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P/16/067 — Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie ich
rodzin

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Piotr Rydygier, gtowny specjalista kontroli paristwowsj, upowaznienie do kontrofi
nr LLO/17/2016 z dnia 21 kwietnia 2016 T.

(dowod: akta kontroli str. 1)

Europejskie Centrum Opieki Medycznej i Pomocy Rodzinie ,CARE" spolka
Z ograniczong odpowiedzialnoscig w Zgierzu

Andrzej tuczynski, Prezes Zarzadu
(dowod: akta kontroli str. 4)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli2 Europejskie Centrum Opieki Medycznej
i Pomocy Rodzinie ,CARE” spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia3 prawidtowo
zorganizowalo i zapewnito osobom z chorobg Alzheimera $wiadczenia
pielegnacyine i opiekuficze w ramach opieki dlugoterminowej, realizowane na
podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia¢, Opieka w prowadzonym
przez Spolke Zakladzie Opiekuriczo-Leczniczyms objete byly 23 osoby z chorobg
Alzheimera w 2014 r. i 26 osob w 2015 1., co stanowito odpowiednio 6,5% i 7,8%
0g6tu pacjentéw ZOL.

Realizacja ww. umowy zostala skontrolowana w 2014 r. przez NFZ, ktory w Zwigzku
ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami nalozyt kary w wysokosci od 0,1% do 0,5%
kwoty zobowigzari w odniesieniu do umowy (przy moZliwym maksymalnym
wymiarze w wysokosci 1%). Nieprawidiowosci te polegaly m.in. na: braku
aktualizacji danych dotyczacych personelu i sprzetu, braku aktualnych przegladéw
technicznych czesci sprzetu oraz pobieraniu dobrowolnych optat, a dziatania
zmierzajace do ich usuniecia Spotka podieta juz w trakcie prowadzonej przez NFZ
kontroli.

Niniejsza kontrola wykazata nieprawidtowosci o charakterze formalnym, polegajace
na niezamieszczaniu w dokumentacji medycznej pacjentdw z chorabg Alzlieimera
niektorych informacji wymaganych przepisem § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej

! Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale acer: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogdlnej wedlug proponowanej skafi bytoby nadmiernie utrudnione, aibo taka ocena nie
dawafaby prawdziwegc obrazu funkcjonowania kontrolowanej Jednosti w zakresie chjgtym kontrolg, stosuje sie ocene
opiscws, badZ uzupelnia oceng ogdlng o dodatkowe objasnienie.

2 Dalej: NIK".

® Calej: , Spotka”.

4 Dalej: NFZ".

5 Dalej: ,ZOL".



Opis stanu
faktycznego

oraz sposobu jej przetwarzania® (koddéw resortowych, nazwy przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego, oznaczenia osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych).
W pozostatym zakresie dokumentacja prowadzona byla zgodnie z wymogami
ww. rozporzadzenia, jak rowniez spetniata wymogi § 51 § 8 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekuniczych?.

W ZOL nie podejmowano badan diagnostycznych w kierunku oceny poziomu
zdolnosci poznawczych pacjenta. NIK zauwaza, ze mozliwos¢ prowadzenia takich
badan dajg § 3 ust. 2 oraz § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dlugoterminowejé.

Za przyklad dobrej praktyki NIK uwaza udziat personelu ZOL w szkoleniach
zwigzanych z opieka nad osobami starszymi oraz prowadzenie anonimowych badan
ankietowych stopnia zadowolenia pacjentéw, co maze mie¢ pozytywny wplyw na
jako$¢ udzielanych swiadczen.

lli. Opis ustalonego stanu faktycznego

Spotka wpisana byta do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza.
Jej przedsigbiorstwem byl Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej ,Care™, ktory
w latach 2014—2015 prowadzit m.in. jednostke organizacyjna ,Zaklad Opiekunczo-
Leczniczy".

(dowdd: akia kontroli, str. 7—17)

Realizacja zadan zwigzanych ze $wiadczeniem ustug
medycznych, opiekunczych i spotecznych osobom chorym
na chorobe Alzheimera oraz wsparciem ich rodzin, w tym
ich finansowanie

1. Udzial pacjentow z chorobg Alzheimera w calej populacji
pacjentéw

Spotka realizowata $wiadczenia opieki zdrowotnej — pielegnacyjne i opiekuncze

w ramach opieki diugoterminowej: w 2014 r. na podstawie umowy z 28 grudnia

2013 r. i w 2015 1. na podstawie umowy z 29 grudnia 2014 r. Zakres $wiadczer

okreslony byt kodem 14.5160.026.04-1 — Swiadczenia w zakiadzie pielegnacyjno-

opiekunczym/opiekunczo-leczniczym.

Spotka sprawozdawata w ww. zakresie realizacje nastepujacych $wiadczen'?:

— osobodzien pobytu w ZOL pacjenta z liczbg punktow 0--40 w skali Barthel, ze
wspolczynnikiem korygujacym 1,0;

— osobodzien pobytu w ZOL pacjenta z liczba punktow 0—40 w skali Barthel
zywionego dojelitowo, ze wspdiczynnikiem korygujacym 1,5;

— osobodzien pobytu w ZOL pacjenta z liczbg punktow 0 w skali Barthel, ktory
uzyskat do 8 punkiéw wg skali Glasgew i Zywionego dojelitowo, ze
wspoiczynnikiem korygujacym 2.,6.

60z U, 22014 r, poz. 177 ze zm.; dalej: rozporzadzenie ws. dokumentacii medyczng]’; uchylone z dniem 23 grudnia 2015 1.
7 Dzl). 22012, poz. 731; dalej: ,rozporzadzenie ws. Kierowania do zakladow oplekunczych”.

8Dz.U. 220157, poz. 1658.

9 Dalej: NZCZ'.

1® Zgodnie z Katalogiem swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych dla $wiadezen gwarantowanych, stanowigcym zatacznik
nr 1 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 87/2013/DSCZ z dnia 18 grudnia 2013 1, a nastepnie zarzadzenia nr 65/2014/DSC7
z dnia 6 listopada 2014 r., w sprawie okredlenia warunkéw zawierania i realizacji umdéw w rodzaju: Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;.
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Kwota zobowigzania NFZ wobec Spotki z tytulu realizacji $wiadczen w 2014 r.,
okreslona w umowie z 28 grudnia 2013 r., wynosita 3.943.460 zt Spdtka
zrealizowata Swiadczenia o warto$ci 3.974.294 7 a ofrzymata z NFZ 3.942.300 zt.
Kwota zobowigzania z tytulu realizacji $wiadczen w 2015 r., okresiona w umowie
z 29 grudnia 2014 r., wynosita po zmianach 4.184.296 zt: zrealizowano Swiadczenia
0 wartosci 4.184.291 24 i taka kwote otrzymano z NFZ.

(dowod: akta kontroli, str. 19, 39—135)

Opieka ZOL objete byly 23 osoby z chorobg Alzheimera w 2014 r. i 26 osob
w 2015 1., co stanowito odpowiednio 6,5% i 7,8% ogdtu pacjentow.

Pacjentom z choroba Alzheimera udzielono 2.511 $wiadczer {osobodni) w 2014 .
12208 $wiadczen w 2015 r., co stanowilo odpowiednio 4,7% i 4,0% wszystkich
Swiadczefh.

Liczba 0sob z chorobg Alzheimera w poszczegéinych przedziatach wiekowych i ich
udziat w ogdle pacjentow, przedstawiat sie nastepujaco:

przedziat wiekowy  liczba oséb udziat 0séb z choroba
Z chorobg Alzheimera w ogodle
Alzheimera pacientdw [%j]
w2014 . 60—65 3 10,3
65—70 0 0
70-75 3 8,6
75—80 6 12
80+ 1 58
w2015, 60—65 i 38
65—70 1 2,6
70-75 2 6,2
75-80 3 59
80+ 19 11,0

(dowdd: akta kontroli, str. 136—137)

NFZ skontrolowat realizacie w 2014 r. ww. umowy z 28 grudnia 2013 r. W wyniku
ustalen tej kontroli, przedstawionych w protokole podpisanym przez Spolke 9 maja
2014 1., NFZ nalozyt na nig w dniu 30 czerwca 2015 r. kare umowng w wysokosci
47.321,52 24, z tego:

— 1971730 2 ze wzgledu na niezgodno$é pomiedzy liczbg 141 pacjentow
przebywajgcych w ZOL a liczba 129 l6zek wskazang w ksiedze rejestrowe;

— 394346 7t za brak aktualizacji danych dotyczacych personely i sprzetu
— 13 0s0b wykonujacych $wiadczenia w kwietniu 2014 r. nie bylo zgtoszonych
do umowy, a sprzet wykazany do umowy w 21 przypadkach roznit sie modeiem
lub rocznikiem od okazanego;

— 3.943,46 7} za brak aktualnych przegladow technicznych czesci sprzetu;

— 1971730 z z tytulu pobierania dodatkowych dobrowolnych oplat za
zakwaterowanie | wyzywienie w zakladzie opiekuriczo-leczniczym.

Ustalajac wymiar kar NFZ uznal, Ze rodzaj i skala stwierdzonych nieprawidiowosci
nie wymagaly ich naliczenia w najwyzszym przewidzianym wymiarze.
Pozytywnie oceniono m.in. warunki lokalowe i wyposazenie ZOL, prawidtowosé
kwalifikowania pacjentow, kwalifikacie personelu (z jednym uchybieniem
polegajacym na zatrudnieniu na stanowisku opiekuna medycznego osoby
nieposiadajacej wymaganych kwalifikacji), rozliczenia z NFZ (z uchybieniem
polegajacym na braku rozliczenia 4 przepustek), sposob tworzenia kolejki
oczekujacych na $wiadczenia.



Jeszcze w trakcie trwania kontroli Spotka dokonala aktualizacji przegladow
technicznych sprzetu.

{(dowod: akta kontroli, str. 138—154)

2. Procedury diagnostyczne w kierunku choroby Alzheimera

i procedury terapeutyczne realizowane dla pacjentéw w wieku
60+

Badaniem kontrolnym objeto d'okumentacje 20 pacjentéw, losowo wybranych
sposrod 49 osob z chorobg Alzheimera, ktore przebywaly w ZOL w latach
2014-2015.

2.1,

{dowdd: akta kontroli, str. 158—163}

Badanie zgodnoSci zapiséw w 20 dokumentacjach z wymogami § 10
rozporzadzenia ws. dokumentacji medycznej wykazato, ze:

Zawarte w dokumentacjach oznaczenie podmiotu, wymagane § 10 ust. 1
pkt 1 ww. rozporzgdzenia zawierato niektére z wymaganych elementow,
a mianowicie: nazwe podmiotu {lit. a), adres przedsiebiorstwa podmictu
(lit. c), nazwe jednostki organizacyjnej podmiotu leczniczego (lit. d), nazwe
komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego (lit. e).
Dokumentacja zawierata oznaczenie pacjenta zgodnie zart. 25 ust, 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta — wymagane § 10 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia; daty
dokonania wpisu — wymagane § 10 ust. 1 pkt 4; informacje dotyczace
stanu zdrowia i choroby oraz procesu diagnostycznego, leczniczego,
pielegnacyjnego lub rehabilitaci — wymagane § 10 ust. 1 pkt 5 ww.
rozporzadzenia.
Nie zamieszczono w dokumentacii niektérych informaciji wymaganych § 10
ww. rozporzadzenia, a mianowicie: koddw resortowych, nazwy
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego oraz pelnego oznaczenia osoby
udzielajacej Swiadczen zdrowotnych. Nieprawidtowosci te  przedstawiono
szczegotowo w dalszej czesci ninigjszego wystapienia.

(dowdd: akta kontroli, str. 164 —223)

Badanie przestrzegania przepisow §§ 5—8 rozporzadzenia ws. kierowania do
zaktadow opiekunczych, na podstawie ww. proby 20 dokumentacji, wykazato,

Ze!

Postepowanie zwigzane z przyjmowaniem pacjentow do ZOL odbywato
sie zgodnie z § 5 rozporzadzenia: $wiadczeniobiorcy skiadali skierowania
bezposrednio do ZOL, do skierowan zatgczony byt wywiad pielegniarski,
zaSwiadczenie lekarskie i dokumenty stwierdzajace wysokos¢ dochodu
$wiadczeniobiorcy.

Optaty za pobyt ustalane byly zgodnie z § 8 ww. rozporzadzenia;
dokonywat tego kierownik ZOL na podstawie dokumentdw stwierdzajacych
wysokoSC dochodu $wiadczeniobiorcy. Po zmianie wysokosci -~ tego
dochodu optate ustalano ponownie, a w przypadku czasowej nieobecnosci
Swiadczeniobiorcy uwzgledniano w  obiiczeniu  oplaty liczbe dni
Swiadczeniobiorcy poza zaktadem opiekunczym.

Swiadczeniobiorcom  udzielano  informacji, zgodnie z § 7 ww.
rozporzadzenia, o kolejnoSci przyjecia oraz o przewidywanym terminie
przyjecia do zaktadu opiekunczego.

Dz U. 22016 1., poz. 186.



— W decyzjach ustalajacych oplaty za pobyt wskazane byly - jako podstawa
prawna wydania decyzji - nieobowigzujace juz przepisy. Zagadnienie to
przedstawiono szczegolowo w dalszej czesci wystapienia,

— Nie wystapity sytuacje okre$lone w § 6 ww. rozporzadzenia.

(dowod: akta kontroli, str. 164—171, 176—183, 191—208, 224 —-227)

2.2. W badanych dokumentacjach nie wystepowaly zapisy $wiadczace o:

— Dokonywaniu przez lekarzy w ZOL oceny stanu pacjentow za pomoca
standaryzowanych skal stuzacych do mierzenia poziomu  funkcji
poznawczych'? lub oceny sytuacii Srodowiskowe] | zakresu
otrzymywanego wsparcia od opiekuna (kwestionariusz i indeks COPE™).
Pan Jerzy Andrzejczak — Dyrektor NZOZ™ wyjasnit: ,Niektore skale,
zwtaszcza MMSE, stosowane s3 podczas oceny stanu pacjenta przez
konsultujacego psychologa, ktory na tej podstawie okresla stopien
zaawansowania ofgpienia. Wynikéw nie umieszcza w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta, dowodem na zastosowanie badania
jest wniosek. Niektorzy pacjenci, przede wszystkim ci kierowani przez
oddziaty psychiatryczne, poradnie zdrowia psychicznego i Klinike Geriatrii
UM, posiadajg w kartach informacyjnych odnotowane wartosci punktowe
(bez wyszczegoinienie ile punktow i za jakie elementy testu przyznano).”

— UdZzielaniu wsparcia pacjentom i ich rodzinom/opigkunom, w tym
wskazowek dotyczacych zasad postepowania z chorymi na chorobe
Alzheimera i informacji o miejscach, gdzie moZe zostat udzielone
wsparcie fub opieka instytucjonalna.

Dyrektor wyjasnit: ,Glownym elementem wsparcia dla pacjentow
i opiekundw jest sam pobyt w ZOL. Ze wzgledu na fakt przyjmowania
pacjentow z otepieniem gtebokim rzadko dochodzi do ich wypisu do domu,
sg oni kierowani, o ile to tylko mozliwe, do dalszych etapow opieki
stacjonarnej. Jesli do doméw wracaja, otrzymujg skierowania do punktéw
pracy socjainej z prosbg o przyznanie maksymalnej liczby godzin opieki
z MOPS/GOPS. Niekiedy odradza sie powrét do domu pacjentom oraz ich
opiekunom. W przypadku wypisu opiekunowie sg informowani
0 zagrozeniach zwigzanych z samodzielnym pobytem w domu osoby
zotgpieniem. Materialy informacyjne dostepne sa w instytucjach
zrzeszajgcych opiekunow.”
{dowod. akta kontroli, str. 164-171, 176-183, 191-198, 201-208, 232)
2.3. Wg stanu z 31 grudnia 2015 r. w ZOL zatrudnionych bylo 76 pielegniarek,

w tym: 44 posiadaty ukonczone kursy kwalifikacyjne zwigzane z opiekg nad

osobami starszymi, z tego: 20 — pielegniarstwa rodzinnego, 18 —

pielegniarstwa w opiece diugoterminowej, 4 — pielegniarstwa w opiece
paliatywnej, jedna posiadata specjalizacie psychiatryczng oraz jedna
spegjalizacje psychiatryczng i kurs pielegniarstwa w opiece dlugoterminowej.

Na koniec 2015 r. w ZOL zatrudnionych bylo 15 lekarzy, tacznie w wymiarze

5,8 etatu, w tym 2 na pelen etat, a pozostali w wymiarze od 1/10 do 1/2 etatu. -

Zatrudnieni lekarze posiadali specjalizacje w zakresie: chorob wewnetrznych,

neurologii, medycyny rodzinnej, chirurgii ogdlnej, rehabilitacji medyczne),

ortopedii i traumatologii, psychiatrii, medycyny sadowej, dwie osoby nie

2 Testy wchodzgee w sklad calosciowej oceny geriatryczngj — doslgpre na stronie medycyny praktycznej dla lekarzy
(www.mp.pl) oraz Wirtualnego Magazynu Pielegniarek i Poloznych (www.nursing.com.pl),

" Skala dostepna na stronie Pracowni Testow Psychologiczaych  Polskiego  Towarzystwa  Psychologicznego
{www practest.com.pl}, wskazana do wykorzystania przez: psychologow, socjologéw, personel medyczny, pracownikow
ochrony | promegji zdrowia (wymagany dyplom magisterski studiow psychologicznych, socjologicznych, medycznych lub
achrony i promocii zdrowia).

" Dalef: ,Dyrektor”.



posiadaly specjalizacji. Jeden lekarz uczestniczyt w szkoleniu ,Wspieranie
rodziny i system pieczy zastepczej”, jeden w konferenciji , Therapeutic activity
in long-term care” oraz w kursie ,Starzenie: aspekty molekulame, kiiniczne
i psychologiczne”, jeden w ,Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej Opieki Diugoterminowej”.

(dowdd: akta kontroli, str. 232—239}

3. Badanie satysfakcji pacjentéw i ich rodzin

Spotka prowadzifa w latach 2014-2015 anonimowe badania ankietowe stopnia

zadowolenia pacjentow. Ankiety nie zawieraly informacji o chorobie pagjenta.

Wiekszos¢ ankiet byla wypetniona przez pacjentow Oddzialu Rehabilitacji Szpitalne.

W przypadku ZOL mozliwos¢ badan ankietowych wsrod pacjentéw byta ograniczona

ze wzgledu na ich schorzenia o charakterze otepiennym; ankiety dotyczace

pacjentow ZOL byly wypetniane przy pomocy czlonkow ich rodzin lub przy pomocy

pracownika socjalnego Spotki. Dobor 0sdb wypelniajacych ankiety byt przypadkowy.

Wyniki badan przedstawiono w zbiorczych zestawieniach sporzadzonych 2 kwietnia,

7 lipca i 6 pazdziernika 2014 r. oraz 3 kwietnia, 4 wrzesnia i 14 grudnia 2015 r.

Badania przeprowadzono na probach pacjentéw, liczacych odpowiednio: 12, 21, 30,

29, 351 46 osob.

Ankieta zawierata 30 zagadnien, pogrupowanych w 7 obszarach, dotyczacych:

— przyjgcia do NZOZ (m.in. szybko$¢ zalatwienia formalnosci, udzielanie
informaciji w sekretariacie),

— warunkow bytowych (m.in. czystosé, wyposaZzenie, uprzejmo$¢ personelu,
jakos¢ positkow),

— opieki pielegniarskiej (uprzejmosc, reakcja na prosby i wezwania, udzielanie
informacii},

— opieki ze strony sanitariuszy (uprzejmos¢, reakcja na prosby i wezwania),

— pracy lekarzy (uprzejmosg, ilos¢ czasu poswieconego pacjentowi, udzielanie
informacii},

— rehabilitacji (ilos¢ czasu poswiecona na rehabilitace, uprzejmos$é, dostepnosc
do lekarza rehabilitacii, ilos¢ | dostosowanie sprzetu),

— odwiedzin {dogodno$¢ pory odwiedzin, czas trwania odwiedzin, stosunek
personelu do odwiedzajacych, opieka duszpasterska).

We wszystkich badaniach pacjenci udzielili 4.713 odpowiedzi, z tego 1% stanowily

oceny negatywne, 5% oceny dostateczne, 29% oceny dobre i 66% oceny bardzo

dobre's,

Najwiecej ocen negatywnych (29 z 49) dotyczylo wyzywienia. Dostepnos¢ roznych

diet negatywnie ocenito 6 osob, temperaturg positkow 9 osob, a jakosé jedzenia

14 0s6b sposréd odpowiednio 152, 157 i 154 ankietowanych.

Pani KM. — Koordynator Pracy, wyjasnita: ,Opracowane wyniki ankiet byly

przedstawiane prezesowi Spolki. W ich wyniku podejmowali$my dziatania

w kierunku poprawy jakosci zywienia. W 2015 r. Spdlka zmienita firme cateringowa,

Moim zdaniem obecnie jakos¢ positkdw jest zadowalajaca, jednak musi uwzgledniat

specyficzne wymagania, jak rodzaj choroby (np. cukrzyca, choroby organéw

wewngtrznych, nadcisnienie) | zaawansowany wiek pacjentow, stad potrawy

zawierajg minimalne ilodci soli i przypraw, co nie wszystkim osobom odpowiada.

Wyodrebniona jest dieta ogdlna (gldwnie stosowana na Oddziale Rehabilitacii)

i diety: lekkostrawna, cukrzycowa, wysokobiatkowa, niskobiatkowa i dieta ptynna.”

Kontrole przeprowadzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Zgierzu w dniach 23 pazdziernika 2014 r. i 26 marca 2015 r. nie

stwierdzity nieprawidlowosci w dziatalnosci Spolki w  zakresie dotyczacym

5 Udzialy procentowe poszezegdinyeh ocen podano w zaokragleniu do liczh naturalnych,
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wyzywienia pacjentow. W dniu 23 pazdziemika 2014 r. skontrolowano m.in.
temperature i jakos¢ (cechy organoleptyczne) positkdw, stan sanitarno-higieniczny
samochodu do przewozu positkow | pomieszezenia do ich dystrybucji, posiadanie
wymaganych badan i odziezy ochronnej prze personel. Kontrola z 26 marca 2015 r.
podjeta zostala w zwigzku z otrzymang przez PSSE informacjg o niewlasciwych
cechach organoleptycznych migsa mielonego, wehodzacego w skiad obiadu w dniu
25 marca 2015 r.; ustalono, ze na zig jakosé tej potrawy Zwrdcity uwage pracownice
zajmujace sie dystrybucia positkéw, nie zostala ona wydana pacjentom, lecz
zwrécona firmie cateringowej.
W sprawie potrzeby stosowania badan satysfakcii pacjentdw, w tym chorych na
chorobg Alzheimera, oraz mozliwosci wykorzystania wynikow tych badan, Dyrektor
wyjasnit: ,Ankiety satysfakcji w grupie chorych na chorobe Alzheimera kierowane sg
tylko do rodzin pacjentow ze wzgledu na brak mozliwosci odniesienia sie do pytan
wnich zawartych (zaawansowanie zaburzer intelektualnych i innych wyzszych
czynnosci jak czytanie i pisanie). Wyniki badan ankietowych sluzg do oceny pracy
personelu i warunkéw pobytu z perspektywy widzianej przez rodzine lub
opiekundw.”,

(dowdd: akta kontroli, str. 20—35)

4. Wspétpraca swiadczeniodawcow z innymi podmiotami systemu
opieki zdrowotnej i systemu opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia z choroba Alzheimera i wsparcia ich rodzin

4.1. W sprawie wspdlpracy z lekarzami specjalistami i oddzialami szpitalnymi
Dyrektor wyjasnil: Wspotpraca z lekarzami i oddziatami kierujacymi opiera sie
na prosbach o rzetelne wypetnianie wnioskow o przyjecie do ZOL i niekiedy
na rozmowach precyzujacych problemy, ktérych wniosek nie zawiera.”.

(dowdd: akta kontroli, str. 34—35)

4.2, ZOL nie wspoipracowat z konsultantami wojewédzkimi w zakresie geriatrii lub
neurologii, poniewaz, jak wyja$nil Dyrektor: ,ZOL {...) nie jest placowka Scisle
przeznaczong do opieki nad chorymi z chorobg Alzheimera, nie ksztalci
personelu w zadnej ze wspomnianych dziedzin i nie podlega nadzorowi
specjalistow wojewodzkich w zadnej z dziedzin Klinicznych.”

(dowdd: akta kontroli, str. 34—35)
4.3. Spotka wspdipracowata z domami pomocy spofecznej. Starszy pracownik
socjalny, ktéra prowadzita sprawy z tym zwiazane, wyjasnita m.in., ze:
~ przy przyjmowaniu pacjenta z choroba Alzheimera do ZOL rodzina jest
informowana przez lekarza o mozliwosci umieszczenia chorego w domu
pomocy spoleczngj;

~ W latach 20142015, na 49 pacjentow z chorobg Alzheimera, 12 rodzin
podiglo rozmowy w sprawie umieszczenia pacjentow w domach pomocy
spoiecznej, w tym 10 rodzin wyrazilo zgode na uruchomienie odpowiednig
procedury;

"~ skompletowane -przez pracownika - socjalnego Cdokumenty, w tym oo

konsultacie psychiatryczne, zostaly przekazane do o$rodkéw pomocy
spofecznej, zgodnie z migjscem zameldowania pacjentow;

~ sposrod 10 pacjentow, dla ktorych skompletowano dokumenty, 3 0soby
zostaly umieszczone w domach pomocy spolecznej, 1 osoba oczekuje na
przyjecie, a 6 oséb zmarto;

— niektdre rodziny niechetnie podejmujg decyzje o umieszczeniu chorego
wdomu pomocy spolecznej ze wzgledu na wywiady alimentacyjne
przeprowadzane dla ustalenia odplatno$ci za pobyt.

(dowdd: akta kontrofi, str. 36—237)



Ustalone
nieprawidiowosci

5. Wspblpraca s$wiadczeniodawcow z jednostkami samorzadu
terytorialnego oraz organizacjami pozarzadowymi w zakresie
leczenia os6b z chorobg Alzheimera i wsparcia dla ich rodzin.

W sprawie wspolpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz organizacjami
pozarzadowymi w zakresie leczenia osob z chorobg Alzheimera i wsparcia dla ich
rodzin Dyrektor wyjasnit: ,ZOL wyrazit zainteresowanie potrzebami pacjentow
z chorobg Alzheimera, rozwazajac mozliwo$¢ poszerzenia oferty opieki o oddziat
dziennego pobytu, ale z otrzymanych informacji wynikalo, ze takie potrzeby sa juz
zaspokojone. Wiadomo, ze brakuje miejsc pobytu calodobowego, ale tutejszy ZOL
nie moze ich zapewni¢ z powodu braku mozliwosci lokalowych i niepewnosci co do
uzyskania kontraktu NFZ."

(dowdd: akta kontroli, str. 34—35)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosé:

W 20 badanych dokumentacjach stwierdzono niezgodnosci z niektérymi wymogami

§ 10 rozporzadzenia ws. dokumentacji medycznej, a mianowicie:

— Dwie dokumentacje {nr 172/2013 — prowadzona od 8 kwietnia 2013 r. do 8 maja
2014 r. i nr 01/2014 — prowadzona od 1 stycznia do 7 marca 2014 r.) nie
zawieraty, wymaganego § 10 ust. 1 pkt 1 lit. b ww. rozporzadzenia, kodu
identyfikacyjnego, o ktdrym mowa w przepisach'® wydanych na podstawie
art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?,
zwanego 'kodem resortowym®, stanowigcego cze$C | systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych.

Dokumentacie te nie zawieraly rowniez kodu resortowego jednostki
organizacyjnej, stanowigcego czes¢ V'  systemu resortowych  kodow
identyfikacyjnych, oraz kodu resortowego komérki organizacyjnej, stanowiacego
czes¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, wymaganych
odpowiednio § 10 wst. 1 pkt 1 It d i lit. e ww. rozporzadzenia.
Dokumentacje z pdZniejszego okresu zawieraty ww. kody.

Zadna dokumentacja nie zawierala nazwy przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego, wymaganej § 10 ust. 1 pkt 1 Iit. ¢ ww. rozporzadzenia. W toku
kontroli piecze€, stuzaca do oznaczania dokumentacji medycznych, uzupeiniona
zostala o nazwe przedsiebiorstwa.

Dyrektor wyjasnit, ze: dane dotyczace oznaczenia podmiotu leczniczego
wprowadzane byly przy pomocy pieczeci, wskutek przeoczenia nie uzupetiono
jej tresci o kody resortowe i nazwe przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, kody
uzupetniono w 2014 r., a nazwe przedsiebiorstwa w toku niniejszej kontroli.

— We wszystkich dokumentacjach dobowe karty $wiadczen pielegniarskich oraz
w19 dokumentacjach karty pielegnacji chorege nie zawieraly pelnego
oznaczenia osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych, wymaganego § 10 ust. 1
pkt 3 ww. rozporzadzenia. Karty te zawieraly czytelne badz nieczytelne podpisy
0s6b udzielajacych Swiadczen zdrowotnych, brak bylo natomiast nazwiska
iimienia, tytulu zawodowego, uzyskanych specjalizacli i numeru prawa
wykonywania zawodu. Tylko w dokumentacji nr 493/2015 karta pielegnacii
chorego zawierala pieczatke pielegniatki  z  wymaganymi  danymi.
Danych wymaganych § 10 ust. 1 pkt 3 {poza podpisem) nie zawieraty rowniez
wystepujace w badanych dokumentacjach: wszystkie 4 karty zatozenia wkiucia
obwodowego {dokumentacie nr nr: 672/2014, 172/2013, 592/2014 i 614/2014),

16 Przepisem tym jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnyeh oraz szczegolowego sposcbu ich nadawania (Dz. U. z 2012 r., poz.594).

7Dz U. 220151 poz. 6518 ze zm.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Whioski pokontroine

obie karty zaloZenia sondy Zoladkowej (dokumentacje nr 672/2014
inr614/2014), jedna, spoéréd 5, karta antybiotykoterapii {dokumentacja
nr172/2013); jedna, spoérdd 6, karta obserwacji chorego z odlezynami
| podjetych dziatart terapeutycznych (dokumentacja 382/2015). W toku kontroli
Pani KM. — koordynator pracy poinformowata pielegniarki o obowigzku
zamieszczania w dokumentach, przy wpisach o udzieleniu $wiadczen
zdrowotnych, pieczatki zawierajacej imie | nazwisko, zawod, posiadane
specjalizacje i nr prawa wykonywania zawodu.
Dyrektor wyjasnit m.in., Ze: na przyczyny niezamieszczania pieczeci imiennych
czonkow personelu medycznego skiada sie brak przyzwyczajenia i odruchu
postugiwania sie¢ pieczatkami oraz obawa o zaciemnienie merytorycznej tresci
dokumentow medycznych; istniata mozliwos¢ identyfikacji podpisu na podstawie
zaprowadzonego w tym celu zeszytu wzoru podpisow. W zeszycie tym
odnotowane byly, w przypadku lekarzy i pielegniarek, specjalizacie i numery
wykonywania zawodu.
(dowdd: akta kontroli, str. 164223, 240—245)
Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, Ze w decyzjach ustalajacych oplaty za pobyt, jako
podstawe prawng wskazano niechowiazujgce juz przepisy art. 34a ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotneje, ktéra zostala uchylona z dniem
1 lipca 2011 r., oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spoleczngj z dnia
30 grudnia 1998 r. w sprawie sposobu i trybu kierowania osob do zakladow
opiekuriczo—leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych oraz szczegdtowych zasad
ustalania odptatno$ci za pobyt w tych zakladach'®, ktdre zostalo uchylone z dniem
1 lipca 2012 1.
Dyrektor wyjasnit, Ze powolywanie sie na nigaktualng podstawe prawng nie miato
wplywu na wysokoS¢ opfat oraz Ze nie jest mozliwe wskazanie osoby
odpowiedzialnej za brak zmodyfikowania tresci decyzj.
W toku niniejszej kontroli zaktualizowano wzor decyzji, wskazujac w niej aktualng
podstawe prawna.

(dowod: akta kontrol, str. 164—171, 176 —183, 191—208, 224—227)

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli Najwyzsza
Izba Kontroli odstgpuje od sformulowania wnioskéw, o ktorych mowa w art. 53 ust, 1
pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

®Dz. U. nr91 poz. 408 ze zm.
Dz U. ar 166 poz. 1265.
Dz U.z2015 7., poz.1096 craz 2 2016 1., poz. 677.



Prawo zgloszenia
zastrzezen

Yobole Dok

V. Pozostale 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 zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia Zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w todzi.

Lodz, dnia 7 lipca 20161,

NajwyZsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Kontroler Dyrektor
lzabella Spiewak Przemystaw Szewczyk
gtowny specialistg kontroli panstwowe;
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