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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/0062 — Opieka medyczna nad osobami w wieku podesztym.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Wojciech Zdasien, gtéwny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli nr 88125
z 2 czerwca 2014rr.

(dowdd: akta kontroli str. 1i2)

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0., 0s. Ziotej Jesieni 1, 31-
826 Krakéw, REGON: 121188694 (dalej: Szpital ).

Wojciech Szafrafiski — prezes Zarzadu.
(dowdd: akta kontroli str. 6-10)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! funkcjonowanie opieki medycznej nad osobami
w wieku podeszlym, na Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz w poradni Podstawowe;
Opieki Zdrowotnej Szpitala w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 30 czerwca 2014 .

W poddanym kontroli zakresie Szpital realizowat $wiadczenia medyczne zgodnie
zwarunkami uméw zawartych z Matopolskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie.

Zarbwno wyposazenie Oddziatu Choréb Wewnetrznych, jak i zatrudniona na nim kadra
lekarska, spetniaty warunki okreslone w zat. 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?
a ponadto, w zakresie warunkow wyposazenia dodatkowo ocenianych, kryteria okreslone
w zat. nr 3 do zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia
2013 r. Nr 89/2013/DSOZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umdw
w rodzaju: leczenie szpitalne. Wyposazenie poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz
jej obsada kadrowa spefniaty wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej?.

W stosunku do pacjentébw w wieku podeszlym (dalej: 65+) leczonych w  poradni
Podstawowej Opieki Zdrowotnej stosowane byly, w zaleznosci od wystepujacej potrzeby,
elementy procedury CatoSciowej Oceny Geriatrycznej oraz czynnej opieki medycznej?,
ktora byta rowniez sprawowana nad wszystkimi pacjentami Oddziatu. Na Oddziale nie byta
stosowana Catosciowa Ocena Geriatryczna, gdyz Szpital nie zawart kontraktu w zakresie
geriatrii.

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

2 Dz. U z 2013 r. poz.1520 - zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

3Dz. U.z2013r. poz.1248.

4 Czynna opieka medyczna to aktywne i zorganizowane postepowanie majace na celu przywrocenie badz poprawe stanu
zdrowia pacjenta wymagajacego systematycznej terapii, dotyczy chorych, u ktérych stwierdzono schorzenia przewlekte,
pacjenci ci wymagaja czynnego kierowania leczeniem (definicja zawarta w formularzu MZ-11 - roczne sprawozdanie
0 dziatalnosci i zatrudnieniu w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej).
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Opis stanu
faktycznego

Liste oczekujacych na przyjecie na Oddziat prowadzono zgodnie z zasadami okreslonymi
wart. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkow publicznych?.

Szpital przesytat do Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia raporty
o liczbie i Srednim czasie oczekiwania na udzielenie swiadczen w terminach oraz w sposob
zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informaciji gromadzonych przez $wiadczeniodawcoéw, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych8.

NIK pozytywnie ocenia fakt corocznego przeprowadzania przez Szpital badania satysfakcii
pacjentow. Prezentacja wynikéw tej oceny nie wyrézniata co prawda kategorii wiekowych
respondentow, lecz ogdlny wynik badania wskazuje na do$¢ wysoki, utrzymujacy sie
w zaleznosci od roku w przedziale od 81% do 88%, poziom zadowolenia pacjentow
z pobytu i leczenia w placéwce.

Pozytywnie nalezy oceni¢ rowniez dziatalno$¢ Szpitala w zakresie wspotpracy z innymi
podmiotami systemu ochrony zdrowia oraz z podmiotami samorzgdowymi, cho¢ zauwazy¢
nalezy, ze wspotpraca ta miata dosy¢ ograniczony charakter. Szpital w przypadku
wystapienia konieczno$ci umieszczania pacjenta w placéwkach pomocy spotecznej lub
udzielenia innego rodzaju pomocy zwigzanej ze stanem pacjenta po wypisie ze szpitala,
podejmowat kroki majace na celu udzielenie pacjentowi dalszych $wiadczen.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Wykonanie umoéw zawartych z NFZ

1.1 Warto$¢ pierwotna umowy zawartej z Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia (dalej; OW NFZ) dla zakresu Swiadczen SZP/01 - choroby wewnetrzne —
hospitalizacja wyniosta: w 2011 r. — 4 226,7 tys. zt, wartos¢ umowy po zmianach -
42529 tys. zt, a wg wystawionych faktur - 4 252,7 tys. zt. Wartosci te dla kolejnych lat
wyniosty: 2012 r. — 4 309,6 tys. zt, 4 725,5 tys. zt i 4 763,5 tys. zt; 2013 r. — 4 731,9 tys. z,
47315 tys. zt i 4 814,8 tys. zt oraz dla | pdirocza 2014 r. — 4 734,2 tys. zt (niezmieniona)
1948,1 tys. zt. Szpital otrzymat z OW NFZ $rodki, zgodne z wartoscig wystawionych faktur.

Srodki na prowadzona przez Szpital od 2011 r. podstawowa opieke zdrowotna (dalej: POZ)
wyptacane byty w wysokosciach: za 2011 r. — 9 tys. zt, 2012 r. - 197,4 tys. zt, 2013 r. -
426,2 tys. zt i | potrocze 2014 r. — 217,2 tys. zt.

(dowod: akta kontroli, str. 16)

Zmiany wartodci uméw w trakcie roku rozliczeniowego wynikaly z przesunie¢ kwot
w ramach rodzajow i zakresow wykonywanych Swiadczen opieki zdrowotnej lub tez
z dokonanych zwigkszen, zgodnie z §§ 20 i 21 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej’. Zmiany te odbywaty sie na wniosek Szpitala iwynikaly
z wypracowanych za dany okres rozliczeniowy (kwartat) nadwykonan ponad ustalony
w umowie limit danego zakontraktowanego zakresu Swiadczen oraz niewykonan w danym
zakresie. Przebudowy nastepowaty w pierwszej kolejnosci pomigdzy zakresami w danym
rodzaju, a w drugiej kolejnosci — pomiedzy rodzajami Swiadczen.

(dowod: akta kontroli, str. 23)

Potrzeby w zakresach, ktére przekraczajg umowny limit, szacowane sg na podstawie
rzeczywistego wykonania kontraktu oraz przewidywanego wykonania w kolejnych okresach.
W pozostatych rodzajach szacowanie wynika z faktycznej realizacji za okres juz zakorczony
oraz na podstawie statystyk.

5Dz. U.z2008 r. Nr 164, poz.1027 ze zm. — zwana dalej ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
6Dz. U. 22013 r. poz. 1447.
7Dz. U. Nr 81, poz. 484.
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(dowdd: akta kontroli, str. 23)

Udziat pacjentéw w wieku 65+ leczonych na Oddziale, wyniést w kontrolowanym okresie
70,1% a w POZ 12,4%.

(dowdd: akta kontroli, str. 23)

Wynik finansowy dla Oddziatu Choréb Wewnetrznych (dalej: Oddziat), uwzgledniajacy
wszystkich hospitalizowanych na nim pacjentow, wynosit: za 2011 r. — minus 1 271,3 tys. zt
a koszty hospitalizacji pacjentow - 6 204,8 tys. zt. Wartosci te dla kolejnych lat wynosity: za
2012 r. — minus 108,5 tys. zti 5 407,8 tys. zt, za 2013 r. — minus 46,3 tys. zti 5 279,9 tys. zt
oraz za okres od stycznia do kwietnia 2014 r. + 81 tys. zti 1 614,7 tys. z. Refundacja z NFZ
w latach 2011 — 2013 nie pokrywata kosztéw dziatalnosci Szpitala.

Whynik finansowy oraz koszty leczenia wszystkich pacjentdw w ramach POZ wynosity: za
2011 r. - 60,6 tys. zti 69,5 tys. zt, za 2012 r. — 169,7 tys. zt i 369,4 tys. zt, za 2013 r. - 73,7
tys. zti 506,2 tys. zt oraz za okres od stycznia do kwietnia 2014 r. — 17,2 tys. zti 191,5 tys.
zt. Refundacja z NFZ w latach badanym okresie nie pokrywata kosztdw dziatalnosci
Szpitala.

(dowdd: akta kontroli, str. 18)
Zasady prowadzenia rachunku kosztow w Szpitalu byty uregulowane i stosowane.
(dowdd: akta kontroli, str. 26 - 38)

Liczba oséb w wieku 65+, ktdre hospitalizowano w poszczegélnych miesigcach badanego
okresu na Oddziale wyniosta: w 2011 r.: styczen — 90, luty — 99, marzec - 115, kwiecien —
110, maj — 116, czerwiec — 86, lipiec — 86, sierpien — 69, wrzesien — 76, pazdziernik — 82,
listopad — 92, grudzier — 98. W 2012 r.: styczen — 96, luty — 100, marzec — 104, kwiecien —
73, maj — 105, czerwiec — 85, lipiec — 78, sierpien — 99, wrzesien — 88, pazdziernik — 115,
listopad — 84, grudzier — 90. W 2013 r.. styczen — 105, luty — 96, marzec — 122, kwiecieh —
112, maj - 105, czerwiec — 97, lipiec — 98, sierpien — 81, wrzesien — 88, pazdziernik — 86,
listopad — 103, grudzien — 103. W 2014 r.: styczen — 108, luty — 94, marzec — 112, kwiecien
- 97, maj - 105. taczny koszt tych $wiadczen zrefundowanych przez NFZ wyni6st
w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2013 r. 14 463,6 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli, str. 17)

Liczba udzielonych pacjentom w wieku powyzej 65 lat porad ambulatoryjnych, w ramach
POZ, wyniosta: w styczniu 2012 r. — 89, czerwcu 2012 — 154, styczniu 2013 — 234 i czerwcu
2013 - 211.

(dowod: akta kontroli, str. 122)

1.2 W objetym kontrolg okresie na Szpital nie zostaty natozone kary umowne z tytutu
realizacji uméw dotyczacych Swiadczen udzielanych osobom w wieku podesztym.

(dowdd: akta kontroli, str. 23)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki, w zakresie wykonania uméw zawartych z NFZ na
Swiadczenie POZ oraz hospitalizacji na Oddziale, nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje przez Szpital uméw z OW NFZ na
wykonywanie $wiadczen przez Oddziat oraz w zakresie POZ.

2. Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych

2.1. W badanym okresie OW NFZ w Krakowie nie prowadzit w Szpitalu kontroli dotyczacej
realizacji uméw o udzielanie Swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego
na Oddziale oraz POZ.

(dowod: akta kontroli, str. 126)



2.2. Oddziat umiejscowiony jest na 10 pietrze budynku Szpitala i jest skomunikowany
Z innymi poziomami, w tym z poziomami -1 i 0, do ktérych wiodg oznakowane wejscia dla
0s6b niepetnosprawnych, za pomocg wind. Pomiedzy ww. wejsciami a Oddziatem nie
stwierdzono przeszkéd uniemozliwiajacych poruszanie sie osobom na wozkach
inwalidzkich.

Wyposazenie Oddziatu byto zgodne z: wymogami okreslonymi w zat. 3 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz aneksem nr
5/2014 do umowy leczenie szpitalne, zawartym 13 marca 2014 r. Ponadto Szpital
dysponowat wyposazeniem wymienionym w zat. nr 3 do zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia
19 grudnia 2013 r. nr 89/2013/DSOZ (warunki dodatkowo oceniane).

(dowdd: akta kontroli, str. 25, 160 — 161 i 205)

Na Oddziale zatrudnionych byto na peten etat m.in. czterech lekarzy ze specjalizacjg I
stopnia z choréb wewnetrznych oraz 20 pielegniarek. Obsada kadrowa byta zgodna
z warunkami okreslonymi w ww. aneksie nr 5/2014. do umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, zawartym 13 marca 2014 r.

(dowdd: akta kontroli, str. 39, 160 - 175 )

2.3. Poradnia POZ umiejscowiona jest na poziomie -1 budynku Szpitala, ktory jest
skomunikowany z innymi poziomami za pomocg wind. Pomigdzy wejsciem na ten poziom
a poradnig nie stwierdzono przeszkod uniemozliwiajgcych poruszanie sie osobom na
wdzkach inwalidzkich.

Wyposazenie poradni POZ jest zgodne z wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej oraz
z warunkami umowy zawartej z OW NFZ.

(dowdd: akta kontroli, str. 46 - 47 i 127 - 137)

W poradni POZ zatrudnionych bylo na peten etat trzech lekarzy ze specjalnoécig Il stopnia
z medycyny rodzinnej oraz dwie pielegniarki.

(dowdd: akta kontroli, str. 39)

2.4. W wyniku badania dokumentacji medycznej 14 pacjentow w wieku 65+, ktorzy odbyli co
najmniej jedng wizyte w poradni POZ stwierdzono, ze nie byli oni kierowani do poradni
geriatrycznej. Z pacjentami tymi przeprowadzony zostat wywiad ogéiny zawierajacy
informacje o stanie zdrowia i istotnych problemach zdrowotnych oraz wywiad rodzinny
i $rodowiskowy. Pacjenci ci byli kierowani do lekarzy specjalistdw badz na hospitalizacje,
w zaleznosci od rodzaju schorzenia. 13 pacjentow poddano badaniu wg skali oceny
depresji, dwoch — badaniu pamieci oraz ocenie podstawowych czynno$ci Zyciowych,
przeprowadzono takze po jednym badaniu otepienia oraz rownowagi i chodu.

Srednio pacjent przyjmowat stale 6,6 $rodkows. Srednia schorzen przypadajacych na
jednego pacjenta wyniosta 4,7°.

(dowdd: akta kontroli, str. 49-50)

Kierownik poradni POZ, w sprawie stosowania procedury Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej
(dalej: COG) u pacjentdw 65+ zglaszajacych sie po raz pierwszy po porade oraz
obowigzywania takiej procedury w Szpitalu wyjasnit, ze stosowane sg elementy tej
procedury. Ocena taka dokonywana jest najczesciej podczas drugiej lub kolejnej wizyty
pacjenta, gdyz pierwsza traktowana jest jako zapoznawcza i zwykle nie daje mozliwosci
dokonania cato$ciowej oceny pacjenta ze wzgledu na brak informacji np. o stosowanych
lekach, brak dokumentacji medycznej itp. W zaleznosci od charakterystyki pacjenta, tj.
wieku, pfci, faktu czy jest on pensjonariuszem DPS, bezdomnym lub osobg mieszkajacq
samotnie, jego sprawnosci intelektualnej i fizycznej, wykorzystywane sg rozne skale oceny
pacjenta, ktéra wykonywana jest przez lekarza, pielegniarke Srodowiskowg lub opiekuna
spotecznego. Wykorzystywane sa: ocena instrumentalnych czynnosci zycia codziennego,

8 Maksymalnie 13, minimalnie 3.
9 Maksymalnie 10, minimalnie 2.



ocena podstawowych czynno$ci w zyciu codziennym wg skali Barthela, 15-punktowa skala
oceny depres;ji, test oceny uposledzenia funkcji poznawczych, test rysowania zegara, skala
Northona, ocena hipotonii ortostatycznej (zwlaszcza wéréd osob leczonych pewnymi
grupami lekéw kardiologicznych), ocena stuchu oraz widzenia. Wykorzystywana jest
rowniez karta COG, zwlaszcza wsérod pacjentdw objetych diugoterminowa opiekg
pielegniarskg. Oceny dokonujg lekarze oraz pielegniarki a nastepnie, w oparciu o wyniki,
ustalane sg dziatania prewencyjne majgce na celu poprawe stanu zdrowia, takie jak
szczepienia przeciwgrypowe i przeciwpneumokokowe, badania przesiewowe w kierunku
choréb nowotworowych) oraz planowany jest proces leczenia i dobér odpowiedniego
zakresu opieki medycznej.

W odpowiedzi na pytanie o realizowanie czynnej opieki medycznej, kierownik poradni POZ
wyjasnit, ze jest ona realizowana w POZ poprzez podejmowanie w stosunku do pacjentéw
z chorobami przewleklymi dziatan zapobiegawczych takich jak szczepienia oraz
zapobieganie wystepowaniu powikfan, planowanie wizyt u specjalistow, ocene wynikéw
leczenia, korekte leczenia ze szczegdinym uwzglednieniem farmakoterapii zaleconych
przez specjalistdw z réznych dziedzin medycyny. W opiece nad osobami w wieku
podesztym uczestniczg takze: pielegniarka $rodowiskowo - rodzinna potozna oraz
opiekunowie w oparciu o zaplanowany schemat postepowania.

(dowdd: akta kontroli, str. 207)

2.5. Ordynator Oddziatu wyjasnita m. in., Zze na Oddziale nie sg stosowane procedury COG,
gdyz NFZ finansuje $wiadczenie catoSciowej opieki geriatrycznej jedynie na oddziatach
geriatrii. W sprawie realizowania czynnej opieki medycznej Ordynator wyjasnita, ze jest ona
sprawowana w stosunku do wszystkich pacjentdw hospitalizowanych na Oddziale, bez
ograniczenia wiekowego.

(dowod: akta kontroli, str. 212)

Badanie dokumentacji 120 pacjentéw'® leczonych na Oddziale w kontrolowanym okresie
wykazato, ze w 116 przypadkach przyjecie odbywato si¢ na podstawie skierowania lekarza
i stanowito gtéwne wskazanie do leczenia. W pozostatych 4 przypadkach pacjenci zostali
przeniesieni z innych oddziatéw Szpitala.

Czas hospitalizacji na Oddziale w badanej probie wynosit od jednego do 38 dni ($rednio 7,3
dnia).

(dowdd: akta kontroli, str. 186 - 193)

Najdtuzej trwajace hospitalizacje pacjentéw 65+ na Oddziale, w badanej probie, w 2014 r.
(10 przypadkéw) wynosity: 68, 40, 35, 25 (dwa przypadki), 23 (dwa przypadki), 21, 20 i 18
dni.

(dowod: akta kontroli, str. 210)

Wg wyjasnien kierownika POZ, Sredni czas wizyty pacjenta w poradni POZ wynosi 15 min
ijest on narzucony przez aplikacje wspomagajacq prace tej poradni - ,dr Eryk’.
W przypadku pierwszej wizyty czas ten wynosi 30 min. W razie wystgpienia koniecznosci
poswiecenia pacjentowi wiekszej ilosci czasu niz podstawowe 15 min, lekarz rejestruje na
kolejng wizyte niezbedng liczbe okresdéw podstawowych (15 min), w zaleznosci od
wymaganej zakfadanej realizacji procedur medycznych (catoSciowa ocena geriatryczna,
edukacja pacjenta ze Swiezym rozpoznaniem choroby przewlektej takiej jak np. cukrzyca,
astma, nadcisnienie tetnicze).

(dowod: akta kontroli, str. 207)

26. W kontrolowanym okresie Szpital nie prowadzit ani nie organizowat szkolen
dedykowanych opiece nad osobami w wieku podesztym dla personelu POZ oraz Oddziatu.

(dowod: akta kontroli, str. 125)

10 Wybor losowy za pomoca narzedzia ,Pomocnik kontrolera” z dostarczonej przez Szpital zanonimizowanej bazy danych.
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2.7. Lista oczekujacych na hospitalizacje na Oddziale prowadzona byta w formie zeszytu
zatytutowanego ,Rok 2011/2012/2013/2014 - Ksiega planowych przyje¢ do oddziatu choréb
wewnetrznych” i zawierala elementy okreSlone w art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. W kolumnach zawierajgcych dane dotyczace skreslenia
z listy oczekujacych, dokonywane byly takze adnotacje o zmianie terminu przyjecia na
oddziat i jego przyczynach.

Szpital nie dokumentuje wyrazania przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
zgody o ktorej mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
pacjenci podpisujg jednak kazdorazowo zgode na hospitalizacje. Lista oczekujgcych
uzupetniana jest codziennie, w dni robocze. W kontrolowanym okresie wystapit jeden
przypadek wyznaczenia wcze$niejszego terminu udzielenia $wiadczenia w zwigzku ze
pogorszeniem sie stanu zdrowia pacjenta. Szpital informowat pisemnie pacjentéw o terminie
udzielenia $wiadczenia oraz uzasadniat przyczyny wyboru tego terminu. W przypadku
wyznaczenia nowego terminu udzielenia $wiadczenia, Szpital informowat o tym fakcie
pacjentow.

Nie stwierdzono przypadkéw zmiany terminu hospitalizacji wynikajacego z okoliczno$ci,
ktorych nie mozna byto przewidzie¢c w chwili ustalania terminu udzielania $wiadczenia
i ktére uniemozliwityby zachowanie terminu wynikajgcego z listy oczekujgcych. Na
wysytanych powiadomieniach o terminie hospitalizacji podawany byt numer telefonu
kontaktowego. Oddziat nie dokumentuje przeprowadzonych z oczekujgcymi na
hospitalizacje rozmow telefonicznych.

W trakcie analizy dokumentacji nie stwierdzono przypadkéw wskazujacych na mozliwosé
prowadzenia listy w sposob niezapewniajacy poszanowania zasady sprawiedliwego,
réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej.

(dowdd: akta kontroli, str. 104 - 105)

W kontrolowanym okresie, do Petnomocnika ds. Praw Pacjenta Szpitala, nie wplyneta
zadna skarga dotyczaca prowadzonej listy oczekujgcych na Oddziale.

(dowdd: akta kontroli, str. 124)

Zarzadzeniem nr 2010/M Dyrektora Naczelnego Szpitala z dnia 16 lipca 2010 r. w sprawie
prowadzenia list pacjentdw oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
w Szpitalu, wprowadzone zostaty procedury tworzenia i prowadzenia list pacjentéw
oczekujacych na udzielenie Swiadczen. Zatgcznik 4 tego zarzadzenia wprowadzat wzor
wniosku o0 zmiane kolejnosci w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia oczekujgcego na
udzielenie $wiadczenia.

(dowdd: akta kontroli, str. 106 - 116)

Sredni czas oczekiwania na wizyte wynosit w styczniu 2011 r., dla przypadku stabilnego -
21 dni a przypadki pilne przyjmowane byty na biezaco, w czerwcu 2011 r. dla przypadku
stabilnego 15 dni a dla przypadki pilne przyjmowane byly na biezaco. W styczniu 2012 czas
ten wynosit odpowiednio: 22 i 2 dni, w czerwcu 2012 r.: 21 i jeden dzien, w styczniu 2013 r.
23 i jeden dzien, w czerwcu 2013 r. 22 i jeden dziefi oraz w maju 2014 r. 17 i 2 dni.

(dowdd: akta kontroli, str. 123 i 185)

Prezes, odpowiadajac na pytanie o problemy w funkcjonowaniu Oddziatu w zakresie
wyceny i rozliczania $wiadczen przez NFZ, stabilnosci kadry a w szczegoInosci utrzymania
jej stanu zgodnie z obowigzujacymi przepisami a takze umowg podpisang z OW NFZ oraz
wykorzystania tozek szpitalnych na Oddziale wyjasnit, ze:

— procedury internistyczne na Oddziale sg rozliczane zgodnie z katalogiem JGP. Wycena
grup JGP w zakresie: choroby wewnetrzne — hospitalizacja jest nieadekwatna do
ponoszonych kosztéw. W ramach jednej hospitalizacji mozna rozliczy¢ wytgcznie jedng
procedure, odpowiadajacq jednej jednostce chorobowej i wyceniong tak, aby pokryé
$rednie koszty hospitalizacji pacjentoéw z pojedynczym, konkretnym schorzeniem ujetym
w katalogu. W wigkszo$ci przypadkéw hospitalizacje na Oddziale dotyczg pacjentéw
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powyzej 65 roku zycia z licznymi schorzeniami wspotistniejacymi. Sytuacja ta powoduije,
ze koszty hospitalizacji znacznie przekraczajg ich wycene zaproponowang w katalogu
$wiadczen, a Sciste stosowanie sie do zalecen NFZ i leczenie wylacznie jednego
schorzenia mogtoby odbi¢ sie niekorzystnie na zdrowiu Pacjentow. Wyznaczone przez
NFZ limity na hospitalizacie z zakresu choréb wewnetrznych dla tut. szpitala sg
niewystarczajace. WiekszoS¢C pacjentow jest przyjmowana w trybie pilnym ze
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) z powodu zagrozenia zycia, w zwigzku z tym
oddziat generuje nadwykonania, za ktére czeSciowy zwrot kosztow nastepuje czasami
z kilkuletnim opdznieniem. NFZ nie wyraza zgody na finansowanie hospitalizacii
z powodu tej samej jednostki chorobowej, ktéra wystepuje w okresie krotszym niz 14
dni. Duza cze$€¢ hospitalizacj na Oddziale dotyczy pacjentow z chorobami
nowotworowymi, z ciezkg niewydolnoscig serca, czy chorobg obturacyjng ptuc, ktdre to
schorzenia  cechujg sie duzg zmienno$cig w swoim przebiegu i czestymi,
nieprzewidzianymi zaostrzeniami, na co nie ma wptywu lekarz wypisujacy pacjenta
z Oddziatlu. W stosowanej przez NFZ wycenie procedur szpitalnych brak jest
zréznicowania pacjentébw w zaleznosci od ich wieku. Z uwagi na wieksze naktady
kosztow, szerszy panel wykonywanych badan, dtuzszy czas hospitalizacji u pacjentéw
w wieku podeszlym, wiasciwym bytoby, podobnie jak to jest w przypadku pacjentow
leczonych w POZ, objecie 0s6b w wieku 65+ wyzszg stawka;

— W zakresie stabilnoéci kadry na Oddziale, okre$lone w obowigzujacych przepisach
prawa minimalne warunki w tym zakresie byty zawsze utrzymane;

— Liczba t6zek na Oddziale w okresie objetym kontrolg wynosita 51. W 2011 r. $rednie
obfoZenie t6zka wynosito 67,92%, w 2012 53,11%, natomiast w 2013 r. 53,85%. Udziat
pacjentow przyjetych z SOR wynosit: w 2012 r. - 58,68%, 2013 r. - 77,78%. Brak jest
danych dot. liczby pacjentéw kierowanych z SOR w 2011 r., gdyz nie prowadzono wtedy
takich statystyk. Udziat pacjentdw przeniesionych na Oddziat z innych oddziatow
Szpitala przedstawia sie nastepujaco: w 2011 r. - 2,95%, w2012r.-2,66% i w 2013 r. -
3,26%.

(dowdd: akta kontroli, str. 209 - 210)

W odpowiedzi na pytanie, czy na Oddziale miato miejsce zjawisko tzw. ,sezonowosSci”
zwigzane z umieszczaniem na nim zwigkszonej liczby pacjentow w wieku podesztym
w okresach $wigt oraz sezonie urlopowym, Prezes wyjasnit, ze zjawisko takie wystepuje
i w ww. okresach jest znacznie trudniej nawigza¢ kontakt z rodzinami takich pacjentow.

(dowod: akta kontroli, str. 210)

Szpital terminowo przekazywat do OW NFZ, drogg elektroniczng, wymagane raporty
statystyczne.

(dowdd: akta kontroli, str. 117 - 121)

2.8. Szpital przeprowadzit badana poziomu satysfakcji pacjentéw za lata 2011, 2012 i 2013.
Udzielone odpowiedzi nie byly dzielone wg struktury wieku, zaznaczano jedynie udziat
pacjentow z poszczegdinych grup wiekowych w przeprowadzonym badaniu. W 2011 r.
badanie zostato wykonane na podstawie 303 ankiet, z czego 18% zostato wypetnionych
przez pacjentdw w wieku powyzej 65 lat. Na Oddziale ankiety satysfakcji wypetnity 4 osoby.
Na pytanie, czy pacjent chciatby aby w Szpitalu byt leczony jego bliski krewny, odpowiedzi
L{ak” i ,zdecydowanie tak” udzielito tacznie 84% wszystkich ankietowanych a 13 % nie miato
zdania. Odpowiedzi ,nie" i zdecydowanie nie” udzielito 4% ankietowanych. W 2012 r.
badanie wykonano w oparciu o 176 ankiet, z czego 27% zostato wypetnionych przez
pacjentow powyzej 65 roku zycia. Na Oddziale ankiety wypetito 5 osdb. Na takie samo
pytanie odpowiedzi ,tak” i,zdecydowanie tak’ udzielito tacznie 88% wszystkich
ankietowanych a 6 % nie miato zdania. Odpowiedzi ,nie” i zdecydowanie nie” udzielito 5%
ankietowanych. W 2013 r. badanie wykonano w oparciu 0 255 ankiet, z czego 23% zostato
wypetnionych przez pacjentow powyzej 65 roku zycia. Na Oddziale ankiety wypetnito 20
os6b. Na zadane w poprzednich ankietach pytanie, odpowiedzi ,tak” i ,zdecydowanie tak”
udzielito tacznie 81% wszystkich ankietowanych a 12 % nie miato zdania. Odpowiedzi ,nie”
i zdecydowanie nie” udzielito 5% ankietowanych.
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(dowod: akta kontroli, str. 51-103)

Liczba wizyt pacjentow w POZ, ktérzy ukonczyli 65 rok zycia wynosita: w 2011 r. — 146
(20,44% wszystkich wizyt), w 2012 r. — 1 998 (26,18%), w 2013 r. — 3735 (29,82%)
i w okresie od 1.01 do 25.06. 2014 r. — 2 458 (30,57%).

(dowod: akta kontroli, str. 42 - 45)

Prezes wyjasnit, ze utworzenie oddziatu geriatrycznego bylo brane pod uwage, lecz
argumentem przeciwko takiemu rozwiazaniu jest trudno$¢ w pozyskaniu specjalistéw oraz
Swiadomos¢, ze liczba pacjentéw hospitalizowanych, ze wspdtistniejgcymi schorzeniami,
wygeneruje wysokie koszty funkcjonowania takiego oddziatu.

(dowod: akta kontroli, str. 210)

Z informacji uzyskanej przez NIK z OW NFZ w Krakowie wynika, ze catkowite koszty
leczenia 50 pacjentéw w wieku podesztym, ktorzy w roku 2013 najcze$ciej przebywali na
Oddziale wynosity od 5,2 tys. zt do 87,9 tys. zt; w tym 15 pacjentéw powyzej 20 tys. zt.

Na catkowite koszty leczenia Zztozyty sie m.in: pobyty szpitalne, wizyty u lekarzy
specjalistow, koszty lekow i programdw lekowych (np. leczenie niedokrwistosci w przebiegu
przewlektej niewydolnosci nerek), $wiadczenia w hospicjum domowych, $wiadczenia
woddziale medycyny paliatywnej, $wiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowe;
domowej, rehabilitacja neurologiczna, rehabilitacja kardiologiczna w  warunkach
stacjonarnych — zrefundowane przez NFZ za leczenie w roku 2013. Sredni koszt leczenia
wyniost 17,8 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli, str. 218 - 230)

W dziafalno$ci kontrolowanej jednostki w zakresie organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych nie stwierdzono nieprawidtowo$ci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie organizacje procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

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

3.1 Zgodnie z § 68 pkt 6 Regulaminu organizacyjnego Szpitala pacjent, ktéry wymaga
opieki po zakoriczonej hospitalizacji, jest zgtaszany przez lekarza prowadzacego do
Pracownika Socjalnego Dziatu Koordynacji Opieki Szpitala, ktory wnioskuje o umieszczenia
pacjenta w odpowiedniej placéwce, ktéra zapewnia catodobowg opieke. Pracownik socjalny
udziela rodzinie niezbednych informacji i pomocy w zakresie organizacji opieki zdrowotnej.

Przed skierowaniem ww. wniosku Szpital przeprowadzat wywiady z pacjentami oraz ich
rodzinami oraz informowat réwniez o mozliwosci umieszczenia pacjenta w ZOL-ach
komercyjnych. W 2011 r. Szpital wystosowat 72 takie wnioski obejmujace pacjentow
powyzej 65 roku zycia, w 2012 r. — 100, w 2013 r. — 87 oraz w | potowie 2014 r. — 65. Szpital
kierowat rowniez do sadu wnioski o wyrazenie zgody na umieszczenia w ZOL-ach
pacjentow bez kontaktu, nie mogacych wyrazi¢ Swiadomej zgody na umieszczenie
w placéwee: w 2011 r. — 8 wnioskow, 201212013 r. - po 14 wnioskéw oraz w | pot. 2014 r.
— 16 wnioskow. Sktadat réwniez wnioski o umieszczenie w DPS: w 2012 r. — 3 wnioski,
w 2013 r. — 4 wnioski oraz w | potowie 2014 r. — 2 wnioski.

W stosunku do osdb samotnych, niesamodzielnych, wymagajacych opieki — wypisywanych
do domu po zakonczonej hospitalizacji, Szpital przesytat do MOPS informacje o potrzebie
objecia ustugami opiekuiiczymi lub prosbe o poinformowanie pielegniarki srodowiskowej
0 potrzebie udzielenia pomocy. W 2011 r. zlozono 5 takich zgtoszen, w 2012 r. — 16, w 2013
r.— 37 i w |l pot. 2014 r. — 24. Szpital udzielat réwniez pomocy we wnioskowaniu
0 umieszczenie w hospicjach pacjentow z chorobg nowotworowa. W 2011 r. byty to 3
wnioski, w 2012 r. -4, w2013 r.-6iw | pot. 2014 r. - 6.
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(dowod: akta kontroli, str. 198-206)

Wg wyjasnient Ordynatora Oddziatu, wspotpracuje on z innymi elementami systemu ochrony
zdrowia na biezaco, zgodnie z potrzebami zwigzanymi ze stanem zdrowia pacjentéw
w ramach oddziatéw specjalistycznych Szpitala (bezposrednie konsultacje w czasie pobytu
pacienta na Oddziale oraz w ramach poradni specjalistycznych po wypisie pacjenta
z Oddziatu).

Jezeli ze wzgledu na schorzenie pacjenta nie moze on byé¢ leczony w Szpitalu, jest on
konsultowany lub przekazywany do innych szpitali, np. na oddziaty pulmonologii lub
torakochirurgii szpitala im. Jana Pawta Il. Po wypisie z Oddziatu choremu zaleca sie staty
kontakt z lekarzem POZ. Oddziat nie prowadzit wspdtpracy z konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie geriatrii.

W  Szpitalu funkcjonuje stanowisko pracownika socjalnego. Kazdorazowo przy
umieszczaniu chorego w Hospicjum Stacjonarnym, Domowym ZOL-u, Oddziatach
Paliatywnych czy organizacji domowej opieki pielegniarskiej, Oddziat korzysta z pomocy
tego pracownika. Szpital nie posiada pisemnych procedur w tym zakresie.

W razie potrzeby Szpital prowadzi wspdtprace z MOPS, Powiatowym Zespotem do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnos$ci — u pacjentéw potrzebujacych orzeczenia takiej grupy.

W okresie zimowym Szpital poszukuje miejsc dla oséb bezdomnych, w przypadku braku
miejsca w noclegowniach, korzystajac ze Sztabu Kryzysowego MOPS.

(dowdd: akta kontroli, str. 174 - 175)

W odpowiedzi na pytanie, czy w Szpitalu wypracowane zostaty procedury lub tez praktyki
w zakresie pomocy pacjentom w wieku 65+ zwigzane z ich problemami bytowymi,
w szczegblnosci po wypisaniu ze Szpitala, a jezeli tak, to czy iw jakim sposdb Szpital
wspotpracuje w tym zakresie z samorzadem wojewddztwa oraz miejskim, Prezes wskazat
na funkcjonujace stanowisko pracownika socjalnego oraz podat, ze juz w trakcie zbierania
wywiadu przy przyjeciu uzyskiwane sg od pacjentow i ich rodzin informacje odno$nie
sytuacji socjalnej chorych. Jezeli informacje zebrane w trakcie takiego wywiadu wskazujg na
niemozliwos¢ zapewnienia opieki, po wypisie ze Szpitala, przez najblizszych, lekarz
prowadzacy zbiera dodatkowe informacje o mozliwosciach poprawy tej sytuacii, a jezeli stan
Pacjenta nie umozliwia mu powrotu do dotychczasowego miejsca pobytu lub migjsce to nie
spetnia wymogéw koniecznych dla prawidtowej opieki, to przy pomocy pracownika
socjalnego lekarz prowadzacy zapewnia rodzinie i choremu odpowiednig pomoc: w ztozeniu
wnioskéw do ZOL i DPS, zapewnieniu ustug opiekuinczych z MOPS, pomocy Hospicjum
Domowego, a w przypadku chorych w terminalnym stadium choroby nowotworowej Pacjenci
czesto po zakoriczonym leczeniu przenoszeni sg réwniez do Hospicjum Stacjonarnego.

(dowdd: akta kontroli, str. 210 - 211)

Zastepca Dyrektora ds. Pomocy Srodowiskowej MOPS poinformowat m. in., ze Szpital
zawiadamiat telefonicznie  MOPS o pacjentach opuszczajacych Szpital i wymagajacych
pomocy ze strony MOPS w formie ustug opiekuniczych. Informacje takie byly przekazywane
najczesciej wdniu wypisu lub na dzien przed nim, a czesto przed weekendem lub
przypadajgcym dniem wolnym.

(dowod: akta kontroli, str. 215 - 216)

3.2 W wyniku badania dokumentacji medycznej 14 pacjentow, ktorzy odbyli co najmniej
jedng wizyte w poradni POZ stwierdzono, ze w 13 przypadkach, lekarz udzielajacy porady,
posiadat wiedze na temat leczenia wczesniejszego leczenia pacjenta w postaci wynikdw
badan specjalistow lub przebiegu hospitalizacji. Wszystkie historie zdrowia i choroby
zawieraly informacje o lekarzu POZ sprawujacym opieke nad pacjentem.

(dowdd: akta kontroli, str. 49-50)

W wyniku badania 120 dokumentaciji osob hospitalizowanych na Oddziale w kontrolowanym
okresie stwierdzono, ze w 11 przypadkach brak bylo historii leczenia pacjenta poza
placowka oraz ze tylko w 6 przypadkach Szpital dysponowat informacjq o lekarzu POZ
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sprawujacym opieke nad pacjentem. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze na Szpitalu nie cigzyt
obowigzek gromadzenia takich danych.

(dowdd: akta kontroli, str. 186 - 193)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w zakresie wspétpracy z innymi elementami
systemu ochrony zdrowia, nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wspdtprace i wspdtdziatanie Szpitala z innymi
elementami systemu ochrony zdrowia oraz jednostkami samorzadu terytorialnego

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura
w Krakowie odstepuje od formutowania uwag i wnioskéw pokontrolnych, o ktérych mowa w
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'".

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.

W zwigzku z niesformutowaniem uwag i wnioskéw NIK nie oczekuje informacji w trybie
art. 62 ustawy o NIK.

Krakow,  sierpnia 2014 .

Kontroler
Wojciech Zdasien
gt. specjalista k.p.

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

"
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