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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytuf kontroli  P/14/062 — Opieka medyczna nad osobami w wieku podesztym

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Krakowie
kontrole

Kontroler Jerzy Baranek, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 88151
z 10 lipca 2014-r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza w Gorlicach, ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice
kontrolowana (Szpital)

Kierownik jednostki  Marian Swierz, dyrektor

kontrol '
ontrolowaney (dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! funkcjonowanie opieki medycznej nad osobami

0] bl
cena ogoina w wieku podesztym na Oddziale Geriatrycznym (Oddziale), w Poradni Geriatrycznej oraz

w Poradni Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (Poradni POZ) Szpitala, w okresie
od 1 stycznia 2011 r. do 30 czerwca 2014 .

Uzasadnienie W poddanym kontroli zakresie Szpital realizowat $wiadczenia medyczne zgodnie

oceny ogdlnej z warunkami uméw zawartych z Matopolskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie (MOW NFZ). Zapewniono prawidtowe warunki lokalowe,
sprzetowe i kadrowe na Oddziale, Poradni Geriatrycznej oraz Poradni POZ, w ktérych
Swiadczono ustugi medyczne osobom w podesztym wieku. Zaznaczy¢ nalezy,
ze wstosunku do pacjentdbw w wieku podesztym leczonych w Oddziale i Poradni
Geriatrycznej nie stosowano elementéw procedury Catosciowej Oceny Geriatryczne;.
Badania satysfakcji pacjentéw Poradni Geriatrycznej oraz Oddziatu wskazujg na wysoki
poziom zadowolenia z jakosci obstugi, kompetencji personelu medycznego i jakoSci
$wiadczonych ustug. W przypadku Poradni wskazniki te wyniosty odpowiednio 81,5%
i 88,9% a Oddziatu 94,1% i 97,1%.

Szpital wspdtpracowat z innymi podmiotami systemu ochrony zdrowia oraz z podmiotami
samorzadowymi, cho¢ zauwazy¢ nalezy, ze wspbipraca ta miata dosyé ograniczony
charakter. W przypadku wystgpienia konieczno$ci umieszczenia pacjenta w domu pomocy
spotecznej, zakladzie opiekuriczo-leczniczym lub innego rodzaju pomocy zwigzanej
ze stanem pacjenta po wypisie ze szpitala, Szpital podejmowat dziatania majace na celu
udzielenie pacjentowi dalszych Swiadczen.

Stwierdzone nieprawidtowosci miaty charakter formalny i nie miaty istotnego wptywu
na jakos¢ ustug medycznych, Swiadczonych na rzecz osob w wieku podesztym. Dotyczyty
one nieprowadzenia listy pacjentéw oczekujgcych na udzielenie $wiadczen na Oddziale, do
czego byt zobowigzany postanowieniami art. 20 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych? oraz

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie.

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008
poz. 1027 ze zm.) - dalej ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych.
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Opis stanu
faktycznego

nieterminowego przekazywania informacji MOW NFZ o liczbie 0séb oczekujacych na pobyt
na Oddziale i$rednim czasie oczekiwania na przyjecie na Oddziat, co byto niezgodne
z postanowieniami § 8 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych3.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych

1.1. Kontrolg objeto opieke medyczng nad osobami w podesztym wieku na Oddziale,
w Poradni Geriatrycznej oraz w Poradni POZ, realizowanych na podstawie uméw z MOW
NFZ-.

(dowdd: akta kontroli str. 4-13, 105-114)

1.2. Oddziat zlokalizowany jest na | i Il pietrze budynku ,D” Szpitala i jest przystosowany do
obstugi 0sob niepetnosprawnych. W budynku znajdujg sie dwie klatki schodowe oraz winda
przystosowana do przewozu os6b niepetnosprawnych. Ciggi komunikacyjne byly z jednej
strony oporeczowane. Na dzien przeprowadzenia ogledzin pomieszczenia i urzadzenia
Oddziatu spetniaty wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza?.

Na dzien przeprowadzenia ogledzin Oddziat dysponowat 18 salami (jedng jednoosobowg
z tazienka, 13 dwuosobowymi, w tym 6 z tazienka, 3 piecioosobowymi, w tym 2 z tazienkg
oraz jedng szeScioosobowq z tazienka), w ktorych facznie byto 48 tozek (przekazanych
w 2013 r. przez Fundacje Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy). £ézka wyposazone byly
w elektroniczne sterowniki umozliwiajgce zmiane jego wysokosSci i pozycji pacjenta oraz
ramie umozliwiajace zamocowanie drabinki. Ustawione byly w sposdb umozliwiajacy dostep
z trzech stron. Przytézkach znajdowaly sie przywolywacze, potaczone z punktem
pielegniarskim. tazienki wyposazone byly w umywalke, prysznic oraz sedes, a sale bez
tazienek w umywalki. Przy umywalkach (w dozownikach) byt ptyn dezynfekujacy, mydto
w ptynie oraz reczniki papierowe. Ponadto na kazdym pietrze byly 2 fazienki (damska
i meska) wyposazone w umywalke, prysznic oraz sedes.

Oddziat posiadat m.in.: zaplecze rehabilitacyjne (wyposazone w 16zko do masazu,
pionizator, steper, galwanostymulator, stymat, lampe solux oraz lampe na $wiatto
spolaryzowane), pok6j badan i zabiegéw (wyposazony w lezanke, aparat EKG, wage oraz
lodéwke), punkt pielegniarski oraz Swietlice (bytlo w niej 12 stotéw i 13 stotkéw oraz
telewizor).

W dniu ogledzin (23 lipca 2014 r.) na wyposazeniu Oddziatu byt sprzet wymagany dla
oddziatu geriatrycznego w pkt. 20 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego®. Na wyposazeniu Oddziatu byt m.in.: aparat EKG (2 szt.), kardiomonitory
(3 szt.), glukometr (2 szt.), inhalator pneumatyczny, elektrostymulator, rektoskop, wézek
reanimacyjny, urzadzenie rehabilitacyjne (2 szt.), pionizator (2 szt.), balkonik oraz materace
przeciwodlezynowe (10 szt.).

Na Oddziale zatrudnionych byto czterech lekarzy (dwdch na petnym etacie, jeden na 0,9
etatu oraz jeden na 0,79 etatu), w tym trzech miato m.in. Il stopien specjalizacji z geriatrii,
jeden fizjoterapeuta z Il stopniem specjalizacji rehabilitacji ruchowej (petny etat), jeden
psycholog (umowa zlecenia - liczba godzin w miesigcu wg uzgodnionego harmonogramu)

3 Dz.U.z2013r., poz. 1447.

4 Umowa nr 063/100008/SZP/01/2011 z 26 stycznia 2011 r., nr 063/100008/A0S/01/2011 z 9 lutego 2011 r.
nr 063/100008/P0Z/02/2011 z 18 marca 2011 r. i 063/100008/P0Z/02/2014/k z 31 marca 2014 r.

5 Dz.U.z2012r., poz. 739.
6 Dz.U.z2013r., poz. 1520



oraz 27 pielegniarek, w tym 21 ukonczylo kursy w zakresie opieki nad osobami
w podesztym wieku, co bylo zgodne z ww. punktem 20 zatacznika nr 3 do ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa szpitalnego. Kierujgcym Oddziatem byt lekarz z Il stopniem specjalizacii
z geriatrii oraz | stopniem z choréb wewnetrznych.

(dowdd: akta kontroli str. 19-22, 25-29)

1.3. Poradnia Geriatryczna znajduje sie na parterze w budynku gtéwnym Szpitala (nie ma
barier architektonicznych dla niepetnosprawnych), w odlegtosci okoto 20 metrow
od rejestracji. Wyposazenie jest zgodne z wymogami okreslonymi w punkcie 10 zatgcznika
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej” oraz warunkami umowy
zawartej z MOW NFZ. Na wyposazeniu gabinetu przyje¢ pacjentdw byly: 3 krzesta, stolik,
lezanka do badania, aparat EKG, aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego, glukometr, waga
lekarska, zestaw do udzielenia pierwszej pomocy.

Poradnia Geriatryczna czynna byta trzy razy w tygodniu po 4 godziny i zatrudnionych w niej
byto trzech lekarzy (kazdy po 4 godziny), w tym dwéch m. in. z |l stopniem specjalizacji
z geriatrii i jeden z | stopniem specjalizacji oraz jedna pielegniarka, co byto zgodne z ww.
punktem 10 zatacznika nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Poradnia Geriatryczna
udostepnita mozliwos¢ zarejestrowania sie na porade telefonicznie oraz przez Internet.

(dowdd: akta kontroli str. 18, 139)

1.4. W kontrolowanym okresie Szpital na podstawie uméw z MOW NFZ8 udzielat $wiadczen
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Zadanie to realizowaty Poradnia POZ
oraz Poradnia Pielegniarki POZ (jednostki organizacyjne Szpitala) w godzinach od 18% do
8% oraz w dni wolne od pracy. Swiadczenia udzielane byly w gabinetach lekarskich
zZlokalizowanych na terenie Szpitala oraz podczas wizyt domowych i zabezpieczato je 24
lekarzy (zatrudnionych na kontrakcie) oraz 46 pielegniarek. Wymienione wyzej jednostki nie
$wiadczyly innych ustug medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Kierownik Dziatu Organizacji, Nadzoru, Statystyki Medycznej i Akredytacji wyjasnita, ze
Poradnia POZ realizuje zadania w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej zgodnie
Z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej®. Zgodnie z interpretacjg NFZ
nocna i $wigteczna opieka zdrowotna to przedtuzenie $wiadczen lekarskich i pielegniarskich
podstawowej opieki zdrowotnej. Obecnie nie jest rozwazane rozszerzenie Swiadczen
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej o $wiadczenia lekarza rodzinnego.

(dowdd: akta kontroli str. 105-134)

1.5. W wyniku analizy dokumentacji medycznej 30 pacjentéw (8,6%) w wieku 60+, ktérzy

odbyli co najmniej jedng wizyte w Poradni Geriatrycznej ustalono m.in., ze:

- 22 skierowanych byto przez Oddziat i 8 przez lekarza rodzinnego,

-z pacjentami przeprowadzany byt wywiad ogdiny,

- przy pierwszej wizycie 21 pacjentom dokonano pomiaru cisnienia tetniczego, 9 pomiaru
cukru, 10 pomiaru wagi a jednemu EKG (spoczynkowe),

- zaden z pacjentéw nie zostat przebadany w oparciu o procedure CatoSciowej Oceny
Geriatrycznej,

- do oceny stanu pacjenta nie stosowano standaryzowanych skal, mierzacych poziom
funkcji psychicznych i fizycznych w ramach zespotowej wspétpracy lekarza, pielegniarki,
fizjoterapeuty, psychologa, neuropsychologa,

7Dz.U.z2013r., poz. 1413.

8 Nr 063/100008/P0Z/02/2011 z 18 marca 2011 r. i Nr 063/100008/POZ/02/2014/k z 31 marca 2014 r. (wg wzoru umowy
stanowiacej zatacznik do zarzadzenia nr 64/2013/DSOZ Prezesa NFZ z 15 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j).

9Dz. U. 22013 r., poz. 1248.



- pacjent przyjmowat od jednego do 9 lekow (Srednio 3 leki) i miat od jednego do
7 schorzen ($rednio 2 schorzenia).

Poradnia Geriatryczna nie posiada wewnetrznej procedury ustalajgcej jednolite standardy
postepowania, w tym przy pierwszej wizycie pacjenta. W dokumentaciji nie odnotowuje sie
czasu trwania porady. Wedtug kierownika Przyszpitalnej Przychodni (w sktad ktorej wchodzi
Poradnia Geriatryczna), czas przeznaczony na udzielanie swiadczen lekarskich podczas
wizyty jest dostosowany indywidualnie dla danego pacjenta. Sredni czas trwania porady
wynosi od 30 do 60 minut.

(dowdd: akta kontroli str. 82-84, 93, 101-102)

Zastepca dyrektora ds. medycznych w wyjasnieniu podat, ze:

- nie opracowano procedury diagnostycznej i terapeutycznej dla Poradni Geriatrycznej,
poniewaz nie stwierdzono takiej potrzeby,

- W sposob wyczerpujacy kwestie te reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkdw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

- lekarz kierujgcy pacjenta do poradni specjalistycznej do skierowania dotacza wyniki
badan, ktoére aktualnie pacjent posiada, a lekarz specjalista ustala proces
diagnostyczno-terapeutyczny w zalezno$ci od schorzenia i jest indywidualny dla danego
pacjenta.

Lekarz kierujacy Oddziatem i zatrudniony w Poradni Geriatrycznej wyjasnit, ze w Poradni
Geriatrycznej nie dokonuje sie catosciowej oceny pacjenta, szczegolnie z uwzglednieniem
testow specjalistycznych do oceny stanu emocjonalnego, funkcji poznawczych, oceny
chodu i réwnowagi, stanu odzywienia oraz oceny sytuacji Srodowiskowej, gdyz w jej
strukturach nie istnieje zespdt geriatryczny (lekarz-geriatra, pielegniarka, rehabilitant,
psycholog, pracownik socjalny). Takie postepowanie wynika z kontraktu z NFZ w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 101-103)

Oddziat nie posiadat wewnetrznych procedur postepowania z osobami w podesztym wieku.

W wyniku analizy dokumentacji medycznej 140 pacjentow (4,5%) Oddziatu ustalono, ze:

- 103 pacjentéw zostato przyjetych na Oddziat na podstawie skierowan, w tym 75
wystawionych przez lekarzy POZ i gabinety prywatne oraz 28 skierowan wystawionych
przez jednostki Szpitalne (SOR, poradnie, oddziaty),

- 93 pacjentdw zostato przyjetych w dniu wystawienia skierowania, 26 w terminie do 3 dni,
7 do 5dni, 11 do 10 dni i 2 powyzej 10 dni (jeden najdtuzej - 18 dni),

- we wszystkich przypadkach w dokumentacji medycznej zamieszczono opis rozpoznania
wstepnego, wyniki badan diagnostycznych i konsultacji, przebieg hospitalizacji, epikryze
oraz przyczyne i okoliczno$ci wypisania ze szpitala. Do historii choroby w kazdym
przypadku dotgczono karte zlecen lekarskich, w 7 przypadkach brak byto karty
informacyjnej z leczenia szpitalnego po wypisaniu pacjenta,

- 116 pacjentéw po hospitalizacji wypisano do domu, zmarto 19 pacjentéw,

- 67 pacjentom zalecono dalsze leczenie w poradniach specjalistycznych,

- pacjenci na Oddziale przebywali $rednio 12 dni (od 0 do 26 dni).

Gtéwnym schorzeniem pacjentéw leczonych w Oddziale byty m.in.: choroby uktadu krazenia

(w tym zaburzenia rytmu serca, nadci$nienie tetnicze), cukrzyca, choroby neurologiczne

(zaburzenia krazenia mozgowego), owrzodzenia skéry, choroby zwyrodnieniowe.

Liczba odnotowanych schorzen u jednego pacjenta miescita si¢ w przedziale od jednego do

10 schorzen, a liczba przyjmowanych lekéw od 1 do 18.

(dowdd: akta kontroli str. 67-81, 135-136)

Kierujacy Oddziatem wyjaénit, ze:

- procedury diagnostyczne i terapeutyczne ustalane sg indywidualnie dla kazdego
pacjenta w chwili przyjecia do Oddziatu i wynikajg z wielochorobowosci 0séb starszych,
stad potrzeba ich dostosowania do poszczegoinych jednostek chorobowych,



- nie dokonuje sie kompleksowej oceny pacjenta z uwagi, iz wycena procedur jest

zanizona i nie pokrywa w petni poniesionych naktadéw. Kontrakt z NFZ jest za niski

w stosunku m. in. do potrzeb kadrowych i opiera sie na zbyt matej liczbie specjalistow,
jak rehabilitanci (1 etat), psycholodzy (0,5 etatu).

(dowdd: akta kontroli str. 135-136)

W wyniku kontroli 30 (po 10 z czerwca 2012 r., wrzesnia 2013 r. i czerwca 2014 r.) kart
informacyjnych pacjentéw w podesztym wieku Poradni POZ stwierdzono, ze pacjentowi
podczas kazdej wizyty wystawiano nowg karte informacyjng, w ktorej miedzy innymi
podawano opis dolegliwosci z ktérymi sie zgtosit, rozpoznanie oraz zalecenia.
W 7 przypadkach skierowano pacjenta na SOR, w 14 zalecono kontrole u lekarza POZ,
w 15 dokonano pomiaru ciénienia tetniczego, w 6 zrobiono EKG. Zadnego z pacjentéw nie
skierowano do Poradni Geriatryczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 85-89, 138)

1.6. W okresie objetym kontrolg Oddziat w kazdym roku organizowat szkolenia wewngtrzne
dla personelu. W | pétroczu 2014 r. przeprowadzono m.in. szkolenie w zakresie pielegnacii
pacjentéw geriatrycznych (uczestniczyto 18 osob), specyfiki schorzen wieku geriatrycznego
zwiekszajacych ryzyko zagrozenia zycia — niewydolnos¢ krazenia (uczestniczyto 21 osob),
insulinoterapii w cukrzycy typu 2 — zasady samokontroli (uczestniczyty 22 osoby).

(dowod: akta kontroli str. 36-37)

1.7. W okresie objetym kontrola w Poradni Geriatrycznej prowadzono rejestr oséb
oczekujacych na wizyte. Natomiast w Oddziale nie prowadzono takiego rejestru. Wediug
wyjasnien kierownika Przyszpitalnej Przychodni Specjalistycznej w Poradni Geriatryczne;
pacjenci przyjmowani byli na biezaco (kontrakt na $wiadczenia medyczne zawarty z MOW
NFZ przewyzszat zapotrzebowanie na ten rodzaj ustug medycznych).

(dowdd: akta kontroli str. 135-137, 139)

1.8. W badanym okresie Szpital stosownie do art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych przekazywat do MOW NFZ miesieczne raporty o liczbie osob oczekujgcych na
wykonanie swiadczen i Srednim czasie oczekiwania (facznie 44 raporty). W przestanych
raportach nie wykazano 0s6b oczekujacych na wizyte w Poradni Geriatrycznej oraz
hospitalizacje na Oddziale.

(dowdd: akta kontroli, str. 40-43)

1.9. W okresie objetym kontrolg Zespdt ds. Badania Satysfakcji Pacjentdw' co roku
przeprowadzat badanie ankietowe satysfakcji pacjentow Szpitala, w tym pacjentéw Oddziatu
(ostatnie w 2012 r.) oraz Poradni Geriatrycznej. W 2013 r. w Poradni Geriatrycznej
badaniem objeto m.in.:

- jakos¢ obstugi rejestracji (kompetencje pracownikow obstugujacych, podejScie do
pacjenta, jako$¢ udzielanych informacji oraz pomoc w rozwigzywaniu probleméw) — 81,5%
ankietowanych ocenito badane zagadnienia dobrze i bardzo dobrze, 18,5% zadawalajgco,

- kompetencje personelu w zakresie jakosci $wiadczen medycznych - 88,9%
ankietowanych ocenito dobrze i bardzo dobrze, a 11,1% zadawalajaco.

Na 27 ankietowanych, 19 polecitoby Poradnie Geriatryczng rodzinie i znajomym, jedna by

jej nie polecita, a 7 nie udzielito odpowiedzi.

W 2012 r. na Oddziale badaniem ankietowym objeto m.in. przyjecie pacjenta na oddziat,

pobyt w oddziale, warunki oraz samopoczucie podczas pobytu w oddziale, opieke lekarskg

i pielegniarska. Na 34 ankietowanych: 32 (94,1%) dobrze i bardzo dobrze ocenito

bezpieczenstwo oraz zaufanie do personelu, 34 (100%) kompetencje i profesjonalizm

personelu w zakresie jako$ci $wiadczonych ustug medycznych oraz 33 (97,1%) zatatwienie
formalno$ci zwigzane z wypisem. Wszyscy ankietowani poleciliby Oddziat swoim znajomym

i rodzinie.

10 Zarzadzeniem Nr 41/2007 Dyrektora Specjalistycznego Szpitala im. H. Klimontowicza w Gorlicach z dnia 1 marca 2007 r.
w sprawie powofania sktadu i zadan Zespotu ds. badania satysfakcji pacjentéw. Zmienione zarzadzeniem nr 8/2012 z dnia
1 marca 2012r.
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(dowdd: akta kontroli str. 45-66, 174-178)

Z informacji uzyskanej przez NIK z MOW NFZ w Krakowie wynika, ze catkowite koszty
leczenia 50 pacjentow w wieku podesztym, ktdrzy w roku 2013 najczesciej przebywali na
Oddziale wynosity od 4,9 tys. zt do 43,7 tys. zt; w tym 7 pacjentow powyzej 20 tys. zt.

Na catkowite koszty leczenia zlozyly sie m.in: pobyty szpitalne, wizyty u lekarzy
specjalistow, swiadczenia w pielegniarskiej opiece diugoterminowej, Swiadczenia
ogdInostomatologiczne. Sredni koszt leczenia wyniost 12,5 tys. zt.

(dowod: akta kontroli, str. 164-173)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Na 10 skontrolowanych raportéw miesiecznych o liczbie oséb oczekujacych na
wykonanie $wiadczenn i $rednim czasie oczekiwania, w 8 przypadkach raporty
przekazano z op6znieniem (w tym jeden — 5 dni, pie¢ — 3 dni), co byto niezgodne z § 8
ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniobiorcow, szczegdtowego
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych.

Kierownik Dziatu Organizacji, Nadzoru, Statystyki Medycznej i Akredytacji wyjasnita, ze
opoOznienia w przekazywaniu raportow wynikaly z niedociggnie¢ organizacyjnych.
Podjete w kwietniu dziatania wyeliminowaty op6znienia w przekazywaniu danych.

(dowdd: akta kontroli str. 40-44)

2. Oddziat nie prowadzit listy pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczen, do czego
byt zobowigzany postanowieniami art. 20 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. Majac
na uwadze kilkudniowe réznice czasowe pomiedzy datg wystawienia skierowania do
szpitala a przyjeciem na Oddziat, mogty zaistnieC przypadki oczekiwania przyjecia na
Oddziat.

Kierujacy Oddziatem wyjaénit, ze nie prowadzi listy oséb oczekujacych na hospitalizacje,
gdyz pacjenci przyjmowani sg na biezaco. Kilkudniowe rdznice pomiedzy datg
wystawienia skierowania do szpitala a przyjeciem na Oddziat wynikajg z tego, ze cze$¢
pacjentow zgtasza sie w terminie pdzniejszym lub chce by¢ hospitalizowana w
okre$lonym przez siebie dniu. Czesto termin takiej hospitalizacji jest ustalany
telefonicznie przez pacjenta lub jego rodzine.

(dowod: akta kontroli str. 67-81, 135-136)

Z uwagi, iz Poradnia Geriatryczna nie posiada wewnetrznej procedury diagnostycznej,
zakres wykonanych badan, w tym w toku pierwszej wizyty zalezy od indywidualnej oceny
lekarza. Zdaniem NIK, zasadnym bytoby ustalenie takiej procedury, w tym wykazu
podstawowych badan diagnostycznych, jakie powinien wykonaé lekarz pacjentowi.!!.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie organizacje procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

1 Standardy postepowania w opiece geriatrycznej zawarto w procedurze Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej (COG)
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2. Wykonanie uméw zawartych z NFZ

Opis stanu 2.1. Pierwotna warto$¢ umoéw zawartych w latach 2011-2014 z MOW NFZ na $wiadczenia
faktycznego zdrowotne dla 0sob w podeszlym wieku $wiadczone przez:
- Oddziat wyniosta na 2011 r. 2932,8 tys. zt, wykonano wg wystawionych faktur

2918,0 tys. zt. Wartos¢ dla kolejnych lat wyniosta odpowiednio: na 2012 r. 3 130,9 tys.
zt 13190,7 tys. zt, na 2013 r. 3268,6 i 3650,5 tys. zt i na 2014 r. 3268,6 tys. zt
(do 30.06. zafakturowano na kwote 1633,7 tys. zt). WartoS¢ pierwotna uméw nie byta
Zmieniana w ciggu roku;
Poradnie Geriatryczng wyniosta na 2011 r. 11,0 tys. zt, po zmianach 1,2 tys. zt
(zafakturowano na kwote 2,7 tys. zt). Warto$¢ dla kolejnych lat wyniosta odpowiednio:
na2012 r. 9,2 tys. zt i 32,5 tys. zt (zafakturowano na kwote 3,2 tys. zt), na 2013 r.
81,2 tys. zt i 65, 0 tys. zt (zafakturowano na 16,4 tys. zt) i na 2014 r. 6,1 tys. zt i 38,8 tys.
zt (do 30.06. zafakturowano na kwote 9,7 tys. zk;
Poradnie POZ wyniosta na 2011 r. 1 568 tys. zt (zafakturowano 1 903,3 tys. zt), 2012 .
1881,6 tys. zt (zafakturowano 1881,9 tys. zt), 2013 r. 1 881,6 tys. zt (zafakturowano
1882, 2 tys. ) oraz na 2014 r. — ryczatt miesieczny 156 tys. zt (do 30 czerwca
zafakturowano 940,8 tys. zt).

Zmiany warto$ci umow w trakcie roku rozliczeniowego wynikaty z wypracowanych wykonan.

Nizsze wykonanie $wiadczen zdrowotnych od zaplanowanych wielkoci wynikato m. in. z:
niechetnego wydawania przez lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej skierowan
do poradni geriatrycznej,
przyzwyczajenia pacjentow do chodzenia do swoich lekarzy rodzinnych.

Wartos¢ zafakturowanych Swiadczen zostata w cato$ci zrefundowana przez NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 14-17)

W toku kontroli nie przedtozono materiatow, na podstawie ktorych szacowano potrzeby
w zakresie $wiadczen zdrowotnych na rzecz oséb w podeszlym wieku. Zastepca dyrektora
ds. medycznych szpitala wyjasnit, ze szacowanie zapotrzebowania na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie opieki geriatrycznej w trybie hospitalizacji oraz w trybie
ambulatoryjnym odbywa sie w oparciu o posiadane dane, dotyczace zapotrzebowania na
tego typu ustugi oraz wtasne mozliwo$ci kadrowe i lokalowo-sprzetowe.

(dowdd: akta kontroli str.104)

Szpital prowadzit ewidencje przychoddw i kosztéw dla poszczegdlnych oddziatow (w tym
Oddziatu i Poradni), zaktadéw i pracowni, bez wyszczegolniania kosztéw na kazdego
pacjenta.

(dowod: akta kontroli str. 23)

W latach 2011-2014 (do 30 czerwca) przychody Szpitala z tytutu realizacji przez Oddziat
$wiadczen medycznych wyniosty w 2011 r. - 2946, 2 tys. zt, w2012 r. - 3 190,7 tys. z},
2013r.-3672,1tys. zti 1639,7 w | pdtroczu 2014 r. Wynik finansowy dla Oddziatu wynidst
za: 2011 r. - minus 146,5 tys. zt, 2012 r. — minus 46,7 tys. z, 2013 r. — plus 191,9 tys. zt
(byt spowodowany m.in. wzrostem wykonania ilosci $wiadczen w stosunku do 2012 r.
0 11,5%, gdy koszty wzrosty o 7,5% oraz wptywem $rodkow z innych zrédet niz NFZ) oraz
minus 269,1 tys. zt za | pdirocze 2014 r. Natomiast przychody Poradni Geriatrycznej
wyniosty odpowiednio 2,7 tys. zt, 3,2 tys. zl, 16,4 tys. zt, 9,9 tys. I, a wynik finansowy
odpowiednio: minus 18,2 tys. zt, minus 17,4 tys. zt, minus 24,4 tys. zt oraz minus 12,4 tys.
z.

Na Oddziale wskaznik wykorzystania t6zek wynidst od 89,8% w 2012 r. do 91,3% w 2013 r.,
a $redni koszt leczenia jednego pacjenta od 2 238 zt w 2011 r. do 2821 zt w 2014 r.
Natomiast na Oddziale Wewnetrznym - Endokrynologicznym wykorzystanie t6zek wyniosto
od 85,4% w 2011 r. do 91,4% w | pétroczu 2014 r., a koszt leczenia jednego pacjenta od
2434 zt w 2011 r. do 2 697 zt w | potroczu 2014 r. W badanym okresie Sredni czas pobytu
pacjenta na Oddziale wyniost 11,5 dnia, a na Oddziale Wewnetrznym - Endokrynologicznym
8,9 dnia.

(dowdd: akta kontroli str. 23, 90-92)
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Od stycznia 2011 r. do czerwca 2014 r. w:

- Oddziale opiekq objeto tacznie 3 121 o0sdb, ktérym udzielono 4 579 Swiadczen (najmniej
w czerwcu 2014 r. — 127 Swiadczen, najwiecej w maju 2013 r. — 172 Swiadczenia),

- Poradni Geriatrycznej opiekg medyczna objeto 350 osdb, ktérym udzielono acznie 662
$wiadczenia (najmniej w maju i listopadzie 2012 r. — po 1, najwiecej w listopadzie
2013 r.- 68).

(dowdd: akta kontroli str. 31-32)

2.2. W badanym okresie MOW NFZ nie natozyt na Szpital kar umownych z tytutu realizacji
umow, dotyczacych swiadczen udzielonych osobom w podesztym przez Oddziat oraz
Poradnie Geriatryczng. Zagadnien tych réwniez nie kontrolowat w Szpitalu.

(dowdd: akta kontroli str. 24)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki, w zakresie wykonywania umow zawartych z NFZ na
wykonywanie $wiadczen przez Oddziat oraz Poradnie Geriatryczng, nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje przez Szpital uméw z MOW NFZ na
wykonywanie $wiadczen przez Oddziat, Poradnie oraz Poradnige POZ.

3. Wspélpraca i wspoétdziatanie lekarzy z innymi elementami
systemu ochrony zdrowia oraz z jednostkami samorzadu
terytorialnego.

3.1. Szpital nie przedtozyt umdw lub porozumien potwierdzajacych wspotprace z innymi
elementami systemu ochrony zdrowia na rzecz os6b w podeszlym wieku, pomocy
spotecznej oraz z jednostkami samorzadu terytorialnego.

Wspélpraca z innymi jednostkami ochrony zdrowia oraz pomocy spotecznej

Szpital, po uruchomieniu Poradni Geriatrycznej w 2010 r. wystepowat do placéwek POZ
i poradni specjalistycznych dziatajacych na terenie powiatu gorlickiego z informacjg o jej
uruchomieniu, miejscu, godzinach oraz zasadach przyjmowania pacjentéw!2.

(dowdd: akta kontroli str. 159-163)

W wyniku analizy dokumentacji 30 pacjentéw Poradni Geriatrycznej oraz 140 pacjentéw
Oddziatu stwierdzono, ze lekarze pracujgcy na Oddziale i przyjmujacy w Poradni
Geriatrycznej poza informacjq na pieczatce lekarza wystawiajacego skierowanie - odbitej na
skierowaniu, nie mieli informacji o lekarzu rodzinnym pacjenta. Informacje o wcze$niejszym
leczeniu poza Szpitalem uzyskiwali od pacjenta lub rodziny w toku wywiadu.

(dowod: akta kontroli str. 67-81)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zatrudniona byta pielegniarka spoteczna. Do jej
obowigzkéw nalezato m.in. wystepowanie na zlecenie ordynatora do wtasciwych placéwek
opieki zdrowotnej w sprawie zapewnienia dalszej opieki lekarskiej i pielegniarskiej choremu
opuszczajgcemu szpital, badanie $rodowiska chorego, jego warunkdéw rodzinnych,
mieszkaniowych (w przypadku oséb samotnych), pomoc w zatatwianiu spraw zwigzanych
z umieszczeniem pacjenta w domu pomocy spotecznej (DPS). Przyktadowo w 2013 r.
udzielita pomocy 195 osobom, w tym 50 osobom w zakresie zamieszkania w DPS,
32 osobom zapewnita ustugi opiekuricze, w tym uzgadniata termin wypisu ze szpitala oraz
wspotpracowata z zaktadami opiekuriczo-leczniczymi (ZOL). Natomiast w | pétroczu 2014 .
udzielita pomocy 113 osobom, w tym 24 osobom w zakresie zamieszkania w DPS oraz 35
osobom w zakresie leczenia i opieki w ramach ZOL.

(dowdd: akta kontroli str. 148-155)

12 pisma: 1510/SPC/124/2010 z 30 grudnia 2010 r., 1.510/SPC/62/2/2012 z 4 wrze$nia 2012 r., 1.442-MJ-STM-18/2014
z4 lipca 2014 r. oraz email z 26 czerwca 2014 r.i 1 lipca 2014 r.
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Wspotpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego

W latach 2012-2014 Szpital co roku przekazywat Wojtowi Gminy Gorlice (na jego wnioski)
informacje dotyczaca funkcjonowania Szpitala w danym roku. W informacji podawano m.in.
zakresy zawartych uméw z MOW NFZ, liczbe zrealizowanych swiadczen w poszczegdinych
oddziatach oraz poradniach, zadania inwestycyjne jakie zrealizowano i beda realizowane.
(dowod: akta kontroli, str. 94-100)

Ponadto dyrektor Szpitala wyjasnit, ze:

- lekarz kierujacy Oddziatem raz w roku uczestniczy w spotkaniu organizowanym przez
Konsultanta Krajowego i Konsultanta Wojewodzkiego ds. geriatrii,

- wspdtpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego odbywa sie m.in. poprzez udziat
w sesjach powiatu oraz gmin (w ramach zaproszen), kiedy omawiane sg tematy
zwigzane z ustugami $wiadczonymi przez Szpital, pomocy finansowej samorzadéw na
zadania remontowe.

(dowdd: akta kontroli str. 156-158)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w zakresie wspdipracy z innymi elementami systemu
ochrony zdrowia, nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wspotprace Szpitala z innymi elementami
systemu ochrony zdrowia oraz jednostkami samorzadu terytorialnego.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli'3, wnosi o prowadzenie list oséb oczekujgacych na udzielenie $wiadczen
medycznych na Oddziale i przekazywanie rzetelnych danych w tym zakresie do MOW NFZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch 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 si¢ do dyrektora Delegatury NIK
w Krakowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodijecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezehn do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzeze w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Krakow, dnia 2 pazdziernika 2014 r.

Kontroler M I:O.ipksa' )
Jerzy Baranek W?CZI q r:lzg(r:
gtowny specjalista k. p. y
....................... podp/s pOdeS

8 Dz.U.z2012r., poz.82 ze zm.
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