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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

Stawomir Kochman, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LRZ/10/2016 z dnia 14 kwietnia 2016 .

Krzysztof Pakuta, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/9/2016 z dnia 14 kwietnia 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej, ul. Grunwaldzka 4,
36-100 Kolbuszowa'.

Zbigniew Strzelczyk — Dyrektor Zespotu, od dnia 1 stycznia 1999 r.
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia, ze opieka nad osobami chorymi na chorobe
Alzheimera sprawowana byta w Zespole prawidtowo.

W okresie objetym kontrolg® pacjenci Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego (ZOL),
posiadajacy zdiagnozowang chorobe Alzheimera zostali objeci wymagang opieka,
w szczegoinosci: lekarska, pielegniarska, rehabilitacyjng i zajeciowg. Do oceny
stanu pacjenta przebywajacego w ZOL stosowano standaryzowane skale stuzace
do mierzenia funkcji poznawczych.

Analiza dokumentacji 100 pacjentébw podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
wykazata, ze pacjenci, ktérzy zgtaszali zaburzenia pamigci do lekarza POZ zostali
skierowani na badania specjalistyczne lub psychiatryczne.

Zastrzezenia NIK dotyczg leczenia pacjentéw w podstawowej opiece zdrowotnej,
w zakresie wykrywalnosci wezesnego stadium choroby Alzheimera.

Kontrola wykazata, ze lekarze POZ nie stosowali standaryzowanych testow
stuzacych do mierzenia funkcji poznawczych pacjentow z grupy wiekowej 60+.
W trakcie wywiadu lekarskiego nie pozyskiwali oni rowniez danych wskazujacych na
zaburzenia pamieci pacjentéw z tej grupy wiekowej. Sytuacja taka miata miejsce
w przypadku 10 na 23 pacjentow (z analizowanej dokumentacji grupy 100
pacjentéw), u ktorych zdiagnozowano chorobe Alzheimera.

1 zwanego dalej Zespotem.

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

3 Kontrolg objeto lata 2014-2015, z uwzglednieniem zdarzen przed i po tym okresie, ktére miaty wplyw na dziatalno$¢ objetg
kontrola.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.

Zespdt udziela* $Swiadczen zdrowotnych m.in. w zakresie szpitalnej opieki
zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podstawowej opieki zdrowotne;
(POZ), swiadczen pielegnacyjnych iopiekunczych w  ramach  opieki
dtugoterminowe;.

W sktad Zespotu wehodzg m.in.:

- Szpital Powiatowy im. Jana Pawia II;

- Zespot Poradni Specjalistycznych i Podstawowej Opieki Zdrowotnej, sktadajacy
sie z: Przychodni Rejonowej nr 1 i Specjalistycznej w Kolbuszowej (POZ i poradnie
specjalistyczne), Przychodni Rejonowej nr 2 w Kolbuszowej (POZ iporadnie
specjalistyczne), 3 gminnych o$rodkdéw zdrowia (POZ), 7 wiejskich osrodkow
zdrowia (POZ), ambulatorium nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, Dziatu
Rehabilitacji (4 pracownie fizjoterapii: w Kolbuszowej, Ranizowie, Niwiskach, Wilcze;
Woli);

- Zaktad Opiekunczo-Leczniczy (ZOL).

Swiadczenia osobom chorym na chorobe Alzheimera udzielane byty w Zespole
Poradni Specjalistycznych i Podstawowej Opieki Zdrowotnej w ramach POZ oraz
w ZOL, w ramach dtugoterminowej opieki pielegnacyjne;.
Zgodnie z zawartymi z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) umowami na
realizacje $wiadczen z zakresu POZ, $wiadczenia te rozliczane byly na podstawie
deklaracji wyboru lekarza POZ przez pacjenta. Podstawg do rozliczania przez NFZ
$wiadczen  pielegnacyjno-opiekunczo-leczniczych  w  ZOL byla  jednostka
rozliczeniowa — osobodzien.

(dowod: akta kontroli str.4-24, 35-172)

Kwota zrealizowanych i zaptaconych przez NFZ swiadczen w POZ wyniosta
5.210.946,57 zt w 2014 r. oraz 5.707.076,09 zt w 2015r.

Warto§¢ umowy po zmianach na realizacje $wiadczenn pielegnacyjnych
i opiekunczych w ZOL wyniosta 2.597.756 zt w 2014 r. oraz 2.528.824 zt w 2015 r.
Warto$¢ Swiadczen zrealizowanych wynosita odpowiednio 2.606.348,56 zt w 2014 .
oraz 2.528.789,42 ztw 2015 r.

Srodki finansowe otrzymane z NFZ z tytutu umowy na realizacie $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ZOL wyniosty: 2.596.346,96 zt w 2014 r. oraz
2.528.789,42 zt w 2015 .

Otrzymane z NFZ $rodki finansowe pokryty odpowiednio 88,71% i 88,51% kosztow
udzielonych $wiadczen w 201412015 r. (2.926.704,72 z}i 2.857.189,78 z1).

(dowod: akta kontroli str.20-22)

W 2014 r. w ramach POZ udzielono 86.942 porad lekarskich dla 24.871 pacjentow,
wtym 285 porad (0,33%) dla 76 pacjentdw z chorobg Alzheimera (0,3% ogétu
pacjentow).

Przedziat wiekowy pacjentow z chorobg Alzheimera w 2014 r. i czestotliwos¢
wystepowania tej choroby w poszczegdinych grupach wiekowych byty nastepujace:
- 60-65 lat — 2 pacjentow — 3%,

- 65-70 lat — 1 pacjent — 1%,

- 70-75 lat - 5 pacjentéw — 6%,

4 postanowienia statutu nadanego uchwatg nr XLV1/253/2014 Rady Powiatu w Kolbuszowej z dnia 25 wrze$nia 2014 r.
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- 75-80 lat — 18 pacjentow — 24%,

- 80+ - 50 pacjentéw — 66%.

W 2015 r. w ramach POZ udzielono 99.281 porad lekarskich dla 26.265 pacjentow,
w tym 327 porad (0,33%) dla 85 pacjentéw z chorobg Alzheimera (0,32% ogotu
pacjentow).

Przedziat wiekowy pacjentow z chorobg Alzheimera w 2015 r. i czestotliwosé
wystepowania tej choroby w poszczegdlnych grupach wiekowych byty nastepujace:
- 60-65 lat — 2 pacjentoéw — 2%,

- 65-70 lat — 3 pacjentow — 3%,

- 70-75 lat - 9 pacjentow — 11%,

- 75-80 lat — 20 pacjentéw — 24%,

- 80+ - 51 pacjentéw — 60%.

Sposrod 89 pacjentéw leczonych w ZOL w 2014 r. 8 z nich miato zdiagnozowang
chorobe Alzheimera. W 2015 r. w ZOL leczonych byto 101 pacjentow, z czego tak
jak w roku poprzednim 8 chorowato na chorobe Alzheimera. Wiek wszystkich
pacjentow chorych na chorobe Alzheimera w ww. latach wynosit 80+.

(dowdd: akta kontroli str.21-24)

Z tytutu realizacji uméw dotyczacych Swiadczen dla pacjentdw z chorobg
Alzheimera w latach 2014-2015 - NFZ natozyt na Zespét kare w kwocie 21.877,36 zt
(zaptacona w dniu 6.07.2015 r.). Kara ta zostata natozona (wystapienie pokontrolne
z dnia 15.06.2015 r.) za brak zagwarantowania pacjentom ZOL udzielania
$wiadczen w wymaganym czasie pracy i ograniczenie dostepnosci do $wiadczen
przez zatrudnionych w ZOL lekarzy i psychologa (z powodu zbyt matej tygodniowe;
liczby godzin pracy).

(dowdod: akta kontroli str.25-34)

2.

Analiza dokumentacji medycznej losowo wybranych 100 pacjentéw POZ, z grupy

wiekowej 60+ (j. 60-65, 65-70, 70-75, 75-80, 80+), w zakresie zastosowanych

procedur diagnostycznych i terapeutycznych wykazata, ze:

— U 23 pacjentéw zdiagnozowano chorobe Alzheimera, w tym u 9 pacjentow
rozpoznanie choroby nastgpito przez lekarzy POZ, u 10 przez lekarzy
neurologow w poradniach specjalistycznych oraz u 4 na oddziatach szpitalnych,

— u 13 na 23 pacjentow, u ktérych zdiagnozowano chorobe Alzheimera, lekarze
w trakcie wywiadu pozyskiwali dane wskazujgce na zaburzenia pamieci
u pacjentéw z grupy wiekowej 60+, a efektem pozyskania tych danych byto
skierowanie tych pacjentow na badania specjalistyczne (neurologiczne lub
psychiatryczne), u pozostatych 10 pacjentow w dokumentacji medycznej brak
byto zapiséw o pozyskiwaniu takich informacii,

— lekarze POZ do oceny stanu pacjenta nie stosowali standaryzowanych skali
(testow) stuzacych do mierzenia poziomu funkcji poznawczych (np. Skrécony
Test Sprawnosci Umystowej, test Mini Mental State Examination — MMSE lub
test rysowania zegara), testy takie u 4 pacjentow wykonali lekarze neurolodzy
podczas konsultacji neurologicznych,

— 2 pacjentom udzielono wsparcia w postaci sprzetu rehabilitacyjnego, w tym
wypisano wniosek do NFZ na refundacje wozka inwalidzkiego i tbzka
rehabilitacyjnego oraz wniosek do PCPR na wypozyczenie balkonika i lampy
Bioptron.



W analizowanych przypadkach $wiadczeniobiorcy i ich opiekunowie nie wystepowali
z wnioskiem o wydanie skierowania do zaktadu opiekuriczego, w zwigzku z tym nie
kierowano pacjentdéw do tych placowek.
Pacjenci, ktdrzy zgtaszali zaburzenia pamieci (13 o0sob) zostali skierowani na
badania specjalistyczne neurologiczne lub psychiatryczne.
W dokumentacji medycznej nie bylo odnotowanych przypadkéw wsparcia
udzielonego pacjentom i jego rodzin (opiekunom), w zakresie wskazéwek dot. zasad
postepowania z chorym na Alzheimera, miejsc, gdzie moze zosta¢ udzielone
wsparcie lub opieka instytucjonalna (adresy, telefony do wyspecjalizowanych
placowek).

(dowdod: akta kontroli str. 201-212)

Dyrektor Zespotu wyjaénit, ze lekarze POZ pozyskujg od pacjenta 60+ dane
wskazujgce na zaburzenia pamieci tylko wowczas, gdy zauwazajq jakieS symptomy
o tym $wiadczgce w trakcie wywiadu i badania pacjenta, lub gdy problem ten
Zgtasza rodzina pacjenta. Nie ma bowiem przepisow ani standardow
diagnozowania, czy leczenia, ktore nakfadatoby obowigzek pozyskiwania takich
informacji od kazdego pacjenta 60+. W przypadku podejrzenia zaburzen chorzy
pacjenci kierowani sq do lekarzy specjalistow (gtéwnie neurologéw) w celu ustalenia
prawidtowej diagnozy. Lekarze specjalisci na podstawie badan testami MMSE, oraz
innej diagnostyki stawiajg diagnoze ostateczng, oraz proponujg pacjentom leczenie
przez lekarza geriatre, lub przekazujg informacje o kontynuacji leczenia do
odpowiedniego lekarza POZ. To Ze pacjent z takim schorzeniem wychodzi poza
ramy POZ wynika z braku odpowiedniej diagnostyki na poziomie POZ,
spowodowanej niedostateczng wiedzg w tym zakresie przez personel na tym
poziomie. Rowniez NFZ nie nakfada na POZ obowigzku wykonywania badan
przesiewowych czy szczegotowego diagnozowania pacjentow w kierunku zaburzen
pamieci w wieku 60+.
W zakresie udzielonego wsparcia dla pacjentow ze zdiagnozowang chorobg
Alzheimera i ich rodzin Dyrektor wyjasnit, ze zarowno lekarze, jak i pielegniarki POZ
udzielajg informacji ustnej pacjentom, lub ich najblizszej rodzinie, jezeli sq tym
zainteresowani. Pacjenci Ci mogq byc kierowani do Osrodkéw Pomocy Spotecznej,
lub korzysta¢ z pomocy pielegniarek POZ poprzez czynne procesy wsparcia,
odwiedziny domowe, porady. W uzasadnionych przypadkach, jezeli stan chorego
tego wymaga rodzina informowana jest 0 mozliwosci korzystania ze $wiadczen
pielegniarskiej opieki dfugoterminowej w domu pacjenta. Informacje takie nie sq
wpisywane do dokumentacji medycznej, gdyz nie sq one elementem procesu
leczenia i nie ma takich wymogow w ustawie o dokumentacji medycznej.
Ponadto Dyrektor wyjasnit, ze brak kompleksowej opieki nad osobami z chorobg
Alzheimera wynika z braku standardow postepowania, ktére powinny pojawi¢ sie
w formie rozporzadzenia MZ, lub zarzgdzenia Prezesa NFZ. Réwniez na lekarzy
POZ nie zostat natozony obowigzek badan przesiewowych w tym zakresie, ani
Szczegofowej diagnostyki i leczenia takich osob, bedacych ich podopiecznymi. Nie
organizuje sie tez szkolen dla lekarzy i pielegniarek POZ dotyczacych
przedmiotowych zagadnien, co z pewnoscig przyczynitoby sie do poprawy jakoSci
leczenia i opieki nad takimi pacjentami.

(dowdd: akta kontroli str. 213-215)

Analiza dokumentacji medycznej 8 pacjentow ZOL, ze zdiagnozowang chorobg
Alzheimera (100%) — w zakresie zastosowanych $rodkéw medycznych izaje¢
terapeutycznych — wykazata, ze:
— sposob i tryb kierowania pacjentow z chorobg Alzheimera do ZOL byt zgodny
z wymogami §§ 5-8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.
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w Sprawie kierowania do zakfadow opiekurczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczychd,

— do oceny stanu pacjentdw stosowano standaryzowane skale stuzace do
mierzenia funkcji poznawczych, {j. test Mini-Mental State Examination (MMSE) -
Krotka Skala Oceny Aktywno$ci Poznawczej oraz test rysowania zegara
(u pieciu pacjentéw wykonano jeden test, u pozostatych trzech — dwa testy,
w okresie pobytu w ZOL),

— pacjenci zostali objeci opiekg pielegniarskq (catodobowo) oraz opiekg lekarskg
i rehabilitacyjng w godzinach pracy specjalistow,

— wszyscy pacjenci zostali objeci kinezyterapig (od poniedziatku do pigtku), w tym:
6 pacjentow bedacych w stanie wegetatywnym — kinezyterapig w zakresie t6zka
(tj.: Ewiczenia bierne, ¢wiczenia oddechowe, oklepywanie) oraz 2 pozostatych
pacjentow — dodatkowo ¢éwiczeniami rehabilitacyjnymi stawéw na przyrzadach
oraz pionizacja,

— 6 pacjentow w stanie wegetatywnym zostato objetych procedurg leczenia
zywieniowego dojelitowego,

— 2 pacjentow, ktdrych ocena sprawnosci w skali Barthel wynosita 5 pkt, zostato
objetych terapiq zajeciowg prowadzong przez terapeute zajeciowego od
poniedziatku do pigtku, w tym ergoterapig (nauka samoobstugi) i muzykoterapig
oraz terapig funkcji poznawczych prowadzong przez psychologa raz w tygodniu
obejmujaca: trening pamieci, koordynacji wzrokowo-ruchowej i trening
postrzegania. Dodatkowo pacjenci ci zostali objeci leczeniem farmakologicznym
(Rivastigmina, Memantyna).

W dokumentacji ZOL nie byto odnotowanych przypadkéw wsparcia udzielonego

rodzinom pacjentow przebywajacych w ZOL, w zakresie wskazowek dot. zasad

postepowania z chorym na Alzheimera oraz miejsc, gdzie moze zosta¢ udzielone
wsparcie lub opieka instytucjonalna (adresy, telefony do wyspecjalizowanych
placowek).

Zapisy w dokumentacji medycznej (POZ i ZOL) dokonywane byly zgodnie

zwymogami § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.

w sprawie rodzajow izakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania®.

(dowdd: akta kontroli str. 216-218)

Dyrektor Zespotu wyjasénit, ze w zwigzku z brakiem wytycznych/standardéw
postepowania diagnostycznego w chorobie Alzheimera, w ZOL przyjeto zasade
badania kazdego nowoprzyjetego pacjenta z zespotem otepiennym testem MMSE
i testem zegara — stuzgcym ocenie procesow poznawczych. Wykonuje je psycholog
do kilku dni po objeciu opiekg. Ocena ta ma stuzyc potwierdzeniu diagnozy oraz
zaplanowaniu rodzaju terapii funkcji poznawczych, ktére bedg dostosowane do
mozliwosci i potrzeb chorego. Powtérna ocena dokonywana jest po
zaobserwowanej zmianie w tym aspekcie funkcjonowania chorego. Jezeli takiej
Zmiany sig nie obserwuje to nie wykonuje sie wiecej MMSE. Na przestrzeni 2014 —
2015 r. szeSciu naszych pacjentow z chorobg Alzheimera jest w tzw. Stanie
wegetatywnym — pozostajq bez reakcji na bodzce zewnetrzne i sq catkowicie
uzaleznieni od opieki 0s6b drugich. Opieka ta polega na skonsolidowanym dziataniu
cafego zespotu terapeutycznego: pielegniarki, lekarza, fizjoterapeuty, opiekuna.
Dodatkowo pacjenci objeci sq leczeniem zywieniowym dojelitowym, co wspomaga
w znacznym Stopniu proces leczenia. Nasze dziafania sq nakierowane na
utrzymanie funkcji  zyciowych oraz zapobieganie skutkom  dfugotrwatego

5Dz.U.z2012r. poz. 731
6Dz. U.z2014 r. poz. 177 ze zm.



unieruchomienia. Stosowane zabiegi fizjoterapeutyczne obejmujgce kinezyterapie
bierng, cykliczng, zmiane pozycji i terapie oddechowg, majg na celu utrzymanie
pozadanego zakresu ruchu, niwelowanie przykurczow zgigciowych, zapobieganie
odlezynom oraz utrzymanie prawidtowej droznosci drdg oddechowych. Ze wzgledu
na brak kontaktu werbalnego z chorym nie ma zastosowania terapia
psychologiczna.
Ponadto Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze w Zaktadzie nie jest wykonywane badanie
Kwestionariuszem do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE). Badaniem tym
moze byC¢ objety jedynie opiekun osoby z chorobg Alzheimera, a placowka nasza
nie jest uprawniona do tego typu dziatan. My jedynie na etapie skfadania
dokumentdw i wpisu na liste oczekujgcych (oczekiwanie od kilku do kilkunastu
miesigcy) udzielamy informacji, gdzie i od kogo rodziny mogq oczekiwac wsparcia,
ti. POZ, lekarz neurolog, geriatra, psychiatra, pielegniarka Srodowiskowa, domowa
opieka dfugoterminowa, MOPS, PCPR, organizacje pozarzadowe. Informacje
i wskazOwki te przekazywane sq ustnie i nie jest to odnotowywane w dokumentacji
medycznej.

(dowdd: akta kontroli str. 219)

Wedtug stanu na dzien 27.04.2016 r. w ZOL zatrudnionych byto: 4 lekarzy
(specjalista chorob wewnetrznych, reumatologii, geriatrii, psychiatrii), psycholog, 21
pielegniarek, 4 fizjoterapeutdw, 2 terapeutdw zajeciowych, logopeda.
W okresie objetym kontrolg 15 pielegniarek zatrudnionych w ZOL ukonczyto kurs
specjalistyczny — kompleksowa opieka nad pacjentami z najczestszymi
schorzeniami wieku podesztego, w wymiarze 200 godzin.

(dowdd: akta kontroli str.173, 180-181)

Wedtug stanu na dzien 27.04.2016 r. w Zespole w ramach POZ zatrudnionych byto

20 lekarzy oraz 27 pielegniarek. Lekarze POZ nie uczestniczyli w okresie objetym

kontrolg w szkoleniach i kursach specjalistycznych, w tym dotyczacych opieki nad

osobami starszymi.

Kursy specjalistyczne ukonczone w latach 2014-2015 przez pielegniarki zatrudnione

w POZ, majace zastosowanie w opiece nad osobami w podesztym wieku to:

- Kompleksowa opieka pielegniarska nad pacjentami z najczestszymi schorzeniami
wieku podesztego, w wymiarze 200 godzin - kurs ukonczyta 1 pielegniarka
spo$réd 4 zatrudnionych w Przychodni Rejonowej nr 1 w Kolbuszowej, 2 spo$réd
3 zatrudnionych w Przychodni Rejonowej nr 2 w Kolbuszowej, 2 z Wiejskiego
Osrodka Zdrowia w Wilczej Woli (2 zatrudnione w WOZ), 1 z Gminnego Osrodka
Zdrowia w Ranizowie (1 zatrudniona w GOZ), 2 pielegniarki z WOZ w Woli
Ranizowskiej (2 zatrudnione), 1 sposrod 2 zatrudnionych w WOZ w Lipnicy;

- Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej, w wymiarze 305 godzin - kurs
ukonczyta 1 sposrod 2 pielegniarek zatrudnionych w WOZ w Lipnicy;

- Pielegniarstwo ratunkowe, w wymiarze 493 godzin — kurs ukonczyta 1 pielegniarka
spo$réd 2 zatrudnionych w WOZ w Wilczej Woli;

- Leczenie ran dla pielegniarek, w wymiarze 200 godzin — kurs ukonczyta 1
pielegniarka sposréd 3 zatrudnionych w Przychodni Rejonowej nr 2 w
Kolbuszowej, 1 sposrod 2 zatrudnionych w WOZ w Ostrowach Tuszowskich, 1 z
GOZ w Ranizowie (1 zatrudniona), 2 z WOZ z Woli Ranizowskiej (2 zatrudnione),
1 spo$rdd 2 zatrudnionych w WOZ w Lipnicy.

(dowod: akta kontroli str.174-175, 182-185)



W latach 2014-2015 w Zespole dwukrotnie przeprowadzono badanie ankietowe
pacjentéw szpitala i ZOL. Badanie to miato stuzy¢ poprawie jakosci udzielanych
$wiadczen, ewentualnie skorygowaé niedociagniecia.

W anonimowym badaniu ankietowym pacjentow szpitala (5 oddziatow) i ZOL
uczestniczyto 560 pacjentéw w 2014 r. i 419 w 2015 r. Pytania zawarte w ankiecie
dotyczyty m.in. przyjecia do szpitala i ZOL (np. szybko$ci zatatwienia formalnosci,
uzyskanie wstepnych informacji, rozktad dnia i topografia oddziatu), warunkdw
sanitarnych, diety i positkbw, opieki pielegniarskiej i lekarskiej, badan
diagnostycznych, mozliwosci zapoznania sie z Kartg Praw Pacjenta, dostepu do
opieki duszpasterskiej, mozliwo$ci uczestniczenia rodziny w opiece nad pacjentem,
mozliwosSci korzystania z telefonu.

W ZOL w 2014 r. uzyskano 23 ankiety, zas w 2015 r. 17 ankiet (odpowiednio 38%
i128% przebywajacych w tym czasie w placowce pacjentdow). Ankiety byty
wypetniane przez pacjentdw lub cztonkédw ich rodzin. W obszarach zwigzanych
z pobytem, leczeniem i pielegnacjq pacjentow w ZOL uzyskano oceny bardzo dobre
i dobre (w czterostopniowej skali: ocena zta, dostateczna, dobra, bardzo dobra).
Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze wyniki ankiet sa omawiane z personelem ZOL, do te;
pory ich analiza nie wykazata zaniedban w sprawowaniu opieki i w organizacji pracy.

W POZ nie przeprowadzano badan satysfakcji pacjentow i ich rodzin.
(dowdod: akta kontroli str.178, 186-196, 199)

4.,5.

W zakresie wspdipracy z lekarzami specjalistami i oddziatami szpitalnymi, form tej

wspotpracy w leczeniu os6b z chorobg Alzheimera i wsparcia ich rodzin nie

stwierdzono innej wspdtpracy niz kierowanie pacjentéw POZ i ZOL na konsultacje
neurologiczne lub psychiatryczne.

Nie stwierdzono udokumentowanych form wspotpracy z konsultantami

wojewodzkimi w zakresie geriatrii lub neurologii i efektow tej wspotpracy dla chorych

z chorobg Alzheimera i ich rodzin.

W ramach wspdtpracy z osrodkami pomocy spotecznej realizowane byly przez

pracownikéw ZOL szkolenia opiekunéw w zakresie zaje¢ warsztatowych (w latach

2014-2015 przeszkolono 7 os6b).

Wspotpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz organizacjami

pozarzadowymi w zakresie leczenia 0sdb z chorobg Alzheimera byta realizowana z:

- Starostwem Powiatowym w Kolbuszowej — polegata na wystepowaniu z wnioskami
do Starostwa o0 zorganizowanie stazy dla asystentéw osoby niepetnosprawnej lub
opiekuna medycznego (w latach 2014-2015 staz w ZOL odbyty 4 osoby), efektem
wspotpracy byta zwiekszenie liczby opiekunéw oséb chorych, a poprzez to
poprawa opieki nad pacjentami ZOL,

- Fundacja Razem Zmieniamy Swiat z Torunia — polegata na organizowaniu szkolen
dla opiekunéw nieformalnych oséb niepetnosprawnych psychofizycznie z terenu
powiatu kolbuszowskiego (zorganizowano 2 szkolenia w 2014 r., wzieto w nich
udziat 27 osob),

- Stowarzyszeniem NIL w Kolbuszowej — polegata na organizowaniu przez ZOL
szkolen praktycznych dla opiekunéw i asystentow oséb niepetosprawnych
(w latach 2014-2015 przeszkolono 6 0sdb).

(dowdd: akta kontroli str.200)

Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze w ramach umowy z NFZ na $wiadczenia medyczne

w ZOL zaktad wspotpracuje z lekarzem specjalista w dziedzinie neurologii poprzez

przeprowadzanie, optacanych przez placowke konsultacji specjalistycznych.

Konsultacje te obejmujg badania neurologiczne, zlecanie lub modyfikacje leczenia
8
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wykorzystania uwag

farmakologicznego oraz ocene stanu swiadomosci pacjenta, ktora jest zwigzana ze
stanem zdrowia chorego. Ponadto dla potrzeb pacjentdw z chorobg Alzheimera
zatrudniony jest lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii. Dla poprawy jako$ci
opieki pacjenci z zaburzeniami potykania w przebiegu choroby Alzheimera kierowani
sq do zatozenia przetoki odzywczej (gastrostomii) oraz zakwalifikowania do objecia
leczeniem Zzywieniowym, ktoére znacznie poprawia stan chorego. Jest ono
prowadzone we wspdtpracy ze Szpitalnym Zespotem Zywieniowym.

Dyrektor Zespotu w sprawie form wspotpracy z konsultantami wojewodzkimi
w zakresie geriatrii lub neurologii i efektow tej wspdtpracy dla chorych z chorobg
Alzheimera i ich rodzin wyjasnit, ze zatrudniony w Zespole lekarz geriatra w razie
potrzeby telefonicznie kontaktuje sie z konsultantem wojewodzkim. Brak wieksze;
wspotpracy z konsultantami wojewddzkimi w aspekcie opieki nad pacjentami
z chorobg Alzheimera wynika z faktu, ze ZOL w Kolbuszowej przyjmuje jedynie
chorych w zaawansowanym stadium choroby. Zespdt wspotpracuje rowniez
z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kolbuszowej w zakresie orzecznictwa
o stopniu niepetnosprawnos$ci, wypozyczania sprzetu dla oséb niepetnosprawnych
wypisywanych z ZOL. Wspdipraca z Podkarpackim Stowarzyszeniem Pomocy
Osobom z Chorobg Alzheimera w Rzeszowie polegata na uczestnictwie lekarza
zatrudnionego w ZOL w dziatalno$ci stowarzyszenia (lekarz zatrudniony w ZOL jest
Sekretarzem Zarzadu tego stowarzyszenia).

(dowod: akta kontroli str.176-181, 197-198)

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

Uwagi NIK dotyczyty:

- braku pozyskiwania przez lekarzy POZ w trakcie wywiadu lekarskiego danych
wskazujacych na zaburzenia pamigeci pacjentéow z grupy wiekowej 60+ w przypadku
10 na 23 pacjentow, u ktorych zdiagnozowano chorobe Alzheimera,

- braku stosowania przez lekarzy POZ standaryzowanych skali (testow) stuzacych
do mierzenia funkcji poznawczych pacjentow z grupy wiekowej 60+.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach: jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli’
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od
dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie¢ do dyrektora Delegatury
Najwyzszej Izby Kontroli w Rzeszowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie

7Dz.U.z2015r., poz.1096 oraz z 2016 r., poz. 677



wykorzystania uwag oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Rzeszéw, dnia 2016 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Kontroler Dyrektor
Stawomir Kochman Wiestaw Motyka

Gtéwny specjalista kontroli panstwowej

Kontroler
Krzysztof Pakuta
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;
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