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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/067 ~ Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla
ich rodzin.

Okres objety kontrolg - lata 2014 - 2015,

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi.

Roman Korczynski, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/16/2016 z dnia 21.04.2016 .

{(dowdd: akta kontroli str. 1)

NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,WIDOK" spolka jawna Maciej Pigon, Maria
Stebel w Skierniewicach, ul. Wankowicza 7 (zwany dalej ,NZOZ").

Maciej Pigon - Kierownik NZOZ od dnia 1 pazdziemnika 1998 r.
(dowod: akta kontroli str. 2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

W ocenie NajwyZszej Izby Kontroli, w latach 2014-2015 NZOZ prawidiowo
zorganizowat | zapewnit osobom z chorobg Alzheimera $wiadczenia podstawowe;
opieki zdrowotnej (POZ), realizowane na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia Lodzkim Oddziatem Wojewodzkim w L.odzi (LOW NFZ). Opieka
NZOZ objetych bylo 8 oséb dotknietych chorobg Alzheimera w 2014 r. i 57 osob
w2015 r., co stanowito odpowiednio 0,07% i 0,5% ogétu pacjentdw tej jednostki.
Koszty udzielonych im $wiadczen (1,5 tys. zt i 16,2 tys. zl) zostaly w calosci
zrefundowane przez tOW NFZ.

W celu zdiagnozowania choroby Alzheimera lekarze POZ stosowali m.in. testy
rysowania zegara oraz kierowall pacjentow do specjalistow. W efekcie, przy udziale
pielegniarek POZ i opiekunek domowych Miejskiego Os$rodka Pomocy Rodzinie
w Skierniewicach (MOPR), chorzy uzyskiwali wiasciwg opieke specjalistyczna,
NZOZ nie podejmowal jednak dziala w celu nawiazania wspolpracy z innymi
podmiotami systemu opieki zdrowotnej oraz placowkami pomocy spolecznej
w zakresie leczenia chorych na Alzheimera i wsparcia ich rodzin. W ocenie NIK,
podiecie takiej inicjatywy, jak rowniez udziat personelu w szkoleniach zwigzanych
zopiekg nad osobami starszymi, w tym z chorobg Alzheimera, oraz

~przeprowadzenie badart satysfakcji pacjentéw, mogioby: pozytywnie wplynaé na

jakos¢ udzielanych $wiadczen. ,
Prowadzona w NZOZ dokumentacja medyczna nie zawierata niektérych elementow
wymaganych przepisem § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-slopniowa skalg ccen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidicwosc,
negatywna. Jezeli sformuiowanie oceny ogéine wedlug proponowanej skali byloby nadmiemia utrudnicne, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwege obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupehia ocere ogding o dodatkowe objasnienie,
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Opis stanu
faktycznego

2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu j€j
przetwarzania2,

IIl. Opis ustalonego stanu faktycznego.

Realizacja zadan zwiazanych ze $wiadczeniem uslug
medycznych, opiekunczych i spolecznych osobom chorym na
chorobg Alzheimera oraz wsparciem ich rodzin, w tym ich
finansowanie. |

1. Udziat pacjentow z chorobg Alzheimera w cate] populacji pacjentow.
W fatach 2014 i 2015 NZOZ zawart z LOW NFZ umowy na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej na kwoty (po zmianach) odpowiednio: 2.544 tys. 7t 2.852 tys. zI.
Srodki przeznaczone na $wiadczenia POZ wyniosly w poszczegdlnych latach
2214 tys. zti 2.542 tys. Zt (87% i 89,1% wartosci umoéw), zas na ambulatoryjng
opieke specjalistyczng — 330 tys. zti 310 tys. zt (13% i 10,9%).
Kwoty zrealizowanych przez NZOZ $wiadczen wyniosty 2,530 tys. zt (w tym 2.214
tys. z w ramach POZ i 316 tys. zt w zakresie opieki specjalistycznej) i 2.847 tys. z4
(odpowiednio: 2.541 tys. zti 306 tys. zi), tj. 99,4% i 99,8% wartosci uméw. Srodki te
w caloSci zostaty zrefundowane przez NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 10-11, 48-64)
Liczba pacjentow NZOZ (wedlug stanu na koniec kazdego z lat 2014 i 2015)
wyniosia 11,5 tys. i 11,1 tys., za$ liczba udzielonych swiadczen przez lekarza POZ —
42,9 tys. 1421 tys. (3,7 na jednego pacjenta). Szacunkowe koszty udzielonych
| zrefundowanych przez NFZ $wiadczen {wyliczone wg ilosci pacjentéw i stawek
kapitacyjnych) wzrosty w2015 r., w stosunku do roku poprzedniego, o 20,2%
(z 1.528 tys. zt do 1.837 tys. zi).
Udziat pacjentow z choroba Alzheimera (w kolejnych latach 8 i 57 osob) w 0golnej
liczbie pacjentow NZOZ wzrést z 0,07% w 2014 r. do 0,5 w roku 2015. Liczba
udzielonych im $wiadczen wyniosla odpowiednio 26 i 287 (po 3,3 i 5 na jednego
pacjenta), za$ szacunkowe koszty tych $wiadczen — 1,5 tys. zti 16,2 tys. zt (0,1%
10,8% ogotu kosziow).
W poszczeglinych grupach wiekowych, udziat pacientéw z chorobg Alzheimera
przedstawiat sie nastepujaco:
— 60-65 lat — 0% w 2014 1.1 0,2% w roku 2015,
66-70 lat - 0% i 0,06%,
71-75 lat - po 0,8% w kazdym roku,
76-80 lat - 0,5% 1 1,6%,
powyzej 80 roku zycia—1,9% i 5,6%.

!

(dowdd: akta kontroli str. 36)
Wediug danych statystycznych, choroba Alzheimera dotknietych jest w Polsce 5%
0s6b w wieku 65-70 lat, 10% w wieku 70-75 lat, 20% oso6b w wieku 75-80 lat oraz
40% osob w wieku 80-85 lat, za$ poziom rozpoznawania tej choroby przez lekarzy
wynosi ok. 15%. Wyjaéniajac przyczyny niskiego wskaznika rozpoznawania chioroby
Alzheimera, Kierownik NZOZ wyjasnit, ze wedtug badan statystycznych chorobg tg
dotknietych jest na $wiecie ok. 27 min ludzi. Prawdopodobnie co 85 osoba
zachoruje. Oszacowano, ze wskaznik zachorowan na chorobe Alzheimera u os6b
powyzej 65 roku zycia wynosi 1,17%, co powoduje, ze dane dotyczacego NZOZ
wydaja sie byé prawidiowe.
(dowod: akta kontroli str. 36-38, 41)

2Dz U. 22014 r., poz. 177 ze zm., uchylony z dniem 23 grudnia 2015 r., talej Jrozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz spasobu jgj przetwarzania”,
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1.3. Kary umowne.
W umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] w POZ na lata 2014-2015,
zawartych pomiedzy tOW NFZ aNZOZ, nie wyszczegdlniono $wiadczen dla
pacjentdw z chorobg Alzheimera. LOW NFZ nie nakiadat kar umownych zwigzanych
z realizacjq $wiadczen na rzecz osob dotknietych ta choroba.

{dowdd: akta kontrali str. 29-30)

2. Procedury diagnostyczne w kierunku choroby Alzheimera i procedury
terapeutyczne realizowane dia pacjentéw w wieku 60+,

W wyniku analizy dokumentacji medycznej (historia zdrowia i choroby) 100 losowo
wybranych pacjentow POZ z grupy wiekowej 60+3 ustalono, co nastepuije:

— dokumentacja prowadzona byta elektronicznie oraz w formie papierowej,

— zapisy w historiach zdrowia i choroby zawieraly elementy okredlone w § 10
rozporzadzenia w sprawie rodzajow izakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, z wyjatkiem: kodu identyfikacyjnego, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno4ci leczniczej* (§ 10 ust. 1 pkt 11it. b ww. rozporzadzenia) oraz
tytutu zawodowego |uzyskanych specjalizacji osoby udzielajace] Swiadczenia
zdrowotnego (§ 10 ust. 1 pkt 3 iit. bic),

— tylko jeden pacjent zostat w czasie wywiadu zapytany przez lekarza
0 wystepowanie zaburzen pamigci; w 88 przypadkach pacjenci pytani byli
0 ogoine dolegliwosci, zas w 11 — wizyty dotyczyly wytacznie przediuzenia recept
na leki niezwigzane z chorobg Alzheimera,

— sposrod 12 pacjentow, ktdrzy zgtosili zaburzenia pamigci, 11 objetych zostato
opiekg neurologa iflub psychiatry (w tym 4 - dodatkowo opiekg pielegniarki
srodowiskowej), za$ jeden otrzymat skierowanie do szpitala (z uwagi na
wystepujace bole glowy),

— choroba Alzheimera zdiagnozowana zostata u 6 sposréd 12 pacjentéw
dotknietych zaburzeniami pamieci, przy czym w 2 przypadkach diagnoza
poprzedzona byta wykonaniem testu rysowania zegara, za§ w 4 -
przeprowadzeniem testéw w gabinecie psychologicznym (historia zdrowia
ichoroby nie precyzowata rodzaju testéw); w dokumentacji medycznej
6 pacientdw, u ktdrych nie zdiagnozowano choroby Alzheimera, brak bylo
informacji o wykonanych testach,

— nie wystapity przypadki kierowania pacjentow z chorobg Alzheimera do zaktaddw
opiekunczych (w zwiazku z brakiem wnioskow w tej sprawie}; w 2 przypadkach
propozycie skierowania do tych zaktadow ziozyt lekarz POZ, nie uzyskujac
jednak zgody rodziny chorych,

— lekarze POZ i pielegniarki srodowiskowe NZOZ nie odbywali szkolen w zakresie
opieki nad osobami starszymi, w tym z chorobg Alzheimera, oraz wsparcia dla
ich rodzin; udziat w takich szkoleniach nie wynikat wprawdzie z obowiazkéw
objetych umowg z LOW NFZ, jednak - jak wyjasnit Kierownik NZOZ - skieruje na
nie personel w przypadku pOJaW|en|a sie dogodnych.form oraz termindw szkolen.

(dovid: akta kontroli str. 16-25, 31-32, 39-40, 42-44)

3. Przeprowadzanie badan satysfakcji pacjentéw i ich rodzin,

W NZOZ nie bylo przeprowadzane badanie satysfakcji pacjentow z chorobg
Alzheimera i ich rodzin. Wedlug wyjasnienia Kierownika NZOZ, istnieje taka
potrzeba w celu poprawy jakosci $wiadczonych przez placowke ustug.

{dowod: akta kontroli str. 12, 15)

3 po 20 przypadkow w przedziatach: 60-65 lat, 66-70 lat, 71-75 lat, 76-8C lat oraz 81 i wiecej lat,
4Dz U z2015r. poz. 518 ze zm.,



Ustalone
nieprawidlowosci

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

4. Wspdlpraca z innymi podmiotami systemu opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia oséb z choroba Alzheimera i wsparcia dla ich rodzin.

W analizowanym okresie, nie wystepowaly przypadki wspdipracy NZOZ z innymi
podmiotami systemu opieki zdrowotnej, wykraczajace poza kierowanie pacjentow na
badania specjalistyczne. NZOZ nie wspéipracowat réwniez z placéwkami pomocy

spotecznej (. z odrodkami dziennego pobytu, domami pomocy spotecznej,

srodowiskowymi o$rodkami samopomocy). Niepodejmowanie aktywnosci w tym
zakresie Kierownik NZOZ wyjasnit m.in. brakiem mozliwych form wspdipracy oraz
brakiem instytucii koordynujacych opieke nad chorymi na Alzheimera.

{dowod: akta kontroli str. 26-27, 33-34)

9. Wspodlpraca NZOZ z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz
organizacjami pozarzadowymi w zakresie leczenia 0séb z chorobg Aizheimera
i wsparcia dla ich rodzin.

W latach 2014-2015 NZOZ skierowat 10 pacjentéw do Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Skierniewicach. Efektem wspotpracy bylo objecie opieka tych 0sob i ich
rodzin przez opiekunki domowe zatrudnione w MOPR, celem pomocy chorym przy
codziennych czynnosciach.

NZOZ nie wspdlpracowat natomiast w powyzszym zakresie z organizacjami
pozarzadowymi.

(dowdd: akta kontroli str. 28, 35, 42, 44)

W dziatainosci NZOZ, w przedstawionym wyze] zakresie, stwierdzono
nieprawidtowos¢ polegajaca na nieujmowaniu w dokumentacji medycznej pacjentow
nigktorych elementow wymaganych przepisem § 10 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 . Dokumenty te nie zawieraly kodu
identyfikacyinego {ust. 1 pkt 1 lit. b) oraz tytutu zawodowego i uzyskanych
specjalizacji osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego {ust. 1 pkt3lit. bic).
Kierownik NZOZ wyjasnit, iz nie zwrocono uwagi na powyzsze braki, bowiem
prowadzona przez NZOZ dokumentacja medyczna nigdy nie byla kwestionowana
przez inne placowki medyczne i organy (np. ZUS). Poinformowat jednoczesnie
0 uzupelnieniu wszystkich brakow w systemie informatycznym mMedica.

(dowod: akta kontroli str, 39-40, 45-47)

IV. Uwagi i 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 .
0 Najwyzszej lzbie Kontroli5, wnosi o rozwazenie podjecia dziatan majacych na celu
nawigzanie wspblpracy z innymi podmiotami systemu opieki zdrowotnej oraz
placowkami pomocy spolecznej w zakresie leczenia oséh dotknietych chorabg
Alzheimera i wsparcia ich rodzin.

V. Pozostale informacje i pouczenia.

Wystapienie pokontroine zostalo sporzadzone w dwach 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 zastrzezer do wystapienia
pokontralnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania, Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Lodzi,

8Dz U. 22015 1. poz. 1096 craz z 2016 1. poz. 677.



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie

wykarzystania uwag
i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wierminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjgcia tych dziatan.

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

Fédz, dnia 16 .. czerwca 2016 1.

Najwyzsza [zba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Kontroler: Dyrektor
Roman Korczynski Przemystaw Szewczyk
gl. specjalista k. p
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