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|. Dane identyfikacyjne

Zespot Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie
ul. Fredry 9, 35-005 Rzeszow!

Ewa Skoczynska, Dyrektor Z0Z2, od 1 lipca 2023 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio penit dr n. med.

Aleksander Panek, Dyrektor ZOZ od 1 marca 1998 r. do 25 lutego 2023 r., a od 26
lutego do 30 czerwca 2023 r. petnigcy obowigzki Dyrektora ZOZ.

Realizacja zadan w zakresie opieki zdrowotnej na rzecz oséb starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi3 oraz wsparcia ich opiekundw i osiggniecie planowanych
efektow tych dziatan.

Lata 2022-2024 (do 5 wrze$nia) z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed
tym okresem, o ile miaty wptyw na dziatalno$¢ jednostki w zakresie objetym kontrola.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Sabina Tratkiewicz, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/55/2024 z 14 maja 2024 r.
(akta kontroli str. 3-6)

' Dalej: ZOZ lub placéwka.

2 Dalej: Dyrektor.

3 Grupa wrodzonych lub nabytych chordb uktadu nerwowego, zwigzanych z postepujacym uszkodzeniem struktur i funkcji
neuron6w (elementéw stanowiacych istote uktadu nerwowego).

4Dz.U. 22022 r. poz. 623; dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

W Z0Z, w latach 2022-2024 (do 5 wrze$nia), prawidtowo realizowano zadania
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej® na rzecz osob starszych z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz wsparcia ich opiekunow.

W badanym okresie liczba” udzielonych $wiadczen w ramach poz, przypadajacych
na jednego pacjenta w wieku 60+, wynosita $rednio 6,2 i byta wyzsza o dwa
Swiadczenia od $redniej przypadajacej na jednego pacjenta ZOZ. Wsrod osdb
w wieku senioralnym, poza poradami zrealizowanymi w miejscu udzielania
Swiadczenia (55%), najwiekszy udziat w ogdinej liczbie Swiadczen miaty teleporady
(22%) oraz porady recepturowe (20,4%), ktorych odsetek byt o 7,5 punktu
procentowego wyzszy od $redniej przypadajacej na pacjenta. Udziat wizyt domowych
w tej grupie pacjentéw wyniost 2,5% i byt dwukrotnie wyzszy od Sredniej.

Odsetek skierowan do neurologa wystawionych przez lekarzy poz dla pacjentéw 60+
z chorobami neurodegeneracyjnymi wyniost 6,25% i byt wyzszy o 4,87 punktu
procentowego od poziomu skierowan wystawionych do neurologa dla wszystkich
pacjentow z grupy wiekowej 60+. Do geriatry dla tej grupy pacjentéw wystawiono tylko
dwa skierowania8.

Badanie dokumentacji medycznej 34 pacjentdbw ZOZ ze zdiagnozowang chorobg
neurodegeneracyjng wykazato, ze w 33 przypadkach lekarze poz mieli wiedze
0 procesie leczenia przebytym przez pacjenta poza placéwka oraz o polipragmazji®.
Wszystkim pacjentom udzielono swiadczen w zakresie badan przedmiotowych,
diagnostyki laboratoryjnej, wystawiania recept i skierowan do lekarzy specjalistow.
Dla 26% pacjentow wystawiano zlecenia na wyroby medyczne, w 24% prowadzono
diagnostyke obrazowg, 9% pacjentéw zakwalifikowano do szczepien, a dla 6%
wystawiono skierowania do Zaktadéw Opiekuriczo-Leczniczych'0.

Badanie dokumentacji medycznej 70 pacjentéw w wieku 60+, wykazato m.in., ze w 10
przypadkach, w trakcie badania przedmiotowego, lekarze poz zastosowali
standaryzowane skale/testy/proby do oceny stanu zdrowia oséb starszych, w tym
oceny funkcji poznawczych i poziomu samodzielno$ci. U zadnego pacjenta w wieku
75+ w dokumentacji medycznej nie odnotowano przeprowadzenia wstepnej oceny
geriatrycznej!, o ktérej mowa w art. 36 ust. 3 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r.
0 szczegolnej opiece geriatrycznej'? oraz braku zgody na jej wykonanie, co wynikato
z czasochtonno$ci badania oraz braku na terenie wojewddztwa podkarpackiego
centrum zdrowia 75+.

W okresie objetym kontrolg tylko 15 pielegniarek (9,9%) w 2023 r. i dwéch lekarzy
(1,9%) w 2024 r., odbyto szkolenia w przedmiocie opieki nad osobami starszymi
z chorobami neurodegeneracyjnymi i wsparcia dla ich rodzin, co wynikato m.in.
z ograniczonej oferty programéw szkoleniowych z tego obszaru, obcigzenia
personelu obowigzkami oraz braku mozliwo$ci finansowych ZOZ.

W ZOZ przeprowadzano anonimowe ankiety satysfakcji pacjentéw, jednak nie byty
one skierowane bezpo$rednio do pacjentéw w wieku senioralnym (w tym z chorobami
neurodegeneracyjnymi) oraz do ich opiekunow.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako oceng pozytywna, oceng negatywng albo oceng w formie opisowe;j.
W niniejszym wystapieniu zastosowano oceng opisowa.

6 Dalej: poz.

T W zwigzku z uzyskaniem danych za 2024 r. tylko za | kwartat do analizy wtgczono tylko dane za lata 2022-2023.

8\W2022r.

9 Wielolekowos¢ — przyjmowanie co najmniej pieciu lekoéw jednoczesnie.

10 Dalej: ZOL.

1 Badanie przesiewowe przeprowadzane na podstawie wywiadu bezposredniego, uwzgledniajace skale VES-13 (Vulnerable
Elders Survey 13), badanie fizykalne i badania laboratoryjne, majace na celu stwierdzenie potrzeby objecia danej osoby
szczegblng opieka geriatryczna.

2Dz.U. 22023 r. poz. 1831. Dalej: ustawa o opiece geriatryczne;.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

ZOZ prowadzit wspbtprace z innymi podmiotami systemu opieki zdrowotne;
i spotecznej oraz organizacjami pozarzadowymi w sferze opieki medycznej nad
osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi poprzez kontakty
bezposrednie i telefoniczne. Dziatania te nie miaty udokumentowanej formy.
Wspotpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego w tym obszarze polegata m.in.
na realizacji w 2021 r. programu polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja zdrowotna
mieszkancéw Gminy Boguchwata” oraz udziale w konkursach na kontynuacje tego
programu.

1. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowane;j
dziatalnosci

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

1.

Zarzadzeniem Wojewody Podkarpackiego z 5 grudnia 1997 r. ZOZ przeksztatcono
w samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, a podmiotem tworzacym byt
samorzad Powiatu Rzeszowskiego. ZOZ zostat wpisany do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza '3 i dziatat na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej'4 oraz uméw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia's o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju poz.

Organizacje i zadania ZOZ okre$lat statut i regulamin organizacyjny'6. Celem Z0Z
byla dziatalno$¢ lecznicza polegajgca na udzielaniu kompleksowych Swiadczen
zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz jego promociji.

Z0Z dziatat na terenie miasta Rzeszowa i Powiatu Rzeszowskiego'”.

W  okresie objetym kontrolg $wiadczenia zdrowotne w zakresie poz
udzielato38 poradni (gabinetow) zlokalizowanych w: dziewieciu Przychodniach
Rejonowych'®, pieciu Gminnych Osrodkach Zdrowia'®, 18 Wiejskich Osrodkach
Zdrowia?0 i w sze$ciu Punktach lekarskich?!. Dodatkowo w strukturze ZOZ znajdowaty
sie: Zaktad Opieki Dtugoterminowej i Paliacji?2 w Bfazowej oraz ZOL w Dynowie
i Hyznem.

(akta kontroli str. 7-154)

13 Nr ksiggi 000000009965.

14Dz.U. z 2024 r. poz. 799, ze zm.

15 Reprezentowany przez Dyrektora Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie,
dalej: NFZ.

16 Dalej: Regulamin.

17 W miescie Dynowie, gminach miejsko-wiejskich: Btazowa, Boguchwata, Glogéw Mip., Sokotéw Mip. i Tyczyn oraz w gminach:
Chmielnik, Dynéw, Hyzne, Krasne, Lubenia, Swilcza | Trzebownisko.

18Nr 1, 2i 3 w Rzeszowie oraz w: Btazowej, Boguchwale, Dynowie, Gtogowie Mip., Sokotowie Mip. i Tyczynie.

19 Dalej: GOZ w: Chmielniku, Hyznem, Krasnem, Lubeni i Swilczy.

2 Dalej WOZ w: Biatce, Borku Starym, Btedowej Tyczynskiej, Bratkowicach, Dylagéwce, Futomie, Harcie, Lace, tukawcu,
Malawie, Mrowli, Nienadéwce, Palikowce, Przewrotnem, Siedliskach, Trzcianie, Wysokiej Gtogowskiej i Zaczerniu.

21 W: Bachorzu, Dabrowej, Dylagowej, Lubnie, Rudnej Matej, Zabratéwce.

22 Dalej: ZOD.
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Dyrektor podata, ze na dzien 31 grudnia 2022 r. i 2023 r. oraz na dzien 31 marca
2024 r. do lekarzy poz zadeklarowanych byto odpowiednio: 74 772, 72 991 i 72 348
0s06b, w tym:

— wwieku do 59 lat — 53 255 (71,2%), 51 406 (70,4%) i 50 067 (69,2%);

— W wieku 60-74 lat— 14 218 (19%), 14 104 (19,3%), 14 199 (19,6%) oraz

— W wieku powyzej 75 lat — 7 299 (9,8%), 7 481 (10,3%), 8082 (11,2%).

Liczba osob, ktérym udzielono Swiadczen w ww. okresie wyniosta odpowiednio —
61973 (w tym 1 086 z chorobami neurodegeneracyjnymi — 1,8%), 61 922 (1000 —
1,6%) oraz 39 065 (447 — 1,1%), w tym:

— wwieku do 59 lat — 41 829 (67,5%), 41 426 (66,9%), 23 805 (60,9%):
— w wieku 60-74 lat — 12 840 (20,7%), 13 049 (21,1%), 9 359 (24%) oraz
— w wieku powyzej 75 lat — 7 304 (11,8%), 7 447 (12%), 5 901 (15,1%).

Ww. osobom lekarze udzielili 301 18223 Swiadczenia w 2022 r. (4,0 Swiadczenia na
jednego pacjenta), 316 68324 w 2023 r. (4,3) oraz 82 87325 (1,1) w 2024 r.26, w tym
odpowiednio:

— w wieku do 59 lat - 171 294 (3,2), 178 460 (3,5), 47 695 (1,0);
— w wieku 60-74 lat— 74 572 (5,2), 78 845 (5,6), 20 310 (1,4);
— w wieku powyzej 75 lat — 55 316 (7,6), 59 378 (7,9), 14 868 (1,8).
(akta kontroli str. 169-170, 357-364)

W latach 2022-2024 (I kw.), na podstawie umoéw zawartych z NFZ?7, koszty
udzielonych $wiadczen z zakresu poz, zrefundowanych przez NFZ wyniosty ogélnie:

— w2022 r. - 32225792,94 zt, w tym: 21 937 500,57 zt Swiadczenia lekarza
poz28, 1385 223,84 zt Swiadczenia lekarza poz — opieka nad pacjentem
z wielochorobowo$cig??, 4 296 991,36 zt — Swiadczenia pielegniarki poz3;

— w2023 r. -35129 512,06 zt, w tym: 23 874 814,60 zt Swiadczenia lekarza
poz3!, 2 068 621,03 zt Swiadczenia lekarza poz — opieka nad pacjentem
z wielochorobowoscig32, 4 610 083,40 zt — Swiadczenia pielegniarki poz33;

— w 2024r. (I kw.) - 9241719,03 zt, w tym: 6 277 842,63 zt $wiadczenia
lekarza poz34, 489 054,95 zt Swiadczenia lekarza poz — opieka nad
pacjentem z wielochorobowo$cig3®, 1182640,03 zt - $wiadczenia
pielegniarki poz6.

2 W tym: 3 631 (1,2%) stanowity wizyty domowe, 75 929 (25,2%) — teleporady oraz 37 424 (12,4%) — porady recepturowe.
2\ tym: 3 760 (1,2%) stanowity wizyty domowe, 59 516 (18,8%) — teleporady oraz 42 134 (13,3%) — porady recepturowe.
25\ tym: 843 (1%) stanowity wizyty domowe, 13 704 (16,5%) — teleporady oraz 9 772 (11,8%) — porady recepturowe.

% Wg stanu na 31 marca.

27 Umowy nr 0901001801202213 z 29.12.2021 r., 0901001801202313 z 30.12.2022 r., 0901001801202413 z 28.12.2023 r.
0 udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju poz.

% Kody $wiadczen: 5.01.00.0000022, 5.01.00.0000023, 5.01.00.0000042, 5.01.00.0000117, 5.01.00.0000118,
5.01.00.0000126, 5.01.00.0000127.

2 Kod $wiadczenia: 5.01.00.0000142.

% Kody $wiadczen: 5.01.00.0000026, 5.01.00.0000027, 5.01.00.0000064, 5.01.00.0000096.

3 Kody $wiadczen: 5.01.00.0000022, 5.01.00.0000023, 5.01.00.0000042, 5.01.00.0000117, 5.01.00.0000118,
5.01.00.0000126, 5.01.00.0000127.

% Kody $wiadczen: 5.01.00.0000142, 5.01.00.0000231, 5.01.00.0000232, 5.01.00.0000233, 5.01.00.0000234.

% Kody $wiadczen: 5.01.00.0000026, 5.01.00.0000027, 5.01.00.0000064, 5.01.00.0000096.

¥ Kody $wiadczen: 5.01.00.0000022, 5.01.00.0000023, 5.01.00.0000042, 5.01.00.0000117, 5.01.00.0000118,
5.01.00.0000126, 5.01.00.0000127.

% Kody $wiadczen: 5.01.00.0000231, 5.01.00.0000232, 5.01.00.0000233, 5.01.00.0000234.

3% Kody $wiadczen: 5.01.00.0000026, 5.01.00.0000027, 5.01.00.0000064, 5.01.00.0000096.
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Wprowadzony przez NFZ i stosowany w ZOZ sposob rozliczenia Swiadczen nie
umozliwiat wyodrebnienia warto$ci Swiadczen udzielonych pacjentom z chorobami
neurodegeneracyjnymi.

(akta kontroli str. 169-172, 367-480)

W okresie objetym kontrolg pacjenci z grupy wiekowej 60+ otrzymali tacznie 4 190
skierowan do neurologa, co stanowito 1,38% ogdlnej liczby skierowan wystawionych
dla pacjentow w tej grupie wiekowej®’, w tym:

— w2022 r. — 1839 skierowan (1,42% ogoinej liczby wystawionych skierowarn
dla pacjentow w tej grupie wiekowej w danym roku);

— w2023r.— 1841 (1,33%):
— w2024 r. (I kw.) =510 (1,45%).

Sposrod ww. skierowan dla pacjentéw 60+ z chorobami neurodegeneracyjnymi
tacznie wystawiono 267 skierowan do neurologa, co stanowito 6,25% ogdlnej liczby
skierowan wystawionych dla tej grupy pacjentow?8, w tym:

— w2022 r. — 125% skierowan (6,37% ogolnej liczby wystawionych skierowan
dla tej grupy pacjentéw w danym roku);

— w2023, - 1114 (6,06%);
— W2024r. (I kw.) - 3141 (6,02%).

W badanym okresie dla os6b 60+ z chorobami neurodegeneracyjnymi wystawiono
jedynie dwa skierowania do geriatry w 2022 r., dla pacjentow z rozpoznaniem
otepienie nieokreslone (F0342) oraz choroba Alzheimera (G30), co stanowito 0,1%
0golnej liczby skierowan wystawionych dla tej grupy pacjentow.

W latach 2022 — 2024 (I kw.) w grupie pacjentéw 60+ lekarze nie wystawili Zadnych
skierowan do psychiatry.
(akta kontroli str. 173-173a)

Petnigcy obowigzki zastepcy dyrektora ZOZ ds. medycznych*3 wyjasnit, ze liczba
wystawionych skierowan do geriatry wynika z ograniczonej ilosci poradni oraz
szpitalnych oddziatow geriatrycznych w wojewodztwie podkarpackim (Lancut,
Przeworsk, Jasto) oraz z niewystarczajgcego czasu dla lekarza poz w trakcie wizyty
na rozpoznanie u pacjenta objawow otepiennych. Skierowania do psychiatry nie byty
wymagane. W latach 2022 — 2024 (I kw.) na oddziaty psychiatryczne wystawiono
35 skierowan.

(akta kontroli str. 261-263)

37303289 - ogdlna liczba skierowan wystawionych dla pacjentéw grupie wiekowej 60+ w latach 2022-2024 (1 kw.).

38 4307 - ogolna liczba skierowan wystawionych dla pacjentéw 60+ z chorobami neurodegeneracyjnymi w latach 2022-2024
(I'kw.).

39 55 skierowan wystawiono dla pacjentéw z rozpoznaniem otepienie nieokreslone (F03), 34 — choroba Parkinsona (G20), 20 -
otepienie naczyniowe (F01), 6 - otepienie w chorobie Alzheimera (F00), 4 - choroba Alzheimera (G30), 3 - parkinsonizm wtérny
(G21), 2 - otepienie naczyniopochodne, otepienie naczyniowe (F01.8), 1 - otepienie w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych
gdzie indziej (F02).

40 43 skierowania wystawiono dla pacjentéw z rozpoznaniem otepienie nieokreslone (FO3), 33 - choroba Parkinsona (G20), 16 -
otepienie naczyniowe (F01), 9 - choroba Alzheimera (G30), 3 - otepienie w chorobie Alzheimera (F00), 2 - parkinsonizm wtérmy
(G21) oraz po jednym dla pacjentéw z rozpoznaniem: otepienie naczyniopochodne, otepienie naczyniowe (F01.8), otepienie
w przebiegu innych choréb sklasyfikowanych gdzie indziej (F02), otepienie naczyniowe, nieokreslone (F01.9), inny parkinsonizm
wtormny (G21.8), otepienie w chorobie Alzheimera, nieokre$lone (G30.9).

4113 skierowan wystawiono dla pacjentéw z rozpoznaniem choroba Parkinsona (G20), 10 - otgpienie nieokreslone (F03), 3 -
otepienie naczyniowe (FO1), po dwa dla pacjentéw z rozpoznaniem: parkinsonizm wtérny (G21) i choroba Alzheimera (G30)
oraz 1 - otepienie w chorobie Alzheimera, nie okreslone (F00.9).

42 Wg kodu ICD-10 - Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych (Rewizja 10) sporzadzona
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO - World Health Organization).

43 Dalej: zastepca Dyrektora.



Skierowanie do ZOL otrzymato:

— w2022 r.*4-28 pacjentow, w tym czterech z grupy wiekowej 60+ z chorobami
neurodegeneracyjnymi  (0,4%%), z tego: dwie osoby z otepieniem
naczyniowym o ostrym poczatku (F01.0), jedna z otepieniem nieokreslonym
(F.03) i jedna ze zdiagnozowang chorobg Parkinsona (G20);

— w2023 r.46 - 20 pacjentéw, w tym czterech z grupy wiekowej 60+ z chorobami
neurodegeneracyjnymi  (0,4%), z tego: jedna osoba z otepieniem
naczyniowym o ostrym poczatku (F01.0), jedna z otepieniem naczyniowym
nieokreslonym (F01.9), jedna z otgpieniem nieokreslonym (F.03) i jedna ze
zdiagnozowang chorobg Parkinsona (G20);

— w2024 r. (I kw.) — dwdch pacjentéw, w tym jeden z grupy wiekowej 60+
z chorobg neurodegeneracyjng (0,2%), ze zdiagnozowanym otepieniem
nieokreslonym (F.03).

Liczba pacjentdéw objetych opiekg w:

— ZOD w Btazowej wynosita 82 w 2022 r.47, w tym siedmiu z chorobami
neurodegeneracyjnymi48, 83 w 2023 r.49 i 75 w 2024 r.50, w tym po trzech®!
z chorobami neurodegeneracyjnymi;

— ZOL w Dynowie odpowiednio: 42 (152), 69 (153), 71 (154);
— ZOL w Hyznem - 51 (8%%), 48 (3%6), 47 (157).
(akta kontroli str. 174-175, 258-264)
2

Zgodnie z danymi ujetymi w sprawozdaniu MZ-11 oraz z informacjg sporzadzong
w toku kontroli, w ZOZ w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej pracowato:
— w 2022 r.%8 — 108 lekarzy poz, w tym 61 zatrudnionych na podstawie
stosunku pracy i 47 —w ramach umowy cywilno-prawnej oraz na kontraktach;
157 pielegniarek poz, w tym 133 zatrudnione na podstawie stosunku pracy
i 24 —w ramach umowy cywilno-prawnej oraz na kontraktach;

— w 2023 r.% — 109 lekarzy poz, w tym 56 zatrudnionych na podstawie
stosunku pracy i 53 — w ramach umowy cywilno-prawnej oraz na kontraktach;
152 pielegniarki poz, w tym 127 zatrudnione na podstawie stosunku pracy
i 25 — w ramach umowy cywilno-prawnej oraz na kontraktach;

— w2024 r. (I kw) — 107 lekarzy poz, w tym 61 zatrudnionych na podstawie
stosunku pracy i 46 —w ramach umowy cywilno-prawnej oraz na kontraktach;

44 Wg stanu na 31 grudnia.

4 W odniesieniu do ogolnej liczby pacjentéw 60+ z chorobami neurodegeneracyjnymi, ktérym w danym roku udzielono
$wiadczen w ZOZ. Dane odnosza sig do skierowan udzielonych do ZOL-i prowadzonych przez ZOZ.

4 Wg stanu na 31 grudnia.

47 Wg stanu na 31 grudnia.

48 Pieciu pacjentéw z rozpoznaniem otepienie nieokreslone (F03), jeden - otepienie naczyniowe mieszane korowe i podkorowe
(F01.3), jeden — choroba Parkinsona (G20).

49 Wg stanu na 31 grudnia.

% Wg stanu na 31 marca.

51\W 2023 r. — jeden pacjent z rozpoznaniem otepienie nieokreslone (F03), jeden - inne rodzaje otepienia naczyniowego (F01.8),
jeden - choroba Parkinsona (G20). W 2024 r. — dwéch pacjentéw z rozpoznaniem otepienie naczyniowe z ostrym poczatkiem
(F.01.0) oraz jeden - choroba Alzheimera (G30).

52 Pacjent z rozpoznaniem otepienie naczyniowe z ostrym poczatkiem (F.01.0).

58 Pacjent z rozpoznaniem otepienie naczyniowe z ostrym poczatkiem (F.01.0).

5 Pacjent z rozpoznaniem otepienie naczyniowe z ostrym poczatkiem (F.01.0).

5 Trzech pacjentéw z rozpoznaniem choroba Parkinsona (G20), dwéch - otepienie nieokreslone (FO3), dwach - otepienie
naczyniowe (F.01) i jeden - otepienie naczyniowe podkorowe (F01.2).

% Dwoch pacjentéw z rozpoznaniem otepienie nieokres$lone (FO3) oraz jeden - choroba Parkinsona (G20).

57 Pacjent z rozpoznaniem otepienie nieokreslone (F03).

% Wg stanu na 31 grudnia.

% Wg stanu na 31 grudnia.



155 pielegniarek poz, w tym 131 zatrudnionych na podstawie stosunku pracy
i 24 —w ramach umowy cywilno-prawnej oraz na kontraktach.

(akta kontroli str. 224-226, 265-305, 365-366)

W marcu 2023 r. w ZOL w Hyznem zrealizowano bezptatne szkolenie edukacyjne dla
personelu medycznego ZOL pt. ,Opieka nad pacjentem w podesztym wieku -
dziatania pielegnacyjne i lecznicze”, w ktorym uczestniczyto 29 osob (15 pielegniarek,
osiem opiekunek i salowych, pieciu fizjoterapeutéw oraz jeden terapeuta zajeciowy).
Szkolenie zostato przygotowane i przeprowadzone przez dwie pielegniarki pracujace
w ZOL w Hyznem. Celami szczegbtowymi szkolenia byty:

— ocena opieki nad pacjentem w podesztym wieku;

— ocena poziomu satysfakcji pacjentow;

— wspotpraca pielegniarki z zespotem terapeutycznym;

— zapewnienie kompleksowej opieki pacjentom w ZOL;

— uzupetnienie wiedzy teoretycznej i praktycznej niezbednej do petnienia

opieki nad pacjentem.

(akta kontroli str. 176-180, 195-204)

W kwietniu 2024 r. dwéch lekarzy poz (1,9%), zatrudnionych w ZOZ na podstawie
umowy o prace, wzieto udziat w dwudniowej XI Konferencji Lekarzy Specjalistow
Geriatrii w Polsce ,Geriatra 2024”, ktérej tematem byta opieka i leczenie 0séb
starszych, w tym:

— problemy kliniczne u chorego w starszym wieku z otytoscig;

— optymalizacja terapii w geriatrii;

— choroby nerek i drég moczowych u 0séb starszych;

— hospitalizacja pacjenta geriatrycznego;

— opieka paliatywna;

— zywienie i suplementacja diety u chorego w starszym wieku.
Koszty udziatu w konferenciji lekarze poniesli indywidualnie.

(akta kontroli str. 205-217, 227-230)

Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze niski poziom doksztatcania sie personelu
medycznego w zakresie opieki nad osobami starszymi wynikat z ograniczonej liczby
dostepnych programéw szkoleniowych z tego obszaru oraz obcigzenia personelu
obowigzkami.

(akta kontroli str. 258-260)

W ocenie Dyrektor udziat personelu medycznego w szkoleniach z zakresu chordb
neurodegeneracyjnych pozwolitby na szybsze diagnozowanie chorob otepiennych
oraz planowanie leczenia i opieki nad takimi pacjentami. Oddelegowanie lekarzy poz
na indywidualne szkolenia w ww. Zzakresie wykracza jednak poza moZliwoSci
finansowe placowki. MoZliwa jest natomiast organizacja grupowych wewnetrznych
szkolen w siedzibie ZOZ.

(akta kontroli str. 227-230)
3.

Badajac dokumentacje medyczng 70 losowo wybranych pacjentdw ZOZ w wieku 60+
(w tym 30 pacjentow w wieku 75+) stwierdzono, ze:
— w siedmiu przypadkach, w trakcie wywiadu, odnotowano dane wskazujace
na zaburzenia pamieci, pieciu z tych pacjentéw skierowano na badania
specjalistyczne do neurologa;



— U 12 pacjentow zdiagnozowano chorobe neurodegeneracyjng (w dwaéch
przypadkach jako rozpoznanie gtowne, w 10 - jako schorzenie
wspotistniejace); w czterech przypadkach diagnoza zostata postawiona przez
lekarza w placowce ZOZ, przy czym w dwéch przypadkach w okresie objetym
kontrola, tj. w latach 2022 i 2023, a w dwdch — w latach 2016 i 2021; pozostali
pacjenci zdiagnozowani zostali w poradniach neurologicznych (7) lub
podczas pobytu w szpitalu na oddziale neurologicznym (1);

— w 10 przypadkach, w trakcie badania przedmiotowego, lekarze poz
zastosowali  standaryzowane skale/testy/préby: Mini  Mental State
Examination wg Folsteina% (1), skala Barthel' (3), skala Rankina®2 (1), proba
Romberga®? (5), proba palec-nos® (3), symetryczno$¢ sity miesniowej (4),
badanie objawéw oponowych (3), reakcja na $wiatto (3), czucie w obrebie
twarzy, ruchy jezyka, mimika (2);

— pacjenci mieli od jednej do 10 chorob przewlektych8s i przyjmowali od jednego
do 14 lekéw®, w tym u 42 pacjentow wystapita polipragmazja;

— w historii choroby w 69 przypadkach odnotowano istotne informacje
0 przebytym poza ZOZ procesie leczenia oraz o polipragmaz;j;

— U zadnego pacjenta w wieku 75+ w dokumentacji medycznej nie odnotowano
przeprowadzenia wstepnej oceny geriatrycznej, o ktdrej mowa w art. 36 ust.
3 ustawy o opiece geriatrycznej oraz braku zgody na jej wykonanie, natomiast
u czterech pacjentow 75+ odnotowano przeprowadzenie poszerzonego
wywiadu  geriatrycznego  z  zastosowaniem  standaryzowanych
skal/testow/préb, wymienionych powyze;.

(akta kontroli str. 481-484)

Dyrektor ZOZ wyja$nita, Ze najczestszq przyczyng pomijania przez lekarzy poz
prowadzenia wstepnej oceny geriatrycznej czy poszerzonego wywiadu
geriatrycznego jest ich czasochtonnosc, a ze wzgledu na duzq liczbe pacjentow czas
na wizyte u lekarza poz jest ograniczony. Brak jest rowniez odpowiedniego
oprogramowania, ktore usprawnifoby przeprowadzanie takich badan. Dodatkowo,
wstepna ocena geriatryczna poprzedza skierowanie pacjenta do centrum zdrowia 75+
i zgodnie z ustawg o opiece geriatrycznej termin na jej przeprowadzenie uptywa
31 grudnia 2024 r. Obecnie nie ma moZzliwosci kierowania pacjentow do centrow
zdrowia 75+, gdyZz w wojewodztwie podkarpackim takie nie funkcjonujg.

W ocenie Dyrektor ZOZ przeprowadzanie wstepnej oceny geriatrycznej jest
potrzebnym  elementem w  procesie  leczenia  pacjentow  starszych
z wielochorobowoscig oraz licznymi problemami funkcjonalnymi i poznawczymi.
Prawidtowe jej przeprowadzenie pozwala na wczesne wykrycie wielu problemow
zdrowotnych pacjentdw (demencja, depresja), zidentyfikowanie ich potrzeb oraz
dostosowanie leczenia.

Dyrektor ZOZ wyjasnita, Ze niestosowanie przez personel medyczny dostepnych
metod/testow/skal dotyczacych oceny stanu zdrowia 0sdb starszych wynika z braku

60 Krotka Skala Oceny Stanu Umystowego — skala stuzaca do badania zaburzen w funkcjonowaniu poznawczym pacjenta.
Stosowana w przesiewowych badaniach dysfunkcji poznawczych (gtéwnie w procesach otepiennych mozgu) oraz
monitorowaniu przebiegu choroby.

61 Skala stuzaca do oceny stopnia niesamodzielnosci pacjenta i wymaganej w zwigzku z tym pomocy.

62 Skala stuzaca do oceny stopnia niepetnosprawno$ci pacjenta oraz jego zalezno$ci od otoczenia.

63 Badanie neurologiczne, ktére pomaga ocenic zdolnos¢ pacjenta do utrzymania réwnowagi.

8 Element badania neurologicznego, dzigki ktremu mozna oceni¢ zbornos¢ ruchéw konczyn gémych.

85 Dwoch pacjentéw z powodu jednej choroby przewleklej, 17 — z powodu dwéch choréb, 26 — z powodu trzech choréb, 11 -
z powodu czterech chordb, dziewigciu — z powodu pieciu choréb, dwoch — z powodu szesciu chordb, jeden — z powodu siedmiu
chordb, jeden — z powodu o$miu choréb, jeden — z powodu 10 chordb.

8 Trzech pacjentéw przyjmowato po jednym leku, trzech — dwa leki, 11- trzy leki, 11 — cztery leki, 13 — pie¢ lekow, 14 — sze$¢
lekow, pieciu — siedem lekow, dwoch — osiem lekdw, czterech — 10 lekdw, jeden — 11 lekow, jeden — 12 lekéw, jeden — 13 lekdw,
jeden — 14 lekow.



Szkolen w zakresie opieki nad osobami Starszymi oraz braku odpowiedniego
oprogramowania i zintegrowanych systemow zarzgdzania pacjentem, ktore utatwityby
rutynowe stosowanie takich metod. Lekarze z uwagi na ograniczenia czasowe czesto
Skupiajg sie na ostrych przypadkach i leczeniu chorob, a nie na prewencji problemow
wynikajgcych z wieku pacjenta.

(akta kontroli str. 218-222)

W trakcie kontroli analizie poddano réwniez dokumentacje medyczng 38 celowo
wybranych pacjentow ZOZ ze zdiagnozowang chorobg neurodegeneracyjna;
— czterech pacjentow nie bylo zarejestrowanych w ZOZ, a jedynie odbyli
dorazng wizyte w placowce u specjalisty neurologa;
— 0Smiu pacjentow zdiagnozowano w kierunku chordb neurodegeneracyjnych
w placéwkach ZOZ (przy czym w trzech przypadkach w okresie objetym
kontrola, a w pozostatych przed 2022 r.), 19 pacjentéw zdiagnozowano poza
ZOZ (czterech w okresie objetym kontrolg, a pozostatych przed 2022 r.),
w siedmiu przypadkach — nie byto mozliwosci wskazania miejsca diagnozy;

— pacjenci znajdujacy sie na liscie aktywnej w ZOZ (34) mieli od dwoch do
o$miu chordéb przewlektych i przyjmowali od dwoch do 14 lekdw, w tym u 30
wystapita polipragmazja;

— wszystkim pacjentom znajdujacym sie na liscie aktywnej w ZOZ udzielano
Swiadczen: przeprowadzano badania przedmiotowe (34), prowadzono
diagnostyke laboratoryjng (34) i obrazowg (8), wystawiano recepty (34)
i skierowania do lekarzy specjalistow (34), wystawiano zlecenia na wyroby
medyczne (9), skierowania do ZOL (2), kwalifikowano do szczepien (3);

— w historii choroby w 33 przypadkach odnotowano istotne informacje
o0 przebytym poza ZOZ procesie leczenia oraz o polipragmazji, w jednym
przypadku dokumentacja prowadzona byta w tym zakresie w sposob
nieczytelny.

(akta kontroli str. 485-487)

Dyrektor ZOZ wskazata, Zze na poprawe sytuacji pacjentow geriatrycznych mogtyby
wptyngC zwigkszenie SwiadomoS$ci personelu medycznego na temat korzysci
ptyngcych z prowadzenia wstepnej oceny geriatrycznej czy poszerzonego wywiadu
geriatrycznego, jak rownieZ opracowanie oprogramowania  utatwiajgcego
i przyspieszajgcego przeprowadzanie takich ocen. Czynnikiem utrudniajgcym
wprowadzanie takich rozwigzan sq braki w obsadzie personelu medycznego. Istotng
kwestig jest rowniez zmiana sposobu finansowania poz np. poprzez zmniejszenie
maksymalnej liczby pacjentow na listach aktywnych lekarzy rodzinnych przy
Jjednoczesnym podniesieniu stawki kapitacyjnej. Z uwagi na Szybkie starzenie Sie
spofeczenstwa i wydtuzanie Zycia na listach aktywnych wzrasta liczba pacjentow 60+,
a co za tym idzie lekarze nie sq w stanie zapewnic¢ im odpowiedniej opieki. Ponadlto
lekarze zobligowani sq do wypetniania ogromnej liczby czynnoSci administracyjnych,
ktore w znacznym stopniu wydfuzajg im prace jednocze$nie Skracajgc czas dla
pacjenta.

(akta kontroli str. 218-222)

4,

Z0OZ w okresie objetym kontrolg nie prowadzit badan satysfakcji skierowanych do
pacjentébw w wieku senioralnym, w tym z chorobami neurodegeneracyjnymi, i ich
opiekundw.



W latach 2022-2024 w placowkach ZOZ przeprowadzono anonimowe ankiety
satysfakcji pacjentow obejmujace wszystkie grupy wiekowe oraz chorobowe:

— w zakresie jako$ci obstugi od momentu rejestracji w ZOZ do odbioru wyniku
badania, w ktérych udziat wzieto 296 pacjentows” w 2022 r. i 34268 w 2023 r.;

— majace na celu poznanie opinii pacjentdw na temat jakosci obstugi w ZOL-
ach oraz w ZOD, w ktérych udziat wzigto 94 pacjentowt® w 2022 r. i 6370
w2023 r.;

— w zakresie jakoSci ustug w Pracowni Endoskopii, w ktorej udziat wzieto 30
pacjentow w 2022 r.;

— w zakresie jakosci ustug Swiadczonych w Poradni Zdrowia Psychicznego,
w ktorej udziat wzieto 38 pacjentow w 2022 r.

W przeprowadzonych badaniach satysfakcji pacjenci pozytywnie ocenili jakos¢
$wiadczonych przez placéwki ZOZ ustug oraz poziom opieki medycznej. W opiniach
negatywnych zwracano uwage m.in. na:

— ograniczenia lokalowe i organizacyjne w niektérych placéwkach ZOZ, w tym
brak parkingu i utrudniony dostep dla o0sdb niepetnosprawnych
poruszajacych sie na wozku,

— dhugi czas oczekiwania na wizyty do specjalistdw i zabiegi fizjoterapeutyczne,
— zbyt matg liczbe personelu lekarskiego (w szczegdlnosci lekarzy pediatrow),

— w przypadku ankiety przeprowadzonej w 2022 r. wéroéd pacjentéw ZOL i ZOD
- brak mozliwo$ci odwiedzin bez umawiania si¢ oraz zbyt matg liczbe
opiekunow.

Wyniki przeprowadzonych ankiet poddawano analizie i byty wyznacznikiem do
zmiany i poprawy wykonywania w ZOZ Swiadczen medycznych. W 2023 r.
ankietowani wskazali na poprawe jako$ci ustug w zakresie umozliwienia odwiedzin
pacjentéw w ZOL i ZOD bez umawiania si¢, na co zwracali uwage we wcze$niejszych
badaniach.

W podsumowaniu przeprowadzonych w 2023 r. ankiet stwierdzono, ze dla
zapewnienia jak najlepszej opieki w ZOZ prowadzony byt ciagty proces rekrutacji
personelu, jednak duza konkurencja na rynku pracy oraz otwieranie przez lekarzy
prywatnych praktyk powodowaty niewystarczajacq liczbe personelu medycznego
w placéwkach Z0OZ, wskazywang przez ankietowanych. W przypadku ograniczen
lokalowych i organizacyjnych — nie wszystkie mogty zosta¢ poprawione poniewaz
wigzato sie to z remontami budynkow, ktore nie byty wiasno$cig ZOZ lub posiadaty
skomplikowang strukture i nie byto mozliwo$ci poprawy ich funkcjonalnosci.

(akta kontroli str. 176-194)

67 Ankiete przeprowadzono wsrdd pacjentéw wykonujacych badania diagnostyczne: Tomografii Komputerowej (30 pacjentow),
Rezonansu Magnetycznego (60 pacjentéw), Densytometryczne (20 pacjentéw), Ultrasonograficzne (30 pacjentow),
Mammograficzne (21 pacjentéw), RTG w Rzeszowie (40 pacjentéw), RTG w Sokotowie Matopolskim (64 pacjentéow), RTG
w Dynowie (31 pacjentow).

8 Ankiete przeprowadzono w: Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej w Rzeszowie (38 pacjentéw), Przychodni Rejonowej
w Dynowie (23 pacjentow), Przychodni Rejonowej w Boguchwale (20 pacjentéw), Przychodni Rejonowej w Btazowej (43
pacjentow), Przychodni Rejonowej w Glogowie Matopolskim (25 pacjentéw), Przychodni Rejonowej w Sokotowie Matopolskim
(49 pacjentéw), Gminnym Osrodku Zdrowia w Swilczy (43 pacjentéw), Gminnym Osrodku Zdrowia w Hyznem (7 pacjentéw),
Gminnym Osrodku Zdrowia w Lubeni (29 pacjentow), Gminnym O$rodku Zdrowia w Krasnem (27 pacjentéw), Poradni Zdrowia
Psychicznego w Rzeszowie (21 pacjentéw), Przychodni Specjalistycznej — Centrum Diagnostyczne (17 pacjentow).

8 Ankiete przeprowadzono w ZOL w Hyznem (18 pacjentéw), ZOL w Dynowie (37 pacjentéw) oraz w ZOD w Blazowej (39
pacjentow).

0 Ankiete przeprowadzono w ZOL w Hyznem (11 pacjentéw), ZOL w Dynowie (38 pacjentéw) oraz w ZOD w Btazowej (14
pacjentow).



Dyrektor ZOZ wyjasnita, ze istnieje potrzeba stosowania badan satysfakcji pacjentow
z chorobami neurodegeneracyjnymi i ich opiekunow, co umozliwifoby zrozumienie
oczekiwan i potrzeb tych pacjentow oraz pozwolitoby zidentyfikowac obszary, ktore
wymagajq usprawnien.

(akta kontroli str. 223-224)

5

W latach objetych kontrolg ZOZ nie prowadzit udokumentowanych form wspdtpracy

zinnymi podmiotami systemu opieki zdrowotnej i spotecznej w sferze opieki

medycznej nad osobami starszymi z chorobami neurodegeneracyjnymi.

Dyrektor ZOZ wyjasnita, ze dziafania pomocowe w tym obszarze odbywaly sie

w formie telefonicznej i polegaty na wspotoracy z:

— OSrodkami Pomocy Spofecznej w zakresie umieszczania pacjentow

w placowkach prowadzonych przez te oSrodki oraz organizacji pomocy
domowej dla pacjenta w formie opiekuna lub asystenta;

— ZOL-ami w zakresie termindw przyjecia pacjentow do placowek;

— konsultantem wojewddzkim w dziedzinie geriatrii i w dziedzinie neurologii
w zakresie zadan wynikajgcych z realizacji umow z NFZ.

(akta kontroli str. 176-180, 205-209)

W okresie objetym kontrola w ZOZ nie realizowano programéw edukacyjnych
i badawczo-rozwojowych  dotyczacych  oséb  starszych  z  chorobami
neurodegeneracyjnymi.

(akta kontroli str. 176-180, 227-230)

6.

Z0OZ realizowat program polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja zdrowotna mieszkancéw
Gminy Boguchwata™!, w ramach ktérego, w okresie od 19 listopada do 31 grudnia
2021 r., $wiadczyt ustugi rehabilitacyjne dla 43 pacjentéw — mieszkarncéow Gminy
Boguchwata w wieku powyzej 60 roku zycia. Celem Programu byta poprawa
i podtrzymywanie ogdlnej sprawno$ci oséb z przewlektymi lub pourazowymi
schorzeniami  narzadu ruchu, uktadu kostnego i mieéniowego Ilub
o$rodkowego/obwodowego uktadu nerwowego. Pacjenci byli skierowani na minimum
10-dniowy cykl obejmujacy dziennie takq liczbe zabiegdw jaka byta niezbedna do
osiggniecia/przywrocenia  optymalnego niezaleznego funkcjonowania.  Koszt
udzielonych $wiadczen w ramach Programu wynidst 74 715,00 zt, tj. 1 737,56 zt na
jednego pacjenta.

W latach 2022 - 2024 ZOZ brat udziat w konkursach na kontynuacje ww. Programu,
jednak nie zostat wybrany do jego realizacji.

(akta kontroli str. 227-257)

Dyrektor wyjasnita, Ze ZOZ nie prowadzitinnych udokumentowanych form wspofpracy
Z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz organizacjami pozarzadowymi
w zakresie leczenia osob starszych, w tym z chorobami neurodegeneracyjnymi
i wsparcia ich opiekundw. Dziatania pomocowe w tym obszarze odbywaty sie w formie
telefonicznej i polegaty m.in. na wspdfpracy z regionalnym oddziatem Caritas oraz
Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w  zakresie
Zapewnienia pacjentom materacy przeciwodlezynowych, specjalistycznych tozek
oraz sprzetu medycznego, jak rowniez pomocy w wypetnianiu dokumentacji w tym
zakresie.

(akta kontroli str. 205-209)

™ Na podstawie umowy nr RU/427/2021 z 19.11.2021 r. zawartej z Gming Boguchwata. Dalej: Program.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

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

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch 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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Rzeszbéw, 9 pazdziernika 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
p.o. Dyrektor
Kontroler Stefan Gados

Sabina Tratkiewicz
gtéwny specjalista
kontroli panstwowe;j /|
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