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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie'
ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn

Karol Monko, Dyrektor SPZ0Z2, od 1 stycznia 2020 r.,
wczesniej petnigcy obowigzki Dyrektora od 1 pazdziernika 2019 r.

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Aneta Kalinowska, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/073/2024 z 7 maja 2024 r.
(akta kontroli str. 1-10)

" Dalej: SPZOZ, Szpital lub Zakfad.

2 Dalej: Dyrektor.

3 Tj. do 8 sierpnia 2024 r.

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2022-2024 (do 8 sierpnia) zadania w zakresie opieki zdrowotnej na rzecz
0s0b starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekunow byty
realizowane prawidtowo przez nalezacq do Szpitala Poradnie Lekarza Podstawowej
Opieki Zdrowotnej® wspotpracujgcg z innymi  komérkami  organizacyjnymi
pozostajacymi w strukturze SPZOZ.

Swiadczenia udzielane przez poradnie POZ pacjentom w wieku powyzej 60. roku
zycia’ obejmowaty gtownie porady ambulatoryjne i recepturowe, teleporady oraz
wizyty domowe. Lekarze poradni POZ wystawiali skierowania na ambulatoryjne
Swiadczenia specjalistyczne finansowane ze Srodkdéw publicznych8, przy czym
w przypadku pacjentow 60+ najwigcej skierowan wydano do neurologa i do psychiatry
a tylko jedno do geriatry®.

Badanie dokumentaciji dotyczacej 10 sposrod 12 pacjentdéw poradni POZ cierpigcych
na choroby neurodegeneracyjne wykazato, Zze w czterech przypadkach
zdiagnozowanie tej choroby nastgpito w poradni POZ. Pozostatym pacjentom
diagnoze postawiono m.in. w poradniach specjalistycznych lub podczas pobytu
w szpitalnym oddziale neurologicznym. Lekarze poradni POZ udzielajgcy porad
pacjentom mieli wiedze o historii ich leczenia poza tg poradnig, a dotyczace tego
informacje znajdowaty sie w dokumentacji medyczne;.

Badanie dokumentacji medycznej 80 pacjentow 60+, w tym dwdch osdb ze
zdiagnozowanymi chorobami neurodegeneracyjnych, wykazato m.in., ze w okresie
objetym kontrolg siedmiu pacjentom wystawiono skierowania do neurologa,
a jednemu do psychiatry, natomiast pacjentéw nie kierowano do geriatry. Lekarze
poradni POZ objeli badaniami internistycznymi poszerzonymi 44 pacjentow,
a wiekszo$¢ tych badan dotyczyta oceny stanu skory i orientacyjnej oceny wzroku
I stuchu, nie odnotowali natomiast w dokumentacji medycznej zastosowania do oceny
stanu pacjentéw innych standaryzowanych skal wykorzystywanych, np. w catosciowe;
ocenie geriatrycznej. U zadnego z pacjentow w wieku powyzej 75 lat'0 nie
odnotowano przeprowadzenia wstepnej oceny geriatrycznej, o ktdrej mowa w art. 36
ust. 3 ustawy o szczegoinej opiece geriatrycznej z dnia 17 sierpnia 2023 r.11,
co wynikato gtéwnie z braku na terenie wojewddztwa centrum zdrowia 75+.

Przygotowanie zawodowe personelu poradni POZ, tj. specjalizacja w dziedzinie
medycyny rodzinnej i w zakresie choréb wewnetrznych w przypadku lekarzy oraz
specjalizacie w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego i pielegniarstwa
rodzinnego a takze kursy kwalifikacyjne w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej, pozwalaty Swiadczy¢ ustugi lekarskie i pielegniarskie dla pacjentow
w kazdym wieku, a wiec rowniez dla osob starszych. W okresie objetym kontrolg
lekarze i pielegniarki poradni POZ'2 nie doksztatcali sie w przedmiocie opieki nad
osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi i wsparcia dla ich rodzin, co
wynikato m.in. z braku mozliwosci sfinansowania przez SPZOZ kosztéw takich
szkolen  lekarzom ipielegniarkom  zatrudnionym na podstawie  umoéw
cywilnoprawnych.

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

6 Dalej: poradnia POZ.

7 Dalej: 60+.

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

9W2022r.

10 Dalej: 75+.

"Dz.U.z2023r. poz. 1831, dalej: ustawa o opiece geriatryczne;.

12Wg stanu na 31 marca 2024 r., $wiadczen w poradni POZ udzielato dziewigciu lekarzy i pigé pielegniarek.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Liczba pacjentow SPZOZ objetych Swiadczeniami w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, wg stanu na 31 marca 2024 r., wynosita 6 929 osdb, w tym: 4 678 0s6b
(67,5% ogdtu) w przedziale wiekowym 0-59 lat, 1 578 osob (22,8%) w przedziale
60-74 lata, 673 osoby (9,7%) w wieku 75+. Pacjenci poradni POZ z chorobami
neurodegeneracyjnymi  w liczbie 12 stanowili 0,2% ogdtu, przy czym
w poszczegoinych ww. grupach wiekowych byto to odpowiednio: jedna osoba, szes¢
oraz piec¢ 0sob, co stanowito odpowiednio: 0,02%, 0,4% i 0,8% wszystkich pacjentow
w danej grupie.
W okresie objetym kontrolg, taczna liczba pacjentéw objetych opiekg poradni POZ nie
zmieniata sie istotnie i wynosita: 7 158 na koniec 2022 r., 6 977 na koniec 2023 .
16929 na 31 marca 2024 r. Udziat w ogdlnej liczbie pacjentow poradni POZ
pacientbw 60+ réwniez utrzymywat sie¢ na zblizonym poziomie, tj. wynosit
odpowiednio: 31,4% (2 248 osob), 32,7% (2 280 0sdb) i 32,5% (2 251 os6b).
W latach 2022-2024 (I kw.) $wiadczenia udzielane pacjentom 60+ obejmowaty przede
wszystkim porady ambulatoryjne (odpowiednio: 6 708, 7 996 i2 332 porad) oraz
porady recepturowe (odpowiednio: 6 251, 6 959 i 1 830). Liczba udzielonych w tym
okresie osobom starszym teleporad wynosita odpowiednio: 975, 694 i 187 teleporad,
natomiast wizyt domowych, odpowiednio: 271, 171 i 48 wizyt. W latach 2022-2023'3
Srednio na pacjenta 60+ przypadato rocznie: 3-3,5 porad ambulatoryjnych, 2,8-3
porad recepturowych, 0,3-0,4 teleporad i 0,08 — 0,1 wizyt domowych. Dla poréwnania
w tym samym okresie osobie w wieku ponizej 60. roku zycia udzielono rocznie
Srednio: 2-2,4 porad recepturowych, 0,6 porady recepturowej, 0,3-0,5 teleporad
10,01 wizyt domowych.

(akta kontroli str. 176-179)

W latach 2022-2024 (I kw.), na podstawie umowy zawartej z NFZ'# na $wiadczenia
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ rozliczyt z tytutu wybranych
$wiadczen'™ $rodki finansowe w wysokosci odpowiednio: 2 262,8 tys. zi,
2497 9tys. zt i 641,8 tys. zt. Dotyczyly one przede wszystkim $wiadczen lekarza
poradni POZ, ktorych warto$¢ w poszczegélnych latach wynosita odpowiednio:
2 262,2 tys. zt, 2 426,8 tys. zt i 605,3 tys. zt. Znaczaco nizsze kwoty odnosity sie do
Swiadczen lekarza poradni POZ z tytutu opieki nad pacjentem z wielochorobowo$cig
(69,0 tys. zt w 2023 r. i 34,7 tys. zt w 2024 r.'8) oraz do budzetu powierzonego
diagnostycznego (0,6 tys. ztw 2022 r., 2,1 tys. zt w 2023 r. i 1,7 tys. zt w 2024 r.17).

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

(akta kontroli str. 189-196)

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

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

4 Umowa Nr 150003539/0113/0632/2/16/NN o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna.

5 Dotyczy $wiadczen o kodach: 01.0010.094.01 - $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
01.0010.119.11 - budzet powierzony diagnostyczny i 01.0010.124.11 - Swiadczenia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej — opieka nad pacjentem z wielochorobowoscia.

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

7 Kod $wiadczenia 01.0010.119.11 budzet powierzony diagnostyczny zostat wprowadzony przez NFZ od 1 lipca
2022r.
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- 352 skierowania do neurologa (w tym: 150 w 2022 r., 153 w 2023 r. i 49 do konca
marca 2024 r.),

- 12 skierowan do psychiatry® (w tym: po pie¢ w 2022 i 2023 r. i dwa do korica marca
2024 )

- jedno skierowanie do geriatry (w 2022 r.).

Oznacza to, ze zarowno w 2022 r. jak i w roku 2023 lekarze poradni POZ skierowali
do neurologa 6,7% wszystkich pacjentéw 60+, natomiast do geriatry - tylko w 2022 r.
0,04% tych pacjentow.
Wystawiajgc skierowania, lekarze najczesciej podawali jako rozpoznanie nastepujace
choroby: zaburzenia korzeni i splotdw nerwowych'® — 35 skierowan, zawroty gtowy
i odurzenie?0 — 34 skierowania i ucisk korzeni nerwow rdzeniowych i splotéw
nerwowych w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej2! — 11 skierowan.
Sposrod chordb neurodegeneracyjnych wskazywano na skierowaniach: chorobe
Parkinsona (G20) — dziewie¢ przypadkéw, chorobe Alzheimera (G30) — dwa
przypadki, otepienie w przebiegu innych chordb sklasyfikowanych gdzie indziej (F02)
— dwa przypadki i otepienie w chorobie Alzheimera (F00) — jeden przypadek.

(akta kontroli str. 180-187)

Odnoszac sie do matej liczby skierowan do geriatry wystawionych przez lekarzy
poradni POZ, Dyrektor wskazat jako przyczyne brak dostepu do lekarzy o tej
specjalnosci i podat, ze w wojewoddztwie wielkopolskim jest tylko pie¢ poradni
geriatrycznych posiadajacych umowe z NFZ i sg one zlokalizowane w znaczne;
odlegtosci od Wolsztyna?2.

(akta kontroli str. 197-199)

Lekarze Swiadczacy ustugi w ramach poradni POZ wystawili w okresie od poczatku
2022 r. do 31 marca 2024 r. 11 skierowan dla osob starszych do zaktadow
opiekunczych, z tego trzy w 2022 r., siedem w 2023 r. i jedno do kornca marca 2024 .
Oznaczato to, ze odsetek pacjentéw 60+, ktdrzy otrzymali skierowania wynosit
w2022r. 0,1%, a w 2023 r. 0,3%%. Jako rozpoznania podawano najczesciej
miazdzyce (I70) - siedem przypadkéw i otepienie nieokreslone (F03) — dwa
przypadki. Wystawiono tez po jednym skierowaniu z rozpoznaniem otepienia
naczyniowego (F01) i nastgpstwa chordb naczyniowych mdzgu (169).

Powyzsze dane odnoszg sie wytgcznie do pacjentow, ktorych skierowano do Zaktadu
Pielegnacyjno-Opiekunczego, bedacego w strukturze SPZOZ w Wolsztynie?* i nie
uwzgledniajg skierowan do innych tego typu zaktadéw. Wynika to z faktu, ze
skierowania do zaktadow opiekuriczych wystawiane byty zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami? wylgcznie w postaci papierowej i przekazywane
pacjentowi celem przediozenia w zaktadzie, a w poradni POZ dokonywana jest
adnotacja w dokumentacji medycznej pacjenta.

(akta kontroli str.188)

Dyrektor, odnoszac sie do kwestii nieprowadzenia w SPZOZ rejestru lub ewidencii

wszystkich wystawionych pacjentom poradni POZ skierowan do zaktadéw
opiekuriczych, wyjasnit, ze przepisy nie nakazujg ewidencjonowania tych skierowan.

18 Zgodnie z art. 57 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach skierowanie do psychiatry nie jest wymagane.

9 Kod G54 wg klasyfikacji ICD-10, czyli Miedzynarodowe] Klasyfikacji Chorob i probleméw zdrowotnych,
stworzonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

20 Kod R42.

21 Kod G55.

22 Trzy w Poznaniu i po jednej w Swarzedzu i Koninie.

23 7 poréwnania wytaczono rok 2024 r. z uwagi na krotki okres, za jaki dostepne sg dane (do 31 marca).

2 Dane pozyskano z bazy SPZOZ, ktéra zawiera m.in. informacje dotyczace pacjentéw przebywajacych
w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym, w tym informacje o podmiocie, ktory wystawit skierowanie do zaktadu.

%5 Art. 59aa ust. 11 2 ustawy o $wiadczeniach oraz wydane na tej podstawie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie skierowan wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej z dnia 15
kwietnia 2019 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 103).
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(akta kontroli str.197-199)
Przepisy art. 3, 4 i 5 ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 27 pazdziernika
2017 r.26 stanowig m.in., ze podstawowa opieka zdrowotna ma na celu koordynacje
opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia, ktora to
koordynacja polega na zintegrowaniu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
obejmujacych wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji. Koordynacje
zapewnia lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej. Uwzgledniajac powyzsze NIK
wskazuje, ze brak dostepnych danych dotyczacych pacjentow, ktorych skierowano do
zaktadow opiekunczych, a tym samym brak mozliwosci weryfikacji w zakresie
skutecznoSci tych skierowan nie sprzyja efektywnej koordynacji dziatan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w obszarze udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;
w odniesieniu do danego pacjenta.

2. Swiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej realizowane byly
w ramach SPZ0Z w Wolsztynie w trzech lokalizacjach: w poradni POZ w Wolsztynie
oraz w filiach w Obrze i Swietnie. tacznie, w okresie objetym kontrola, $wiadczen
udzielato odpowiednio:

- wg stanu na koniec 2022 r. i 2023 r.: o8miu lekarzy i pie¢ pielegniarek,

- wg stanu na koniec marca 2024 r.: dziewieciu lekarzy i pie¢ pielegniarek.

Wszyscy lekarze i dwie pielegniarki realizowali zadania powierzone przez SPZOZ na
podstawie umow cywilnoprawnych, natomiast trzy pielegniarki byty zatrudnione na
podstawie uméw o prace. W tej grupie czterej lekarze posiadali specjalizacje
(pediatria, choroby wewnetrzne, medycyna rodzinna), pozostali nie posiadali
kwalifikacji w okreslonej dziedzinie medycyny.

W latach 2022-2024 (I kw.) lekarze i pielegniarki poradni POZ nie doksztatcali sie
w przedmiocie opieki nad osobami starszymi, w tym w szczegdino$ci opieki nad
osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi i wsparcia dla ich rodzin.

Dyrektor wyjasnit, ze szkolenia w ww. zakresie nie sg wymagane przez NFZ,
a ponadto SPZOZ nie ma mozliwosci finansowania kosztow takich szkolen z uwagi
na przyjetg forme zatrudnienia lekarzy — umowy cywilnoprawne. Odnoszac si¢ do
pytania: czy podejmujac wspotprace z lekarzami i pielegniarkami, poradnia POZ
dokonywata weryfikacji w zakresie posiadania przez te osoby kwalifikacji, kompetencji
i dodwiadczenia, ktdre w sposob szczegolny dotyczyty opieki nad osobami starszymi
z chorobami neurodegeneracyjnymi i wsparcia ich opiekundw, Dyrektor wskazat na
brak formalnego obowigzku dokonywania takiej weryfikacji. Jego zdaniem,
przygotowanie zawodowe personelu, tj. specjalizacja w dziedzinie medycyny
rodzinnej i w zakresie chorob wewnetrznych w przypadku lekarzy oraz specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego i pielegniarstwa rodzinnego a takze
kursy kwalifikacyjne w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej pozwalajg na
Swiadczenie ustug lekarskich i pielegniarskich dla pacjentéw w kazdym wieku, a wiec
rowniez dla osdb starszych. Dyrektor poinformowat o braku lekarzy ze specjalizacjq
W dziedzinie medycyny rodzinnej do udzielania $wiadczenn zdrowotnych
w publicznych jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej oraz nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej. Jednoczesnie przyznat, Zze szkolenia i kursy dla lekarzy
$wiadczacych ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w przedmiocie opieki
nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi i wsparcia ich opiekunow
sq zasadne ze wzgledu na starzenie sie spoteczenistwa oraz wzrost zapotrzebowania
na ustugi medyczne majgce na celu opieke nad osobami starszymi.

(akta kontroli str. 217-221)

% Dz.U. 22022 . poz. 2527.



W zlozonych wyjasnieniach lekarze i pielegniarka?’ zatrudnieni w poradni POZ na
podstawie umow cywilnoprawnych potwierdzili, ze w okresie objetym kontrolg nie
doksztafcali si¢ w przedmiocie opieki nad osobami starszymi z chorobami
neurodegeneracyjnymi. Jednoczesnie, w ich ocenie szkolenia i kursy w powyzszym
zakresie sg potrzebne, jednak obecnie ze wzgledu na matg ich dostepnos¢ i wysokie
koszty28 nie cieszq sie zainteresowaniem poza waska grupg lekarzy realizujacych sie
zawodowo w opiece geriatrycznej. Jeden z lekarzy zgtosit propozycje, aby lekarze
poradni POZ byli informowani o mozliwosciach wziecia udziatu w takich szkoleniach
lub kursach oraz aby byty one bezptatne.

(akta kontroli str. 264-278)

3. Badanie dokumentacji medycznej?® dotyczacej 10 sposréd 12 pacjentdéw poradni
POZ ze zdiagnozowanymi chorobami neurodegeneracyjnymi wykazato, Zze
w czterech przypadkach diagnoza zostata postawiona przez lekarza poradni POZ,
przy czym u trzech pacjentéw miato to miejsce w okresie objetym kontrolg (dwoch
w2022r. i jeden w 2023 r.), a u jednego wczesniej (w 2013 r.). Pozostali pacjenci
zostali zdiagnozowani w poradniach specjalistycznych (np. neurologicznej, poradni
zdrowia psychicznego) lub podczas pobytu w oddziale neurologicznym w szpitalu.
U pacjentow objetych badaniem stwierdzono od jednej do sze$ciu chordb
przewlektych, a z chordb neurodegeneracyjnych najczesciej wystepowata choroba
Parkinsona (G20 - cztery osoby). Pozostate rozpoznania to: choroba Alzheimera
(G30 — 2 osoby), otepienie w chorobie Alzheimera (FOO — dwie osoby) i otepienie
w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej (FO2 - dwie osoby).
W zwigzku z wielochorobowoscig badani pacjenci przyjmowali stale od trzech do 10
lekéw. W okresie objetym kontrolg, pacjentom udzielano w poradni POZ najczescie;
nastepujacych Swiadczen: badanie fizykalne, wystawienie recepty, skierowanie do
lekarza specjalisty, skierowanie na badania laboratoryjne i na przeswietlenia,
skierowanie na rehabilitacje. Lekarze poradni POZ wystawiali rowniez zlecenia na
wyroby medyczne, zlecenia na transport medyczny, zaswiadczenia o stanie zdrowia,
a jednego pacjenta skierowano do zaktadu opiekuriczego. Z wpisow w dokumentacji
medycznej wynika, ze lekarze udzielajacy porad mieli wiedze o historii leczenia
pacjentéw poza poradnig POZ, a informacje w tym zakresie byty odnotowywane lub
wynikaty z zataczonych dokumentéw, takich jak np. karta leczenia szpitalnego,
informacja od lekarza specjalisty, wyniki badan, przeswietlen.

(akta kontroli str. 222)

Badanie dokumentacji medycznej dotyczacej 80 pacjentéw wybranych losowo
spoérdd pacjentow 60+ , w tym 40 w przedziale wiekowym 60-74 i 40 w wieku 75+
objetych opiekg w latach 2022-2024 wykazato, Ze u jednego pacjenta zdiagnozowano
otepienie w przebiegu innych chordb sklasyfikowanych gdzie indziej (F02) i u jednego
otepienie nieokreslone (F03), w pozostatych przypadkach nie odnotowano choréb
neurodegeneracyjnych. U pacjentow stwierdzono od jednej do siedmiu chorob
przewlektych, tylko jedna osoba nie miata zdiagnozowanej zadnej takiej choroby i nie
przyjmowata na state lekéw. Pozostali pacjenci przyjmowali stale od jednego do oSmiu
lekéw. Z wpiséw w dokumentacji medycznej wynikato, ze lekarze udzielajacy porad
mieli wiedze o historii leczenia pacjentdw poza poradnig POZ, informacje w tym
zakresie byty odnotowywane lub wynikaty z zatgczonych dokumentdw, takich jak np.
karta leczenia szpitalnego, informacja od lekarza specjalisty, wyniki badan,
prze$wietlen. Sposrdd 80 pacjentdw tylko w dwoch przypadkach lekarz poradni POZ

27 Wyjasnien w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. e udzielito dziewieciu lekarzy i jedna pielegniarka.

28 Jako koszt wskazano réwniez utracone przychody w okresie trwania kursu w sytuacji, gdy wiekszo$¢ lekarzy
poradni POZ zatrudnianych jest na podstawie uméw cywilnoprawnych.

2 Badanie przeprowadzono na podstawie dokumentacji indywidualnej wewnetrznej, okreslonej
w § 2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania z dnia 6 kwietnia 2020 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 798).
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uzyskat w trakcie wywiadu informacje dotyczace ewentualnych zaburzen pamieci?,
przy czym nie zostaty one potwierdzone. W okresie objetym kontrolg siedmiu
pacjentom lekarze wystawili skierowania na badania specjalistyczne neurologiczne
I jednemu na badania psychiatryczne, natomiast nie odnotowano skierowan na
badania geriatryczne. Badaniem internistycznym poszerzonym objeto 44 pacjentow
(20 z grupy wiekowej 60-74 i 24 z grupy 75+), a wiekszos¢ tych badan dotyczyta
oceny stanu skéry iorientacyjnej oceny wzroku i stuchu3!. Badanie kontrolne
wykazato, ze lekarze nie odnotowali w dokumentacji medycznej zastosowania innych
standaryzowanych skal w badaniu przedmiotowym, wykorzystywanych w catosciowej
ocenie geriatrycznej, takich jak np.: ocena stanu emocjonalnego w stopniu
podstawowym, ocena funkcji poznawczych (np. test rysowania zegara), ocena chodu
I rownowagi przy uzyciu testu Tinetti, testu ,wstan i idz" wykonanego na czas,
predkosci chodu w m/sek., ocena stanu odzywienia za pomocg testow MNA, czy
ocena sytuacji Srodowiskowe;j i zakresu otrzymywanego wsparcia od opiekuna — za
pomocq kwestionariusza iindeksu COPE. Ustalono réwniez, ze u zadnego
z pacjentow 75+ nie odnotowano przeprowadzenia wstepnej oceny geriatrycznej,
0 ktérej mowa w art. 36 ust. 3 ustawy o opiece geriatryczne;.

(akta kontroli str. 223-231)

Zgodnie z art. 36 ust. 3 ustawy o opiece geriatrycznej, wstepng ocene geriatryczng
poprzedzajacq skierowanie osoby do centrum zdrowia 75+ przeprowadza lekarz lub
pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, po uzyskaniu zgody osoby uprawnione;j,
w terminie 6 miesiecy od dnia ukoriczenia przez te osobe 75. roku zycia, a nastepnie
w zalezno$ci od stanu zdrowia, nie rzadziej jednak niz raz na rok. W mysl art. 52 tej
ustawy, w przypadku osoéb, ktdre ukonczyty 75. rok zycia przed dniem wejcia w zycie
ustawy (tj. przed 1 stycznia 2024 r.), wstepng ocene geriatryczng, o ktdrej mowa w
art. 36 ust. 3, przeprowadza sie w terminie roku od dnia wejscia w zycie ustawy (tj. do
31 grudnia 2024 r.).

Odnoszac sie do faktu, ze lekarze poradni POZ nie przeprowadzali wstepnej oceny
geriatrycznej, Dyrektor wskazat, ze powyzsze przepisy okreslajg zasady kierowania
pacjentéw m.in. przez lekarza do centrum zdrowia 75+ (skierowanie wystawia lekarz
POZ, jezeli wynik wstepnej oceny geriatrycznej wynosi mniej niz 6 punktdw). Zdaniem
Dyrektora, powyzsze przepisy pozostajg martwe, poniewaz aktualnie nie ma
mozliwosci skierowania pacjenta do centrum zdrowia 75+ gdyz w wojewodztwie
wielkopolskim nie funkcjonuje zadne takie centrum, a ponadto zgodnie z ustawg
termin na przeprowadzenie oceny uptywa 31 grudnia 2024 r. W ocenie Dyrektora
przeprowadzenie wstepnej oceny geriatrycznej jest potrzebne i konieczne
w przypadku podejrzenia rozpoznania choroby neurodegeneracyjnej zgodnie ze
stanem klinicznym pacjenta wedtug aktualnej wiedzy medycznej. Jako trudnosci,
ktore mogq ograniczy¢ lub uniemozliwi¢ przeprowadzenie oceny Dyrektor wskazat
brak personelu i zasobow oraz przecigzenie obowigzkami.

(akta kontroli str. 217-221)

Z wyjasnien lekarzy32 zatrudnionych w poradni POZ na podstawie umdw
cywilnoprawnych wynikato, Ze nie przeprowadzali oni wstepnej oceny geriatryczne;
pacjentow, oraz rzadko stosowali do oceny stanu pacjentéw standaryzowane skale,
np. wykorzystywane w cato$ciowej ocenie geriatrycznej. Wérdd przyczyn braku
dokonywania wstepnej oceny geriatrycznej wskazywali m.in. na fakt, ze zgodnie
z przepisami wprowadzajacymi ten rodzaj Swiadczenia ocena miata poprzedzac
kierowanie pacjenta do centrum zdrowia 75+, a na terenie powiatu takie centrum nie

30 W odniesieniu do jednego pacjenta byto to zwigzane z oceng stanu zdrowia dla celéw planowanego leczenia
uzdrowiskowego, drugi pacjent byt diagnozowany w zwiazku z upadkiem

31 W razie stwierdzenia potrzeby wystawiano skierowania do dermatologa, okulisty ub laryngologa.

32 Wyjasnien w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. e udzielito o$miu lekarzy.
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powstato. Jako istotne ograniczenie lekarze wskazywali czesto na zbyt matg liczbe
personelu medycznego (lekarze, pielegniarki) przy duzej liczbie obstugiwanych
pacjentow i w konsekwencji krotki czas mozliwy do przeznaczenia na wizyte, a takze
przecigzenie lekarzy obowigzkami (takze biurokratycznymi). W ocenie wiekszosci
lekarzy przeprowadzenie wstepnej oceny geriatrycznej osob 75+ jest potrzebne
i powinno by¢ realizowane na biezaco w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
chociaz zdaniem niektorych realizowanie jej, szczegolnie w zakresie ocennych
dysfunkciji, wg okreslonych schematéw obecnie nie ma sensu ze wzgledu na brak
systemu kompleksowej, standaryzowanej opieki w skali kraju, obejmujace;
wspotdziatanie z gerontologiem, geriatra, neurorehabilitantem, psychologiem.
Zgtoszono rowniez propozycje, aby oceny mogli dokonywa¢ poza lekarzami inni
pracownicy stuzby zdrowia (np. pielegniarki, pracownicy socjalni, pielegniarki
Srodowiskowe), a jako dobre i pomocne rozwigzanie zaproponowano powotanie
osoby asystenta medycznego (np. do wykonywania testow). Odnoszac sie do kwestii
stosowania do oceny stanu pacjentow z grupy wiekowej 65+ standaryzowanych skal,
np. wykorzystywanych w catosciowej ocenie geriatrycznej, lekarze wskazywali m.in.,
Ze pacjenci regularnie korzystajacy z opieki poradni POZ sg dobrze znani lekarzowi
I na biezaco oceniani, jednak niekoniecznie z wykorzystaniem wskazanych
wystandaryzowanych skal. Wykorzystuje si¢ natomiast wywiad geriatryczny, badania
internistyczne poszerzone o badania neurologiczne, ocene stanu skory, wzroku,
stuchu, stanu emocjonalnego, w miare potrzeby rozszerzony wywiad z opiekunem lub
ocene sytuacji $rodowiskowe;.
W wyjadnieniach wskazano réwniez, ze efektem stosowania regularmnej oceny
geriatrycznej u wszystkich oséb starszych, wg proponowanych skal, w obecnych
warunkach i przy braku powszechnie dostepnego w catym kraju systemu opieki nad
tymi pacjentami, bytoby przede wszystkim znaczne ograniczenie dostepnosci lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej dla ogdtu pacjentow.

(akta kontroli str. 264-278)

4. W SPZOZ monitorowano poziom satysfakcji pacjentéw w systemie ciggtym
w formie anonimowych ankiet wrzucanych do skrzynek znajdujgcych sie w oddziatach
szpitalnych, w poradniach i pracowniach, a od 2023 r. rowniez w formie ankiet
dostepnych na stronie internetowej Szpitala. Badania te dotyczyty ogétu pacjentéw i
nie byly w sposéb szczegdiny ukierunkowane na osoby z chorobami
neurodegeneracyjnymi. Pytania ankietowe dotyczyly m.in. uprzejmosci personelu,
zainteresowania pacjentem, poszanowania prywatnosci i intymnosSci pacjenta
podczas wizyty, informacji o przebiegu choroby i sposobie leczenia czy warunkdw
panujacych w przychodni (w tym wyposazenie, oznakowanie gabinetéw iinnych
pomieszczen, czystosci).

Ankiety analizowane byly w okresach kwartalnych, a ich wyniki przekazywano
kierownikom oddziatow, komdrek oraz dyrekcji, a takze pracownikom podczas
szkolen wewnetrznych, co potwierdzit Dyrektor w ztozonych wyjasnieniach. Liczba
ztozonych ankiet dotyczacych funkcjonowania poradni POZ w poszczegdlnych
kwartatach lat 2022 i 2023 mie$cita sie w przedziale 25-35 sztuk, a w | pétroczu 2024 r.
wynosita 29.

Z badan wynikato m.in., ze w okresie objetym kontrolg 68-80% pacjentéw wystawiato
poradni POZ oceneg 0gdlng bardzo dobrg3?, a 80-90% uznawato placéwke za godng
polecenia. Ankietowani najwyzszg (bardzo dobrg) ocene wystawiali personelowi,
natomiast rejestracja, opieka lekarska i pielegniarska oceniane byty dobrze lub bardzo
dobrze. Pacjenci wskazali, ze duzym problemem byty okresowe kolejki do rejestracii
i do lekarza.

33 W ankiecie przewidziano nastepujaca skale dla oceny ogélnej: bardzo dobra, dobra, przecietna, zta, bardzo zta.
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Uwagi zgtaszane w 2021 r. odnoszace si¢ do braku uprzejmosci, szacunku, empatii,
zrozumienia dla pacjenta zostaty rozwigzane dzieki rozmowom wyjasniajacym
i dyscyplinujgcym z personelem (w tym wskazywaniu odpowiednich zachowan
i prawidtowej komunikacji z pacjentem).

W ocenie Dyrektora wyniki badan satysfakcji pacjentow stuzg poprawie i doskonaleniu
poziomu $wiadczen udzielanych w Szpitalu, zwracajg uwage na zadania
i nieprawidtowosci, ktorych nie byt $wiadomy, a pozytywne oceny sg powodem
satysfakcji.

W okresie objetym kontrolg do Petnomocnika ds. Praw Pacjenta nie wptynety skargi
od pacjentow dotyczace dziatalno$ci poradni POZ.

(akta kontroli str. 279-299)

5. SPZOZ posiadat w strukturze komorki organizacyjne wspodtpracujace z poradnig
POZ w sferze opieki medycznej nad osobami starszymi z chorobami
neurodegeneracyjnymi. Nalezaty do nich m.in.: Oddziat Choréb Wewnetrznych,
Oddziat Rehabilitacyjny, Os$rodek Rehabilitacji Dziennej, Pracownia Fizjoterapii,
Poradnia Neurologiczna oraz Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuinczy. Wymiernymi
efektami tej wspotpracy byto np. umieszczenie 11 pacjentéw poradni POZ w ww.
Zakfadzie w latach 2022-2024.

(akta kontroli str. 32-96)

Odnoszac sie do przyczyn braku wspotpracy SPZOZ w sferze opieki medycznej nad
osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi z lekarzami specjalistami
w dziedzinie psychologii i psychiatrii oraz konsultantem wojewodzkim w dziedzinie
geriatrii i neurologii, Dyrektor wskazat na niewyrazne lub nieistniejace wytyczne
dotyczace tej wspotpracy, ograniczenia budzetowe, brak personelu i przecigzenie
obowigzkami.

Zaangazowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej we wspotprace z lekarzami
wskazanych powyzej specjalnosci sprzyjatoby lepszej koordynacji dziatanh w celu
zapewnienia opieki osobom starszym z chorobami neurodegeneracyjnym oraz ich
opiekunom.

(akta kontroli str. 301-306)

W wojewddzkim planie transformaciji dla wojewodztwa wielkopolskiego na okres od
dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. (dalej: WPT)3 w czesci dotyczacej
leczenia szpitalnego sformutowano m.in. rekomendacie nr 2: Profilowanie podmiotéw
leczniczych w celu koncentracji Swiadczen w osrodkach o odpowiednim potencjale
(kadra medyczna, sprzet, liczba wykonywanych procedur).

Dla tej rekomendacji okreslono nastepujace dziatania wymagajace koordynowania na
poziomie wojewodztwa: Profilowanie podmiotéw leczniczych, ktore w oddziatach
zabiegowych posiadajq niski odsetek procedur zabiegowych w kierunku miejsc opieki
dtugoterminowej (ZOL/ZPO), oddziatéw geriatrycznych.

Jako uzasadnienie dziatania wskazano: Zapewnienie pacjentom dostepu do
Swiadczen udzielanych przez podmioty lecznicze o odpowiednim doswiadczeniu
zabiegowym. Starzenie si¢ spoteczenstwa powoduje wzrost zapotrzebowania na
Swiadczenia opiekunczo-lecznicze._Zgodnie z KP T majgc na uwadze optymalizacje
wykorzystania zasobow, wraz z postepujacym Starzeniem sig spoteczenstwa nalezy
intensywnie wspiera¢ rozwdj infrastruktury podmiotéw leczniczych przeksztatcajgcych
oddziaty szpitalne lub ich czesci w oddziaty geriatryczne. Poza tym w KPT wskazano,
Ze wraz ze wzrostem liczby pacjentéw leczonych w AOS nastapi spadek obfozenia

3 WPT stanowi zatacznik do obwieszczenia Wojewody Wielkopolskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie
ogtoszenia wojewodzkiego planu transformacii.

% Krajowy plan transformacji ogtoszony obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r.
w sprawie krajowego planu transformacji (Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 80).
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fozek na oddziatach szpitalnych, nalezy zatem zracjonalizowac liczbe tozek na
oddziatach szpitalnych lub przeksztafcic je zgodnie z prognozami demograficznymi
w t6zka opieki dfugoterminowej.

Ponadto w Mapie potrzeb zdrowotnych® dla wojewodztwa wielkopolskiego
w rekomendowanych kierunkach dziatan ujeto w pkt: 6.2 — Wzmocnienie opieki dla
0S0b starszych oraz optymalizacja liczby toZek geriatrycznych; 6.6 — Wskazana jest
Zmiana Strukturalno-organizacyjna polegajgca na przeksztafceniu czeSci t6zek
szpitalnych w zakfad opiekuriczo-leczniczy/ zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy
w przypadku oddziatu chorob wewnetrznych, gdy struktura sprawozdanych
Swiadczen wskazuje na leczenie pacjentow w wieku senioralnym oraz chorob
przewlektych Zaktadana jest kontynuacja profilowania podmiotow leczniczych
poprzez wygaszanie niektorych zakresow lub tworzenie nowych zwilaszcza
0 charakterze opieki dtugoterminowey.

Wynikajace z realizacji zadan okreslonych w WPT, oczekiwane rezultaty okres$lono
m.in. nastepujaco: Swiadczenia bedg udzielane w podmiotach o odpowiednim
zapleczu tozkowo-sprzetowym oraz doswiadczeniu kadry medycznej. Przejecie przez
podmioty lecznicze prowadzgce dziatalno$¢ w zakresie leczenia szpitalnego na
poziomie powiatowym funkcji w innym zakresie opieki stacjonarnej (dfugoterminowe)).

Wskazano réwniez podmiot odpowiedzialny za realizacie ww. zadan: NFZ we
wspotpracy z organami zatoZycielskimi podmiotow leczniczych oraz kierownikami
podmiotdw leczniczych oraz wskazniki realizacji poszczegdlnych dziatan, w tym m.in.
Liczba miejsc przeksztatconych na t6zka opieki dfugoterminowej lub geriatryczne.

W odniesieniu do powyzszych rekomendacji, w SPZOZ podieto nastepujace dziatania
majgce na celu wzmocnienie opieki nad osobami starszymi: w styczniu 2023 r.
powiekszono liczbe t6zek w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym o 25, w lipcu
2023 r. zawarto z NFZ wieloletnig umowe na udzielanie tego rodzaju $wiadczen,
a w kwietniu 2024 r. w zwigzku z przeniesieniem do innej czesci budynku
powiekszono Zaktad o kolejne pie¢ tdzek. Obecnied” tgczna liczba tozek
przeznaczonych dla stacjonarnej opieki dtugoterminowej wynosi 753.

(akta kontroli str. 307-369)

6. SPZOZ wspotpracowat z osrodkami pomocy spotecznej wiasciwymi dla miejsca
zamieszkania pacjentow, a podejmowane w  celu rozwigzywania probleméw
socjalno-bytowych pacjentéw dziatania, miaty réwniez za zadanie wptywa¢ na
poprawe stanu ich zdrowia oraz zwigksza¢ efektywnos$¢ leczenia i skracac okres
hospitalizacji do niezbednego minimum. W ramach tej wspotpracy mozliwe byto
zgtaszanie do OPS zapotrzebowania na udzielanie réznego rodzaju wsparcia osobom
starszym z chorobami neurodegeneracyjnymi. W badanym okresie do zadarn jednego
z pracownikow SPZOZ nalezato m.in. udzielanie osobom zainteresowanym informacji
dotyczacych procedur kierowania do zaktadu opiekurczego, domu pomocy
spofecznej, hospicjum oraz pomocy w przygotowaniu i ztozeniu dokumentacji celem
umieszczenia pacjenta w placowce. Dziatania te dotyczyty wszystkich pacjentéw
poradni POZ, w tym 0séb starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi. W badanym
okresie wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi nie byta prowadzona.

W ramach wykonywania zadan w zakresie POZ, nie realizowano programéw polityki
zdrowotnej, programow edukacyjnych ani badawczo-rozwojowych dotyczacych oséb
starszych z chorobami neurodegeneracyjnymi. W wyjasnieniach Gtowna Ksiggowa
dziatajaca z upowaznienia Dyrektora podkre$lita, ze SPZOZ nie jest placowkg
badawczo-rozwojowa, a dziatalno$¢ poradni POZ realizowana jest na podstawie

% Dalej : MPZ.
37 Wg stanu na 18 lipca 2024 .
38 7 pierwotnie posiadanych 45 tozek, co oznacza wzrost 0 67%
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Prawo zgloszenia
zastrzezen

umowy z NFZ, ktory nie kierowat do Szpitala programéw edukacyjnych i badawczo-
rozwojowych. Wskazata réwniez na ograniczenia finansowe, niewystarczajaca liczbe
personelu, brak odpowiednich szkolen i przygotowania personelu do prowadzenia
takich programéw, a takze na biurokracje i zlozone formalno$ci dotyczace
programow.

(akta kontroli str. 301-312)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowo$ci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskéw.

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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do Dyrektora Delegatury w Poznaniu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Poznan, 27 sierpnia 2024 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Aneta Kalinowska Karolina Wirszyc-Sitkowska
starszy inspektor kontroli pafistwowe; p.0. Dyrektor
Delegatury NIK w Poznaniu
/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/



