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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swierklarcu, ul Oéwiecimska 13,
42-622 Swierklaniec'

Beata Nycz-Gerlich, dyrektor SPZ0Z2, od 26 marca 2018 .
(akta kontroli str. 3-5)

Realizacja zadan w zakresie opieki zdrowotnej na rzecz 0sob starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekunéw i osiggniecie planowanych
efektow tych dziatan.

Lata 2022-2024 (do dnia zakonczenia kontroli¥) z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, o ile miaty wptyw na dziatalnos¢ jednostki
w zakresie objetym kontrolg.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Dariusz Bienek, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/95/2024 z 23 kwietnia 2024 r.
(akta kontroli str.1-2)

' Dalej ,SPZ0OZ”

2 Dalej ,Dyrektor” lub ,Dyrektor SPZOZ".

3Tzn. do 24 wrzesnia 2024 .

4Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK”.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2022-2024 (do dnia 24 wrzes$nia) zadania w zakresie opieki zdrowotnej
na rzecz osob starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich
opiekunéw byly realizowane przez pracownikow Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Swierklaficu w dwoch poradniach: w Swierklaficu oraz
w Nakle Slaskim.

Swiadczenia udzielane przez SPZOZ pacjentom w wieku powyzej 60. roku zycia
obejmowaty gtéwnie porady ambulatoryjne i recepturowe, a w mniejszym udziale
teleporady oraz wizyty domowe. Lekarze poradni podstawowej opieki zdrowotnej
wystawiali skierowania na ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne finansowane
ze $rodkdéw publicznych8, przy czym w przypadku pacjentéw 60+ najwiecej skierowarn
wydano do neurologa (3 526) i do psychiatry (195), a tylko 23 do geriatry.

Z objetej badaniem kontrolnym dokumentaciji 10 pacjentéw poradni POZ cierpigcych
na choroby neurodegeneracyjne wynikato, ze we wszystkich analizowanych
przypadkach diagnoza zostata postawiona poza SPZOZ. Lekarze SPZ0Z udzielajacy
porad pacjentom mieli wiedze o historii ich leczenia poza poradniami, a informacje
tego dotyczace znajdowaty sie w dokumentacji medycznej we wszystkich
przypadkach poddanych szczegotowemu badaniu.

Badanie kontrolne dokumentacji medycznej 80 pacjentow (40 w wieku 60+ i 40
powyzej 75 roku zycia®), wykazato m.in., ze w przypadku trzech pacjentéw, u ktérych
stwierdzono problemy z pamigcia, zostaty wystawione skierowania do neurologa.
Ponadto stwierdzono, Ze w okresie objetym kontrolg pacjentom wystawiano
najczesciej skierowania na badania RTG i usg jamy brzusznej oraz do lekarzy
specjalistow, jak réwniez na oddziaty szpitalne (tj. chorob wewnetrznych, chordb
ptuc, urazowo-ortopedyczny, rehabilitacyjny, chirurgiczny i neurochirurgiczny,
dermatologiczny oraz hematologii). Natomiast w dokumentacji medycznej badane;
grupy nie stwierdzono skierowania pacjentéw do geriatry, co Dyrektor wyttumaczyta
brakiem geriatrycznych poradni i oddziatow szpitalnych w powiecie tarnogorskim.
NIK zauwaza, ze wobec braku rejonizacji, mozliwe jest skorzystanie z porady geriatry
na terenie innych powiatéw, co miato swoje potwierdzenie w danych przedstawionych
przez Dyrektora w toku kontroli, bowiem w okresie objetym kontrolg lekarze poradni
POZ wystawili 23 takie skierowania.

Lekarze poradni POZ objeli badaniami internistycznymi poszerzonymi 43 pacjentéw,
a wigkszos¢ tych badan dotyczyta oceny stanu skéry i orientacyjnej oceny wzroku
i stuchu. W przypadku stwierdzenia niewtasciwego stanu badanego obszaru
wystawiano pacjentom skierowania do odpowiednich specjalistéw (np. do okulisty,
dermatologa czy laryngologa).

Tylko w dwoch przypadkach, sposréd 80 pacjentdw w wieku 60+, ktorych
dokumentacja medyczna poddana zostata szczegGtowemu badaniu, zostato
odnotowane przeprowadzenie poszerzonego wywiadu geriatrycznego.

W analizowanej dokumentacji medycznej lekarze nie odnotowali zastosowania do
oceny stanu pacjentow innych standaryzowanych skal i testow wykorzystywanych
np. w catosciowej ocenie geriatrycznej. U zadnego z pacjentdw w wieku 75+ nie

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

6 Dalej: ,60+".

" Dalej ,POZ".

8 Skierowania lekarskie, o ktorych mowa w art. 57 ust.1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.), dalej: ,ustawa
o $wiadczeniach”.

9 Dalej ,75+".
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odnotowano przeprowadzenia wstepnej oceny geriatrycznej, o ktorej mowa w art. 36
ust. 3 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegblnej opiece geriatrycznej'?,
co wynikato gtownie z niepowstania na terenie wojewodztwa $laskiego centrum
zdrowia 75+11.

W okresie objetym kontrolg pielegniarki SPZOZ'2 dwukrotnie braty udziat
w szkoleniach w przedmiocie opieki nad osobami starszymi z chorobami
neurodegeneracyjnymi i wsparcia dla ich rodzin. Natomiast lekarze SPZOZ'3
uczestniczyli w specjalistycznych szkoleniach organizowanych przez Polskie
Towarzystwo Lekarskie Oddziat Tarnowskie Géry, ktérych tematem byta m.in. opieka
nad pacjentem 60+ oraz pacjentami z wielochorobowo$cig.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Realizacja zadan w zakresie opieki zdrowotnej na rzecz
os6b starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz
wsparcia ich opiekunéw i osiggniecie planowanych efektow
tych dziatan

SPZOZ, jako gminna jednostka organizacyjna z siedzibg w Swierklaficu, zostat
utworzony przez Radg Gminy Swierklaniec w 2000 r. Swojg dziatalno$¢ prowadzit
w siedzibie w Swierklancu oraz w fili SPZOZ w Nakle Slaskim?.

(akta kontroli str. 6-37)

1. Zakres dziatalnosci POZ skierowanej do oséb starszych
z chorobami neurodegeneracyjnymi

SPZOZ W ramach swojej dziatalno$ci realizowat m.in. zadania w zakresie: udzielania
Swiadczen medycznych w podstawowe] i specjalistycznej opiece medycznej
w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania pacjenta, sprawowania
opieki pielegniarki srodowiskowej - rodzinnej w miejscu zamieszkania, prowadzenia
czynnego poradnictwa szczegOlnie w doniesieniu do chorych z chorobami
spotecznymi/cywilizacyjnymi oraz chorych przewlekle, ktérych stan zdrowia wymaga
systematycznej opieki, wykonywania badan diagnostycznych, promocji zdrowia.

W ramach SPZOZ funkcjonowaty: poradnie lekarza POZ, POZ dla dzieci, poradnia
ginekologiczno-potoznicza dla kobiet, gabinety pielegniarki i potoznej $rodowiskowej,
gabinet zabiegowy, punkt poboru materiatdw do badan oraz gabinety medycyny
szkolnej.

(akta kontroli str. 6-37)

Wedtug stanu na 31 marca 2024 r., liczba pacjentow SPZOZ objetych Swiadczeniami
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wynosita 8 382 oséb, w tym: 5 867 osob
(70% ogdtu) w przedziale wiekowym 0-59 lat, 1691 os6b (20,2 %) w przedziale
60-74 lata, 824 osoby (9,8%) w wieku 75+ Pacjenci SPZOZ z chorobami
neurodegeneracyjnymi w liczbie 30 stanowili 0,4% ogdtu, z czego: o$miu pacjentow
z grupy wiekowej 65-74 (0,5% wszystkich pacjentdw w danej grupie), a 22 z grupy
wiekowej 75+ (2,7% wszystkich pacjentdw w danej grupie).

10 Dz.U. poz. 1831 ze zm., dalej ,ustawa o opiece geriatrycznej”.

" Centrum zdrowia 75+ to placowka, w ktérej w mys| ustawy o opiece geriatrycznej ma by¢ sprawowana
szczegblna opieka geriatryczna nad osobami, ktére ukoriczyty 75. rok zycia.

12 Wg stanu na 31 marca 2024 r. $wiadczen w poradni POZ udzielato 13 pielegniarek.

13 Wg stanu na 31 marca 2024 r. $wiadczen w poradni POZ udzielato 11 lekarzy.

14 Przy ul. Dworcowej 3.

4



W okresie objetym kontrola, taczna liczba pacjentow objetych opiekg poradni SPZ0Z
nie zmieniata sig istotnie i wynosita: 8 419 na koniec 2022 r., 8 363 na koniec 2023 .
18382 na 31 marca 2024 r. Udziat w ogdlnej liczbie pacjentéw poradni SPZOZ
pacjentbw 60+ rowniez utrzymywat sie na zblizonym poziomie, tj. wynosit
odpowiednio: 31,2% (2 627 0so6b), 30,4% (2 541 0sdb) i 30% (2 515 0sob).

(akta kontroli str. 65)

W latach 2022-2024 (I kw.) Swiadczenia udzielane pacjentom 60+ obejmowaty przede
wszystkim porady ambulatoryjne (odpowiednio): 9 222, 10 476 i 2 887 oraz porady
recepturowe (odpowiednio): 7 310, 6 095 i 1 377. Liczba udzielonych w tym okresie
osobom starszym teleporad wynosita (odpowiednio): 3 892, 2 875 i 815, natomiast
wizyt domowych (odpowiednio): 902, 1 100 i 218 wizyt. W latach 2022-20235 $rednio
na pacjenta 60+ przypadato rocznie: 3,5 + 4,5 porad ambulatoryjnych, 2 + 3,7 porad
recepturowych, 0,9 + 1,8 teleporad i 0,04 + 1,2 wizyt domowych. Dla poréwnania
w tym samym okresie osobie w wieku 60+ udzielono rocznie $rednio: 2,8 porad
ambulatoryjnych, 0,55 porady recepturowej, 0,9 — 1,2 teleporady i0,6 wizyty
domowej.

(akta kontroli str. 66)

W latach 2022-2024 (I kw.), na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia'® na $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej'” SPZOZ
rozliczyt z tytutu wybranych $wiadczen $rodki finansowe w wysoko$ci odpowiednio:
3160 tys. zh, 35485 tys. zt i 9464 tys. z. Swiadczenia te dotyczyly przede
wszystkim:

- lekarza POZ, ktérych warto$¢ w poszczegolnych latach wynosita (odpowiednio):
2675,71ys. zt, 2 883 tys. zti 725 tys. zk;
- pielegniarki POZ, ktérych warto$¢ w poszczegdlnych latach wynosita (odpowiednio):
484 3 tys. zt, 522,5 tys. zt i 134 4 tys. zt.

Znaczaco nizsze kwoty odnosity sie do $wiadczen lekarza POZ z tytutu opieki nad
pacjentem z wielochorobowo$cig '8 (143 tys. ztw 2023 r. i 87 tys. zt w 2024 r.).

Wprowadzony przez NFZ i stosowany w SPZOZ sposdb rozliczenia Swiadczen nie
umozliwiat wyodrebnienia wartosci Swiadczen udzielonych pacjentom z chorobami
neurodegeneracyjnymi.

(akta kontroli str. 38-62)

W ocenie Dyrektora, srodki przekazywane przez NFZ na pacjentéw z chorobami
neurodegeneracyjnymi nie bylty wystarczajace, co zostato przedstawione w pkt. 5
niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 273)

W ramach opieki nad osobami starszymi, lekarze POZ wystawiali m.in. skierowania
na ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych.
Z analizy danych dotyczacych trzech wybranych grup Swiadczen wynika, ze pacjenci
60+ otrzymali w okresie objetym kontrola;

- 3 526 skierowan do neurologa (z czego: 1575 w 2022 r., 1521 w 2023 r. i 430 do
korica marca 2024 r.),

- 195 skierowan do psychiatry'® (z czego: 65 w 2022 r., 102 w 2023 r. i 28 do korica
marca 2024 r.),

15 Z poréwnania wytaczono rok 2024 r. z uwagi na krétki okres, za jaki dostepne sg dane (do 31 marca).

16 Dalej: ,NFZ’.

7 Umowa nr 126/107635/01/2022 z dnia 31 grudnia 2021 r. corocznie aneksowana.

18 Kod $wiadczenia 01.0010.124.11 $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej — opieka nad pacjentem
z wielochorobowo$cig zostat wprowadzony przez NFZ od 1 lipca 2023 r.

19 Zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt. 7 ustawy o $wiadczeniach skierowanie do psychiatry nie jest wymagane.
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- 23 skierowania do geriatry (z czego: 18 w 2022 r. i pie¢ w 2023 r.).

Oznacza to, ze w latach 2022-2024 (I kwartat) lekarze poradni POZ, sposréd
wszystkich pacjentow 60+, skierowali do:

- neurologa po 60% tych pacjentéw w 2022 r. 12023 r. oraz 17,1% w 2024 r. (do korica
marca);

- psychiatry 2,5% tych pacjentéw w 2022 r., 4% w 2023 r. oraz 1,1% w 2024 r.
(do konca marca);

- geriatry — 0,7% tych pacjentéw w 2022 r.10,2% w 2023 r.

Wystawiajgc skierowania, lekarze najczesciej podawali jako rozpoznanie nastepujace
choroby:

- do geriatry: miazdzyca (170)20 — 12 skierowan, otepienie nieokreslone (FO03) - pie¢
skierowan;

- do neurologa: zaburzenia korzeni i splotow nerwowych (G54) — 378 skierowan,
choroby krazka miedzykregowego (M51) — 190 skierowan, zawroty gtowy i odurzenie
(R42);

- do psychiatry: zaburzenia depresyjne nawracajace (F33) — 19 skierowan, inne
zaburzenia nerwicowe (F48) — 12 skierowan, zaburzenia lekowe, nieokre$lone
(F41.9) — 12 skierowan.

Sposrod chorob neurodegeneracyjnych wskazywano na skierowaniach: otepienie
w przebiegu innych chordb sklasyfikowanych gdzie indziej (FO2) — 13 przypadkdw,
otepienie nieokreslone (FO3) — 60 przypadkdw, chorobe Parkinsona (G20) — 13
przypadkdw, parkinsonizm wtérny (G21) — pie¢ przypadkow oraz chorobe Alzheimera
(G30) — 13 przypadkdw.

(akta kontroli str. 67-73)

Lekarze $wiadczacy ustugi w ramach poradni POZ wystawili w okresie od poczatku
2022 r. do 31 marca 2024 r. sze$¢ skierowan dla osob starszych do zaktadow
opiekunczych, z czego dwa w 2022 r. do zaktadu opiekunczo leczniczego?!, trzy
w 2023 r. (dwa do ZOL i jedno do domu pomocy spotecznej??) i jedno do korica marca
2024 r. do Domu Opieki Multisenior. Oznaczato to, ze odsetek pacjentow 60+, kt6rzy
otrzymali skierowania wynosit w 2022 r. 0,08%, w 2023 r. 0,1% i 0,04% na 31 marca
2024 r. Jako rozpoznanie2® podawano najczesciej otepienie naczyniowe (FO1) — dwa
przypadki, nastepstwa zawatu mézgu (169.3) — dwa przypadki, otepienie nieokre$lone
(FO3) wraz z zawatem modzgu spowodowanym przez zakrzep tetnic mdzgowych
(163.3) — jeden przypadek. Wystawiono tez po jednym skierowaniu z rozpoznaniem
zaburzen osobowosci i zachowan spowodowanych chorobg, uszkodzeniem lub
dysfunkcjg mdzgu (FO7) oraz wielochorobowym rozpoznaniem otepienia atypowego
lub mieszanego w chorobie Alzheimera (F00.2) wraz z parkinsonizmem wtornym
nieokreslonym (G21.9) i innymi postaciami choroby Alzheimera (G30.8).

(akta kontroli str. 74)

2 Kod 170 wg klasyfikacji ICD-10, czyli Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i probleméw zdrowotnych, stworzonej
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

21 Dalej ,ZOL".

22 Skierowanie do Domu Opieki ,MultiSenior” Centrum Opieki i Rehabilitacji w Orzechu. Dalej ,Dom Opieki

Multisenior”.

23 W trzech przypadkach podano po kilka (od dwoch do trzech) rozpoznanych chordb.
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2. Doksztalcanie sie personelu sSwiadczeniodawcy
w przedmiocie opieki nad osobami starszymi z chorobami
neurodegeneracyjnymi

W okresie objetym kontrolg personel SPZOZ uczestniczyt w dwdch szkoleniach
organizowanych przez SPZOZ4. W 2022 r. bytlo to szkolenie pn. Alzheimer
a demencja - istotne aspekty opieki nad osobami chorymi. Udziat w nim wzigto
13 osob: dziewie¢ pielegniarek (w tym dwie koordynujace), potozna oraz trzy
pielegniarki srodowiskowe. W ramach szkolenia uczestnicy poznali rdznice dotyczace
demencji oraz choroby Alzheimera, ich objawy i przebieg (w réznych stadiach
choroby), jak réwniez sposob opieki nad chorymi, ¢wiczenia, sposéb zywienia
i spos6b pielegnaciji. W 2023 r. w szkoleniu pn. Choroba Alzheimera - opieka nad
pacjentem udziat wzigto 12 osob: osiem pielegniarek (w tym dwie koordynujace),
potozna oraz trzy pielegniarki Srodowiskowe. W ramach szkolenia uczestnicy poznali
szczegbly choroby Alzheimera, jej postacie, czynniki ryzyka, diagnostyke (m.in.
rodzaje badan, skale Global Deterioration Scale?, kryteria diagnostyczne wg
Swiatowej Organizacji Zdrowia® oraz kryteria kliniczne wg ICD-10. Przedstawiono
rowniez szczegotowo etapy przebiegu choroby, czynniki obnizajace ryzyko
wystapienia choroby, sposoby leczenia oraz omdwiono organizacje opieki nad
chorym z otepieniem i zasady pielegnacji chorego wraz z mozliwymi powiktaniami.
Uczestnikom wskazano réwniez organizacje alzheimerowskie, w ktorych uczestnicy
mogli zasiegna¢ fachowych porad?’.

(akta kontroli str. 75-137)

Dyrektor SPZOZ odno$nie do niewykazania lekarzy w zestawieniach dotyczacych
udziatu personelu SPZOZ w szkoleniach w zakresie chordb neurodegeneracyjnych
wyjasnita, ze lekarze SPZOZ posiadajg wysokie kwalifikacje medyczne (10 sposréd
14 zatrudnionych posiadato [l stopien specjalizacji), a w ramach swojego
wyksztatcenia zdobyli wiedze w zakresie diagnostyki i leczenia chordb
neurodegeneracyjnych. Ponadto wyjasnita, ze lekarze ci nalezg do Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego Oddziat Tarnowskie Gory, w ramach ktorego uczestniczg
od wielu lat w comiesigcznych szkoleniach, ktorych tematem jest bardzo
czesto opieka nad pacjentem powyzej 60 roku zycia oraz pacjentami
z wielochorobowo$ciami (tj. udar mézgu, niewydolnos¢ krazenia, zaburzenia rytmu
serca, cukrzyca).

(akta kontroli str. 273)

3. Badania przedmiotowe stosowne u pacjentéow starszych
z chorobami neurodegeneracyjnymi

Badaniem objeto dokumentacje medyczng?® 80 pacjentdw wybranych losowo?9
sposréd pacjentow 60+, w tym 40 w przedziale wiekowym 60-74 i 40 w wieku 75+,
objetych opiekg w latach 2022-2024%0,

W badanej probie u pieciu pacjentéw zdiagnozowano problemy z pamiecia, u jednego

24 Na realizacje tych szkolen SPZOZ nie poniést zadnych wydatkow.

% Dalej ,GDS".

% World Health Organization, dalej ,WHO”.

21 Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera, Polska Fundacja Alzheimerowska,
http://alzheimer.pl

28 Badanie przeprowadzono na podstawie dokumentacji indywidualnej wewnetrznej, okre$lonej
w § 2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania z dnia 6 kwietnia 2020 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 798).

29 Proba zostata wybrana losowo sposréd pacjentéw ktorzy w latach 2022-2024 mieli aktywne deklaracje
w SPZ0Z.

% Badaniu poddana zostata dokumentacja medyczna 51 pacjentéw z poradni w Swierklaricu (3% wszystkich
pacjentéw 60+) i 29 z poradni w Nakle Slaskim (3,4%).
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chorobe otepienng (niesklasyfikowang), a w pozostatych przypadkach nie
odnotowano chordb neurodegeneracyjnych. Trzech pacjentow, u ktorych stwierdzono
problemy z pamiecia, zostato skierowanych do neurologa, jeden byt w trakcie leczenia
onkologicznego, a w przypadku dwdch pozostatych rodzina nie podjeta wspotpracy
z SPZ0Z.

W dokumentacji medycznej pacjentow poddanych szczegotowej analizie stwierdzono
od jednej do 18 chordb przewlektych, a tylko cztery osoby nie miaty zdiagnozowanej
zadnej takiej choroby i nie przyjmowaly na state Zadnych lekow. Pozostali pacjenci
przyjmowali stale od jednego do 26 lekow. Z wpisow w dokumentacji medyczne;
wynikato, ze lekarze udzielajacy porad mieli wiedze o historii leczenia pacjentéw poza
poradnig POZ, a informacie w tym zakresie bylty odnotowywane lub wynikaty
z zatgczonych dokumentéw, takich jak: karta leczenia szpitalnego, informacja od
lekarza specjalisty, wyniki badan czy np. przeswietlen. W 21 badanych przypadkach
pacjenci nie dostarczyli zadnych dokumentéw lub wynikdéw badan, z czego trzech
pacjentow w latach 2022-2024 skorzystato z jednej, dwdch lub trzech wizyt lekarskich.
W okresie objetym kontrolg w dokumentacji medycznej 11 sposréd 80 pacjentow,
ktorych dokumentacja zostata poddana szczeg6towemu badaniu nie odnotowano
zadnego skierowania na badania specjalistyczne. W dokumentacji medyczne;
pozostatych 69 pacjentéw stwierdzono skierowania m.in. na badania RTG i usg
jamy brzusznej oraz do réznych specjalistdw i na oddziaty szpitalne (tj. choréb
wewnetrznych, choréb ptuc, urazowo-ortopedyczny, rehabilitacyjny, chirurgiczny
i neurochirurgiczny, dermatologiczny oraz hematologii). Nie stwierdzono skierowania
do geriatry.

(akta kontroli str. 176-238, 241-250)

Dyrektor wyjasniajac ten brak stwierdzita, ze wynika on z tego, iz w powiecie
tarnogorskim nie byto i nie ma poradni Geriatrycznych, jak réwniez Oddziatu
Geriatrycznego.

(akta kontroli str. 255-256)

Nalezy zwrdci¢ uwage na brak rejonizacji w odniesieniu do ustug medycznych.
Tym samym istnieje mozliwos¢ skorzystania z porady geriatry na terenie innych
powiatow.

Sposrod 80 pacjentéw badaniem internistycznym poszerzonym objeto 43 pacjentow
(27 z grupy wiekowej 60-74 i 16 z grupy 75+), a wiekszo$¢ tych badan dotyczyta
oceny stanu skéry iorientacyjnej oceny wzroku i stuchud!. W pozostatych
37 przypadkach w dokumentacji medycznej brak bylo adnotacji w tym zakresie.
Z kolei poszerzony wywiad geriatryczny (majacy na celu stwierdzenie potencjalnych
probleméw badz dysfunkcji pacjenta geriatrycznego) zostat przeprowadzony
i odnotowany w dokumentacji medycznej tylko w dwoch sposrdd 80 badanych
przypadkéw.

(akta kontroli str. 241-250)

Dyrektor wyjasnita, ze tak nieliczny odsetek odnotowanych poszerzonych wywiaddw
geriatrycznych spowodowany byt jego czasochtonnoscig. Dodata, Zze podczas
szkolenia32, w ktorym uczestniczyta, prowadzaca je stwierdzita, ze ,prawidtowo
przeprowadzona ocena geriatryczna zajmuje okoto godziny”. W zwigzku z tym
wyjasnita, ze ,lekarz POZ ma na pacjenta optymalnie 12 do 15 minut, a w sezonie
infekcyjnym nawet 10 minut. Nalezy takze pamieta¢, ze pacjent powyzej 75 roku zycia
to zazwyczaj cztowiek z wieloma chorobami”. Dodata, ze w SPZOZ corocznie

31 W razie stwierdzenia potrzeby wystawiano skierowania do dermatologa, okulisty ub laryngologa.
32 Szkolenia pt. ,Podroz w czasie czyli geriatria praktycznie” odbyto sie 20 czerwca 2024 r. Organizatorem byto
Polskie Towarzystwo Lekarskie Oddziat Tarnowskie Géry. Prowadzit je specjalista geriatrii.
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zwieksza sie liczba pacjentow geriatrycznych, a przecietny wiek lekarza POZ to ponad
65 lat. Wedlug Dyrektor lekarze zatrudnieni w SPZOZ sg bardzo dobrymi,
doswiadczonymi specjalistami i w jej ocenie bardzo czesto, podczas wizyt w ramach
POZ, przeprowadzajg podstawowy wywiad geriatryczny, ale z powodu braku czasu
na dokfadne i wyczerpujace uzupetnianie wpisow w systemie komputerowym
w dokumentacji medycznej pacjenta mogty wystapic pewne braki. W ocenie
Dyrektora, poszerzony wywiad geriatryczny jest potrzebny i w zwigzku z powyzszym
wskazata, ze ,jedynym rozwigzaniem w tej sytuacji bytoby wprowadzenie, tak jak
w AQS, asystentek medycznych do kazdego lekarza POZ, na co brakuje pieniedzy”.

(akta kontroli str. 254-256)

Ustalono réwniez, Ze u zadnego z pacjentéw 75+ nie odnotowano przeprowadzenia
wstepnej oceny geriatrycznej, o ktoérej mowa w art. 36 ust. 3 ustawy o opiece
geriatrycznej. Zgodnie z ww. przepisem, wstepng ocene geriatryczng poprzedzajacq
skierowanie osoby do centrum zdrowia 75+ przeprowadza lekarz POZ lub
pielegniarka POZ, po uzyskaniu zgody osoby uprawnionej, w terminie 6 miesiecy od
dnia ukoniczenia przez te osobe 75 roku zycia, a nastepnie w zalezno$ci od stanu
zdrowia, nie rzadziej jednak niz raz na rok. W my$| art. 52 tej ustawy, w przypadku
0s6b, ktdre ukonczyly 75 rok zycia przed dniem wejScia w zycie ustawy (tj. przed
1 stycznia 2024 r.), wstepng ocene geriatryczna, o ktorej mowa w art. 36 ust. 3,
przeprowadza si¢ w terminie roku od dnia wejscia w zycie ustawy (tj. do 31 grudnia
2024 r.).

(akta kontroli str. 241-250)

Odnoszac sie do faktu, ze lekarze poradni POZ nie przeprowadzali wstepnej oceny
geriatrycznej Dyrektor stwierdzita, Zze ,ustawa o opiece geriatrycznej dotyczy
w gtownej mierze tworzenia jednostek - Centra Zdrowia 75+, ktdre obecnie w ogole
nie funkcjonujg. Trudno jest wiec méwi¢ o systemie opieki geriatrycznej, jezeli jej
najwazniejszy element nie istnieje (...). Nie podjeto nawet proby organizaciji takiego
cenfrum na terenie powiatu tarnogérskiego. Obecnie brak jednoznacznych
rozporzadzen wykonawczych do tej ustawy ze strony Ministerstwa Zdrowia i NFZ".
Dodata réwniez, ze w jej ocenie wstepna ocena geriatryczna wymagana art. 36 ust. 3
ustawy o opiece geriatrycznej nie dotyczy wszystkich pacjentéw 75+, a jedynie tych
u ktdrych zachodzi podejrzenie poczatku choroby neurodegeneracyjnej. Wskazata
takze, ze ww. ustawa obowigzuje dopiero od 1 stycznia 2024 r., a jej przepisy
dopuszczajg przeprowadzenie wstepnej oceny geriatrycznej w terminie pozniejszym
(tj. do 31 grudnia 2024 r.).

(akta kontroli str. 254-256)

Badanie kontrolne wykazato, Ze lekarze nie odnotowali w dokumentacji medyczne;
zastosowania standaryzowanych skal w badaniu przedmiotowym, wykorzystywanych
w catoSciowej ocenie geriatrycznej, takich jak np.: ocena stanu emocjonalnego
w stopniu podstawowym, ocena funkcji poznawczych (np. test rysowania zegara),
ocena chodu i rbwnowagi przy uzyciu testu Tinetti, testu ,wstan i idZ” wykonanego na
czas, predkosci chodu w m/sek., ocena stanu odzywienia za pomocg testow MNA33,
czy ocena sytuacji Srodowiskowej i zakresu otrzymywanego wsparcia od opiekuna —
za pomocg kwestionariusza i indeksu COPE34.

(akta kontroli str. 241-250)

Dyrektor wyjasnita, Ze lekarze nie wykorzystywali ww. skal, gdyz jest to czasochtonne
oraz brak jest doktadnych, realnych wytycznych co do ich ewentualnego
umieszczenia w systemie informatycznym (np. mMedica). Dodata, Ze lekarze POZ
zawsze pytajg pacjenta w wieku 75+ o orientacje w czasie i przestrzeni. Z kolei w jej

33 Test ,Mini Nutritional Assessment”.
3 Tzn. Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem.

9



ocenie testy/skale (np. VES-13), aby mdc je wykorzystywac podczas wizyty w ramach
POZ, musiatyby by¢ uproszczone, krétkie®, ujednolicone i na state wprowadzone do
systemu informatycznego funkcjonujgcego w ramach POZ.

(akta kontroli str. 254-256)

W wyniku szczegotowego badania dokumentacji medycznej 10 losowo wybranych
pacjentéw SPZOZ sposréd 59 z grupy wiekowej 60+36 ze stwierdzonymi chorobami
neurodegeneracyjnymi jako rozpoznanie gtowne stwierdzono, ze we wszystkich
analizowanych przypadkach diagnoza zostata postawiona poza SPZOZ. Siedmiu
pacjentow zostato zdiagnozowanych w poradniach specjalistycznych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, dwoch podczas pobytu w  oddziale
neurologicznym w szpitalu, a jeden podczas prywatnej wizyty u neurologa.
U pacjentéw objetych badaniem stwierdzono od dwdch do 16 choréb przewlektych.
W zwigzku z wielochorobowoscig badani pacjenci przyjmowali stale od czterech do
19 lekow. W okresie objetym kontrolg, pacjentom SPZOZ objetym szczegdtowym
badaniem udzielano m.in. nastepujacych Swiadczen: badanie fizykalne,
wystawienie recepty, teleporady, skierowanie do lekarza specjalisty (neurologa,
geriatry, diabetologa, pulmonologa), skierowanie na badania laboratoryjne
I na przeSwietlenia, skierowania do szpitala, skierowanie na rehabilitacje, badania
usg i ekg oraz w kilku przypadkach leczono odlezyny. Z wpisow w dokumentacii
medycznej wynika, ze lekarze udzielajacy porad mieli wiedze o historii leczenia
pacjentow poza poradnig SPZOZ, a informacje w tym zakresie byly odnotowywane
lub wynikaty z zataczonych dokumentdw, takich jak np. karta leczenia szpitalnego,
informacja od lekarza specjalisty lub rehabilitanta, wyniki badan, prze$wietlen.

(akta kontroli str. 239-240)

Dyrektor wyjasniajac kwestie zdiagnozowania choréb neurodegeneracyjnych poza
SPZOZ stwierdzita, ze lekarz POZ podczas wizyty ma prawo mie¢ watpliwosci
w ustaleniu rozpoznania choroby neurodegeneracyjnej, szczegdélnie w poczatkowym
jej stadium. Wowczas kieruje pacjenta do specjalisty (najczesciej do poradni
neurologicznej), gdzie ustalane jest ostateczne rozpoznanie i wdrazane
specjalistyczne leczenie farmakologiczne. Taka sytuacja jest rowniez zwigzana
Z ograniczonym czasem na jedng wizyte w zwigzku z duza liczbg pacjentéw oraz matg
liczbg lekarzy. Dodata, Zze czasami podczas skierowania pacjenta na leczenia
szpitalne lekarz POZ wskazuje konieczno$¢ przeprowadzenia u niego dodatkowe;
diagnostyki w kierunku choroby neurodegeneracyjne;j.

(akta kontroli str. 254-256)

4, Badanie satysfakcji os6b starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi i ich opiekunéw

W SPZOZ w latach objetych kontrolg badanie satysfakcji pacjentéw byto prowadzone
z wykorzystaniem ,Ankiety badania satysfakcji pacjenta”, ktéra byta ogdlnie dostepna
w rejestracji zarowno poradni w Swierklaricu, jak i w Nakle Slaskim. Pytania ankietowe
dotyczyty m.in.: tatwo$ci dotarcia do SPZOZ, czasu oczekiwania na wizyte, poziomu
obstugi w rejestracii, jakosci opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz jakosci teleporad.
Dyrektor wyja$nita, Ze ,wypetnione ankiety byly analizowane raz w miesigcu, po czym
przeprowadzane byly rozmowy z personelem SPZOZ na tematy i problemy w nich
wskazane”. Dodata, ze 11 lipca 2024 r. utworzony zostat w SPZOZ zespdt

35 Np. test zegara lub ,trzech stow” polegajacy na powtérzeniu przez pacjenta na poczatku wizyty trzech stéw,
a nastepnie powtdrzeniu ich przez pacjenta w trakcie badz na koniec przeprowadzanych czynno$ci lekarskich.

3% Proba wybrana losowo (metoda interwatowa) na podstawie danych otrzymanych z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Populacja 0os6b z grupy wiekowej ,60+" ze stwierdzonymi chorobami neurodegeneracyjnymi jako
rozpoznanie gtéwne wynosita 59.
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ds. tworzenia i aktualizacji procedur, ktérego zadaniem byta m.in. biezaca analiza ww.
ankiet. W ocenie Dyrektora ,przeprowadzanie badania satysfakcji pacjentow przy
pomocy ankiet pozwalato na szybkie wytonienie problemdw oraz podjecie dziatan
w celu ich rozwigzania. Z kolei dla personelu bylty to bardzo przydatne wskazowki
do poprawiania jakosci swoich dziatan, liczne pochwaty pojawiajace sie w ankietach
byly powodem do satysfakcji z wykonywanej pracy”.

(akta kontroli str. 140, 163-165)

5. Wspétpraca z innymi podmiotami systemu opieki zdrowotnej
i spotecznej w sferze opieki medycznej nad osobami
starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi

Dyrektor wyjasnita, ze wspotpraca SPZOZ z innymi podmiotami systemu opieki
zdrowotnej w sferze opieki medycznej nad osobami starszymi z chorobami
neurodegeneracyjnymi byta prowadzona na podstawie uméw zawartych z NFZ oraz
obowigzkéw lekarzy i pielegniarek wynikajacych z zatacznikow 1 i 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza POZ,
pielegniarki POZ i potoznej POZ37. Dodata, ze w tym zakresie nie wprowadzono
dodatkowych procedur.

Wskazata, Zze w sytuacji podejrzenia poczatku choroby neurodegeneracyjnej pacjent
byt kierowany do poradni specjalistycznych (neurologicznej, geriatrycznej czy
rehabilitacyjnej) celem ustalenia ostatecznego rozpoznania i wdrozenia leczenia
farmakologicznego i rehabilitacji oraz skutecznego hamowania postepu choroby.
Taki pacjent byt rowniez monitorowany przez pielegniarke Srodowiskowa, a jego
rodzina byfa informowana o mozliwo$ci rehabilitacji i pomocy pielegnacyjno-socjalne;
ze strony Osrodka Pomocy Spotecznej. Dodata takze, ze SPZOZ reagowat na kazde
zgtoszenie dotyczace potrzeb osob starszych pochodzace z osrodka pomocy
spofecznej, od sgsiada pacjenta czy rodziny pacjenta.

(akta kontroli str. 140-142)

Odnoszac sie do kwestii wspdipracy SPZOZ z konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie geriatrii oraz w dziedzinie neurologii Dyrektor stwierdzita, ze SPZOZ nie
wspotpracuje bezposrednio z ww. konsultantami wojewddzkimi, gdyz brak jest takich
mozliwosci oraz wytycznych.

(akta kontroli str. 141)

W ramach wspotpracy SPZOZ z Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Swierklarncu3®
pielegniarki Srodowiskowe zgtaszaty na biezaco informacje o osobach, ktdre
wymagajg wsparcia w formie ustug opiekuiczych i socjalnych. Z kolei pracownicy
socjalni na biezaco zgtaszali potrzebe wsparcia medycznego w Srodowisku
monitorowanym przez OPS, co czesto dotyczytlo osdéb starszych (szczeg6lnie
samotnych). Dyrektor wyjasnita, ze w takim przypadku SPZOZ kierowato do takie]
osoby pielegniarke Srodowiskowg w celu rozeznania jej potrzeb medycznych oraz
srodowiska, w ktorym przebywa. W razie potrzeby ustalane byty wizyty lekarskie.
Ponadto dodata, ze pracownicy SPZOZ wspierali realizowany przez OPS program
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn. ,Korpus Wsparcia Seniorow”s
poprzez wykonywanie tzw. telekonsultacji pielegniarskich oraz domowych wizyt
kontrolnych. W ramach wspétpracy z OPS jedna z pielegniarek brata udziat
w szkoleniu, dzieki czemu pomiedzy SPZOZ i OPS byt szybki przeptyw informacii.

37 Dz.U. poz. 2335, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie zadan lekarza i pielegniarek POZ”.

3 Dalej: ,OPS”.

39 Seniorzy byli wyposazani w opaski monitorujace podstawowe funkcje zycia. Dzigki opasce senior faczyt sie
z centrum teleopieki za pomocg przycisku SOS. Zainstalowana byta takze funkcja wykrywania upadku.
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SPZOZ w latach 2022-2024 wspotpracowat takze z nastepujgcymi osrodkami
rehabilitacyjnymi: O$rodek Rehabilitacji Medycyny Fizykalnej ,KUMIBEX" w Orzechu,
Gérnoslaskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zietka w Tarnowskich Gérach
czy ,NORDMEDIC” w Piekarach Slaskich, ktéry w ramach umowy z NFZ $wiadczyt
ustugi rehabilitacji domowej. W okresie objetym kontrolg miata rowniez miejsce
wspotpraca z Centrum Medycznym Sp. z 0.0. ,ZDROWI-MED” w Radzionkowie, ktore
na terenie Gminy $wiadczyto ustugi w ramach opieki dtugoterminowe;.

Dyrektor podata, ze w Gminie znajdowat sie Dom Opieki ,Multisenior”. Jego
pensjonariusze byli pacjentami SPZOZ. Zwrécita jednak uwage na wysokie koszty
opieki nad nimi, poniewaz Swiadczenia zdrowotne udzielane byty mieszkacom ww.
Domu na analogicznych zasadach jak osobom, ktore potrzebujg pomocy medycznej
w warunkach domowych. Na podstawie umowy z NFZ $rodki na ten cel byty
przekazywane w wysokosci identycznej jak na pacjenta przebywajacego w domu.
Dyrektor wyjasnita, ze aby zapewni¢ wiasciwg opieke medyczng SPZOZ musiat
zatrudni¢ na dodatkowe godziny lekarza, ktdry jeden raz w tygodniu bada na miejscu
pensjonariuszy Domu Opieki ,Multisenior”. W tym celu SPZOZ musiat zorganizowaé
i wyposazy¢ nowe stanowisko pracy dla lekarza (m.in. zakupiono laptop). Koszty
opieki nad pacjentami ww. placéwki dwukrotnie przewyzszaty kwote uzyskiwang ze
stawek kapitacyjnych na tych pacjentéw. Dyrektor wyjasnita, ze ,SPZOZ do opieki nad
pensjonariuszami Domu Opieki ,MultiSenior” doktada pokazng sume z wiasnych
$rodkow uzyskanych z kontraktu z NFZ. Srodki te pochodza z ogdinej puli dochodéw
uzyskanych w ramach kontraktu na wszystkich pacjentow zdeklarowanych do
naszych placowek’.

Dyrektor podata, ze w celu realizacji wspotpracy z ww. instytucjami nie wprowadzono
zadnych procedur. W ocenie Dyrektora wspotpraca SPZOZ i OPS w Swierklaricu byta
dobrze skoordynowana. tacznikiem miedzy tymi placowkami byty trzy pielegniarki
srodowiskowe i jedna pielegniarka oddelegowana do Scistej wspdtpracy i szkolen
w zakresie pomocy spotecznej. Pielegniarki Srodowiskowe w domu chorych (oséb
starszych) sprawdzaly czy i gdzie znajdujq sie ,Koperty Zycia” oraz jak funkcjonujg
opaski — wydane przez OPS. Pacjent wypisywany ze szpitala, wymagajacy opieki
pielegniarskiej, zgtaszany byt albo przez OPS albo przez rodzing. W celu koordynacii
opieki nad takim chorym pielegniarka Srodowiskowa bardzo czesto udawata sie na
wizyte do wskazanego miejsca pobytu juz w dniu wypisu, by dalej koordynowaé
opieke nad nim.

(akta kontroli str. 141-143, 166-175, 274)

W okresie objetym kontrola SPZOZ nie realizowat zadnych programéw
edukacyjnych czy badawczo-rozwojowych dotyczacych osob starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz ich opiekunow.

(akta kontroli str. 142)

6. Wspolpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz
organizacjami pozarzadowymi w zakresie leczenia osdb
starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi i wsparcia ich
opiekunéw

SPZ0Z w ramach wspdtpracy z Urzedem Gminy w Swierklaricu organizowat badania
profilaktyczne dla mieszkancéw (np. mammografia). Od 1 marca 2017 r. na terenie
Gminy funkcjonowat program ,Koperta zycia”, w realizacji ktérego uczestniczyt
SPZO0Z poprzez m.in. promowanie go wérdd pacjentéw i ich opiekundw. Dyrektor
wyjasnita, ze promocja polegata na przedstawianiu propozycji korzystania z ,Koperty
Zycia” przez lekarzy w poradniach SPZOZ lub podczas wizyt domowych oraz przez



pielegniarki w rejestracjach obu poradni4, jak réwniez podczas wizyt pielegniarek
Srodowiskowych u pacjentow w domu. Koszt realizacji tego programu ponosita
Gmina. Dyrektor podata takze, ze SPZOZ wspotpracowat z ,Fundacjq Rozbark”
i Dzielem Swietego Mikotaja” biorac udziat w akcjach socjalnego wsparcia 0sb
starszych i samotnych?'.

SPZOZ w okresie objetym kontrolg nie realizowat programéw dedykowanych osobom
starszym z chorobami neurodegeneracyjnymi.

W kwestii zgtaszania organom administracji samorzadowe] zapotrzebowania na
roznorakie wsparcie 0sob starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi Dyrektor
wyjasnita: ,Co roku na sesjach Rady Gminy zgtaszatam potrzebe bezptatnych
szczepien na grype u osob starszych. Nie odniosto to spodziewanego efektu,
ze wzgledu na koszty. Od zesztego roku Ministerstwo Zdrowia wprowadzito program
bezptatnych szczepien. W okresie pandemii Covid-19 czynnie wspétpracowali$my
ze Starostwem Powiatowym w Tarnowskich Goérach. Uczestniczytam w kazdym
cyklicznym spotkaniu online odnosnie organizacji szczepien, w tym 0séb starszych
z chorobami neurodegeneracyjnymi. ZorganizowaliSmy jeden z trzech pierwszych
punktow szczepien funkcjonujacych na terenie Powiatu tarnogérskiego. Szczepilismy
rowniez w domach osoby starsze i wszystkich pensjonariuszy w Domu Opieki
Multisenior”.

(akta kontroli str. 142-143)

~ Stwierdzone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie
nieprawidtowosci  stwierdzono nieprawidiowosci.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do Dyrektora Delegatury w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego

zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Katowice, dnia 24 pazdziernika 2024 r.

Kontroler
Dariusz Bienek Najwyzsza Izba Kontroli
Gt. specjalista kontroli panstwowej Delegatura w Katowicach

40 Pacjentom rozdawane byly w rejestracji ulotki informacyjne nt. gdzie mozna uzyska¢ pomoc w razie ztego
samopoczucia, jak i gdzie przechowywacé leki, jakie informacje powinny znajdowaé sie w ,Kopercie Zycia” oraz
gdzie jq przechowywaé.

41 Polegajace m.in. na: przygotowaniu i dostarczeniu paczek $wiatecznych, jak réwniez zabezpieczaniu od strony
medycznej, organizowanych przez Fundacje Rozbark, akcji charytatywnych lub zbidrek spotecznych.
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