardiologa.

(dowdd: akta kontroli str. 170)

W badanej probie osob leczonych w PG i OG wystapity 22 przypadki pacjentow
leczonych rowniez w innych oddziatach szpitalnych, tj.: chirurgii ogéinej,
anestezjologii i intensywnej terapii, kardiologicznym, chirurgicznym, obserwacyjno-
zakaznym, urazowo-ortopedycznym, wewnetrznym, intensywnej terapii oraz chorob

4 Tj. podpérke ortopedyczng utatwiajaca chodzenie.
75 Dz. U. z 2013, poz. 565. Ww. rozporzadzenie weszto w zycie w dniu 1 stycznia 2014 r.

76 Zwanym dalej ,Konsultantem”.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

ptuc przez lekarzy specjalistow: chirurgii ogoInej, anestezjologii i intensywnej terapii,
chorob zakaznych, ortopede-traumatologa, choréb wewnetrznych, choréb ptuc,
anestezjologii i intensywnej terapii oraz dermatologa.

(dowdd: akta kontroli str. 170)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym obszarze.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza lIzba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli’?, wnosi o:

1. Zapewnienie terminowej aktualizacji przekazywanych do Oddziatu NFZ
danych o osobach udzielajacych swiadczen zdrowotnych w PG.

2. Zapewnienie pacjentom mozliwosci umawiania si¢ na wizyty droga
elektroniczna.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato 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 zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Katowicach.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 22 wrze$nia 2014 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Aleksander Malysz Delegatura Katowicach
specjalista kontroli panstwowej

mDz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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