NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w todzi
LLO.410.018.05.2021

Pani

Urszula Kapusta-Tymoshchuk

Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu
ul. Utariska 28, 99-400 towicz.

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/21/072 - Funkcjonowanie medycznej opieki geriatrycznej.

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROL!
Delegatura w todzi
ul. Kiliiskiego 210, 90-980 L6dz
T +48422393200, F +48 422393290
lle@nik.gov.p!



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okies ubjely kontrolg,

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka

przeprowadzajaca
kontrole

Kontroler

|. Dane identyfikacyjne

Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu (dalej: ZOZ)
ul. Utanska 28, 99-400 Lowicz.

Urszula Kapusta-Tymoshchuk, Dyrektor, od 9 maja 2019 .
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Jacek Kaniewski, Dyrektor, od 11 czerwca 2013 r.
(akta kontroli str. 3-5)

1. Organizacja procesu udzielania Swiadczen.
2. Realizacja $wiadczen z zakresu geriatrii.
3. Efekty opieki geriatrycznej - dla pacjentow.

2017-2021 (do dnia zakonczenia kontroli), z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli mialy znaczenie dla dziatalnosci jednostki
w zakresie objetym kontrola.

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

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Lodzi.

Marcin Kuzan, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/119/2021 z 21 czerwca 2021 .

(akta kontroli str. 1-2)

1Dz. U. 22020 r. poz. 1200, ze zm. dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogoélinaZz kontrolowanej dziatalnos$ci

Zespot Opieki Zdrowotnej zapewnit niezbedne warunki organizacyjne dla realizacji
Swiadczen geriatrycznych przez Poradnie Geriatryczng (dalej: Poradnia). Zasoby
kadrowe Poradni byly zgodne z zawartg przez ZOZ umowg o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz zatacznikiem nr 1 pkt
10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych  z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Poradnia
spetnita wymogi informacyjne wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej*, a takze warunki ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej® dotyczace pomieszczen i urzadzen oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6lowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg®f. Poradnia wyposazona byla takze we wiadciwy sprzet niezbedny do
Swiadczenia medycznych ustug geriatrycznych.

Pacjenci mieli dostep do $wiadczen geriatrycznych, przyjmowani byli na biezaco
w dniu zgtoszenia lub najblizszym uzgodnionym z pacjentem lub jego opiekunem
terminie. ZOZ na swojej stronie internetowej udostepnit moZzliwo$¢ umoéwienia wizyty
w Poradni drogg elektroniczng (e-rejestracja). W celu minimalizacji ryzyka transmisji
infekcji koronawirusa SARS-CoV-2, Poradnia realizowata wizyty takze w formie
teleporady. Analizowana dokumentacja pacjentéw Poradni prowadzona byta
zgodnie z zapisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania’, a wobec pacjentéw stosowano jednolite zasady postepowania.
Podstawg diagnostyki pacjenta w Poradni byta procedura oceny geriatrycznej
pacjentow, ktorg prowadzit lekarz wg skali VES-138 i catosciowej oceny
geriatrycznej®, a podstawg prawidiowej kompleksowej opieki nad pacjentami
geriatrycznymi byta wspotpraca Poradni m.in. ze Szpitalem dziatajacym w ramach
Z0Z stuzaca poprawie stanu zdrowia pacjentow.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen.

1.1 Z0Z dziatat jako podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca, prowadzony
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej!!, wpisany zostat do

2 Najwyzsza |zba Kontroli formuluje ocene 0going jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie opisowe;.

3Dz U.z2016 . poz. 357, ze zm. zwanym dalej: rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych w AOS.

4Dz.U.z2020 r., poz. 320 ze zm., zwane dalej: rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen.

5Dz, Uz2021r, poz. 711., zwana dalej: ustawa o dziatalnoéci lecznicze;.

8 Dz. U z 2019 r.,, poz. 595 zwane dalej: rozporzadzenie w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢

pomieszczenia.

7Dz. U z2020 r. poz. 666 zwane dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medyczne;.

8 Ang. Vulnerable Elders Survey. Skala ta pozwala oceni¢ ryzyko $mierci albo pogorszenia ogdlnego stanu zdrowia u 0s6b

starszych. Kwestionariusz sklada sig z 13 pytan, na ktore pacjent jest w stanie odpowiedzie¢ w mniej niz 5 minut, a osobg

przeprowadzajaca to badanie nie musi by¢ lekarz.

® Ponadto wedlug skali oceny instrumentalnych czynnosci zycia codziennego: ADL, IADL, 4 punktowa geriatryczng skale

oceny depresji, rozszerzong jesli pacjent tego wymaga; ocene chodu i réwnowagi u osob, ktére tego wymagaja, U oséb

z zaburzeniami pamigci — ocena orientacji i testy oceny uposledzenia funkcji poznawezych: MMSE, TRZ.

10 Oceny czastkowe to oceny dziafalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

" ZOZ udzielat $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom

uprawnionym do tych $wiadczen. Celem ZOZ bylo prowadzenie dzialalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace

z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych oraz promocji zdrowia.
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rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza pod nr 5119. Cele i zadania,
rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz struktura organizacyjna okre$lone zostaty
w Regulaminie Organizacyjnym'2 (dalej: Regulamin).

Zadania ZOZ polegaly na udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych obejmujacych:
leczenie szpitalne, podstawowg opieke zdrowotng, specjalistyczng opieke
ambulatoryjng3. W ramach ambulatoryjnych $wiadczeri zdrowotnych zakres
$wiadczen zdrowotnych obejmowat m.in. specjalistyczng ambulatoryjng opieke
zdrowotng takze w zakresie geriatrii.

(akta kontroli str. 6-66)

Poradnia dziatata w ramach Przychodni Specjalistycznej im. dr Stanistawa Rotstada,
a nadzor organizacyjny i merytoryczny nad nig sprawowat bezpo$rednio zastepca
dyrektora ds. lecznictwa.

Zadania Poradni, zgodnie z Regulaminem polegaty na: profilaktyce przedwczesnego
starzenia i schorzen wieku podeszlego poprzez wykrywanie i eliminacje szkodliwych
czynnikow zdrowotnych mogacych uposledzi¢ stan funkcjonalny oséb w wieku
podesztym; diagnostyce, leczeniu oséb w wieku powyzej 65 roku zycia cierpigcych
na wiele schorzen przewlektych; koordynacji farmakoterapii; ocenie potrzeb
w zakresie rehabilitacji i konsultacji specjalistycznych; wydawaniu zalecen dla
pielegniarki, psychologa, pracownika spotecznego.

(akta kontroli str. 38-39)

Na ostatni dziert roku w latach 2017-2019 Poradnia dziatata w wymiarze'* 12 godzin
tygodniowo (przez trzy dni po cztery godziny, co najmniej jeden raz po potudniu).
Natomiast na ostatni dzien 2020 r. oraz 31 marca 2021 r. i 30 czerwca 2021 r.
Poradnia dziatata przez dwa dni w tygodniu, tacznie przez osiem godzin
(w poniedziatek po potudniu, w czwartek od rana).

(akta kontroli str. 74-76,80-82, 84-90, 93-95, 115-119, 122-125,134-136, 140-
143, 145-147, 149-153, 173-177, 185-187, 191-197, 203-207, 220-224, 228-
230, 232, 236-237,241-243, 252-253, 255-256, 258-259, 264-265, 267, 269-
070, 272-274, 276-278, 282-284, 286-288, 290-292, 296-298,301-304, 510,
664-667)

Pismem z dnia 16 grudnia 2019 r. Dyrektor ZOZ powiadomita tédzki Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: Oddziat NFZ) o tym, Ze lekarz udzielajacy
swiadczenn medycznych w Poradni Geriatrycznej rozwigzuje z ostatnim dniem roku
umowg na realizacje tych $wiadczen. Ponadto poinformowata o podjetych
dziataniach majacych na celu zatrudnienie w Poradni lekarza o odpowiednich
kwalifikacjach, a w dniu 10 stycznia 2020 r. o wyrazeniu zgody przez lekarza
dotychczas realizujgcego $wiadczenia w Poradni na dalsze zatrudnienie od dnia
1 stycznia 2020 r. w wymiarze dwéch dni w tygodniu (osiem godzin).

(akta kontroli str. 511-513)

Odziat NFZ podpisujac kolejne aneksy do umowy na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej/ambulatoryjna opieka specjalistycznal zaakceptowat takie rozwiazanie.
W kolejnych aneksach do umowy $wiadczenie ustug medycznych w Poradni

12 Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 10/2020 Dyrektora ZOZ w towiczu z dnia 1 marca 2021 r. w sprawie ustalenia tekstu
jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu.

13 Oraz rehabilitacje lecznicza, diagnostyke medyczna, pomoc dorazng, transport sanitarny, profilaktyczng opieke zdrowotng
stuzby medycyny pracy.

1 Zgodnie z § 10 ust. 1 zarzadzenia nr 69/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2017 r.
w sprawie szczegdlowych warunkow umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej - czas pracy poradni przyszpitalnej obejmowat co najmniej 3 dni w tygodniu, w wymiarze nie mnigjszym niz 12
godzin tygodniowo fcznie. Przez czas pracy poradni przyszpitalnej rozumie sie czas pracy lekarza, logopedy lub ortoptysty,
udzielajacego swiadczen.
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kontraktowane bylo w wymiarze dwéch dni w tygodniu po cztery godziny (facznie
osiem godzin w tygodniu).

(akta kontroli str. 240-319)

Dyrektor ZOZ wyja$nita, iz podejmowano i podejmuje sie dziatania majgce na celu
wydiuZzenie pracy Poradni przynajmniej do trzech razy w tygodniu. Brak pozyskania
lekarza do Poradni spowodowal, Ze lekarz wcze$niej $wiadczaca ustugi medyczne
wyrazita zgode na dalsze zatrudnienie w wymiarze dwa razy w tygodniu, a nie jak
wczesniej trzy razy w tygodniu.

(akta kontroli str. 650-657)

1.2 Zgodnie z § 6a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
wsprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego’®,
Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacii
planowej jest obowigzany do opracowania iwdrozenia procedury oceny
geriatrycznej pacjenta (z wyjatkiem oddziatdw szpitalnych o profilu pediatrycznym,
neonatologicznym oraz potozniczo-ginekologicznym). Realizujac ten obowigzek
Dyrektor zarzadzeniem'® nr 12/2017 wprowadzit wZOZ procedury oceny
geriatrycznej pacjentow. Procedury dotyczyly pacjentow w wieku powyzej 60 lat
hospitalizowanych  na  Oddziale chorob  wewnetrznych  z pododdziatem
kardiologicznym, Oddziale chirurgicznym oraz Oddziale anestezjologii i intensywne;
terapii. Zgodnie z zarzadzeniem procedure oceny geriatrycznej pacjenta
przeprowadza lekarz ww. oddziatow, pod opiekg ktérego jest pacjent wedtug skali
VES-13.

(akta kontroli str.344-373)

1.3 ZOZ wdrozyt system zarzgdzania jakoscig zgodnie z normg ISO 9001:2015.
Certyfikat byt wazny od 5 listopada 2019 r. do 4 listopada 2022 r. Zakres certyfikacji
obejmowal $wiadczenia medyczne w  zakresie  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej, stacjonarnej i ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, terapii
uzaleznien oraz nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej i transportu sanitarnego.

W ZOZ powotano Petnomocnika ds. systemu zarzadzania jakoscig, do zadan
ktorego nalezata dbato$¢ o jakosS¢ udzielanych $wiadczen. Petnomocnik, zgonie
zwyjaSnieniami  Dyrektora ~ wspolpracowat ze  wszystkimi  komérkami
organizacyjnymi ZOZ w zakresie utrzymania i ciggtego doskonalenia wdrozonego
systemu zarzadzania jako$cia.

Na pytanie odnosnie wewnetrznych zasad postepowania (procedur, wskazowek) dla
personelu medycznego wplywajacych na poprawe opieki nad pacjentami
zgtaszajacymi sie¢ do Poradni, Dyrektor ZOZ odpowiedziala m.in., ze nie ma
obowigzku posiadania takiej procedury. Przyjecie pacjenta do poradni regulujg
wytyczne wynikajace z umowy z NFZ, rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

(akta kontroli str. 639-645)

W strukturze organizacyjnej ZOZ nie bylo wyodrebnionej komérki organizacyjnej,
zadaniem ktérej bylo rozpoznawanie, planowanie i zabezpieczanie potrzeb
zdrowotnych pacjentéw. Dyrektor ZOZ wskazata m.in., ze decyzje podejmowane
w zakresie utworzenia w strukturze organizacyjnej ZOZ nowej komorki
organizacyjnej o nowym zakresie $wiadczen zdrowotnych, dotychczas
nierealizowanych, odbywajg sie kolegialnie z udziatem dyrektora ZOZ, zastepcy

5Dz U.z2021r. poz. 290, ze zm.
18 Zarzgdzenie nr 12/2017 Dyrektora Zespolu Opieki Zdrowotnej w towiczu z dnia 27 stycznia 2017 r. w sprawie
wprowadzenia w Zespole Opieki Zdrowotnej w towiczu Procedury Oceny Geriatrycznej pacjentéw.
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dyrektora do spraw lecznictwa, naczelnej pielegniarki i - w zaleznosci od potrzeb -
z udziatem kierownikow agend medycznych. Przy planowaniu utworzenia nowej
komérki o nowym zakresie $wiadczen brane bylo pod uwage, czy dany zakres
$wiadczen nie jest realizowany przez inny podmiot leczniczy na lokalnym rynku
ustug medycznych oraz czy ZOZ jest w stanie zapewni¢ w danym zakresie
wykwalifikowang kadre medyczna,.

(akta kontroli str. 639, 641)

14 W latach 2017-2021 (I kwarta) w Poradni udzielono $wiadczen 1211
pacjentom, w tym jednemu w wieku do 60 lat oraz 35 w wieku powyzej 95 lat.
W przedziale wiekowym 66-70 lat z Poradni korzystalo 216 pacjentow. W kolejnych
piecioletnich przedziatach wiekowych pacjentéw byto odpowiednio: 265 (71-75 lat),
274 (76-80 lat), 265 (81-85 lat), 124 (86-90 lat.). Wyrazna jest tendencja spadkowa
liczby pacjentéw Poradni w latach objetych kontrolg: w 2017 r. - 355 pacjentow
w2018 r. - 296, w 2019 r. — 251, w 2020 r. tylko 193.

(akta kontroli str. 431)

Zmniejszenie liczby pacjentow zdaniem Dyrektor ZOZ wynikalo m.in. ze
zmniejszenia liczby godzin (z 12 do 0$miu godzin) i dni (z trzech dni do dwoch dni),
w ktorych Poradnia $wiadczyta ustugi medyczne oraz sytuacji epidemiologicznej
i zalecen Ministerstwa Zdrowia i NFZ w zakresie ograniczania przyje¢ w poradniach,
w tym w Poradni geriatrycznej (z marca 2020 r.).

(akta kontroli str. 661-663)

W Il potroczu 2019 r. z Poradni skorzystato 560 mieszkancow powiatu fowickiego
i 26 pacjentow z innych regionow Polski, w tym 13 mieszkancow innych powiatow
wojewddztwa todzkiego oraz 13 mieszkancow spoza wojewoddztwa todzkiego
(dolnoslaskie, mazowieckie, lubelskie).

(akta kontroli str. 432)

Na podstawie proby dokumentacji medycznej 20 pacjentéw Poradni, ktorych
pierwsza wizyta odbyta sie w 2017 r. ustalono, iz skorzystali oni w okresie od
1 stycznia 2017 r. do 31 marca 2021 r. tacznie z 226 porad (odpowiednio w latach:
113, 43, 41, 19, 10). W okresie tym $érednio na jednego pacjenta przypadato 11
wizyt. W badanej probie najwieksza odnotowana liczba wizyt jednego pacjenta to
39, a najnizsza to dwie wizyty.

(akta kontroli str. 403-427, 576)
1.5 W Poradni porad udzielata lekarz o specjalizacji w dziedzinie geriatrii oraz -
w 2017 r. i pierwszym kwartale 2018 r. - lekarz specjalista choréb wewnetrznych,
odpowiednio w wymiarze o$miu i czterech godzin tygodniowo. Lekarz specjalista
chorob wewnetrznych $Swiadczyt ustugi medyczne w Poradni w okresie od
rozpoczecia kontroli do 25 marca 2018 r. w wymiarze czterech godzin w tygodniu,
alekarz geriatra o$miu godzin w tygodniu. Od drugiego kwartatu 2018 r. lekarz
o specjalizacji geriatria udzielat porad w wymiarze 12 godzin, a nastepnie od
poczatku 2020 r. osmiu godzin tygodniowo.

Lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii z dniem 31 grudnia 2019 r. rozwigzata
umowe zawartg na udzielanie Swiadczen medycznych w poradni geriatrycznej,
a nastepnie wyrazita zgode na zatrudnienie w wymiarze dwoch dni w tygodniu
(8 godzin). ZOZ informowat Oddziat NFZ o bezskutecznych dziataniach w celu
zatrudnienia drugiego lekarza o odpowiednich kwalifikacjach (wigcej informacji w pkt
1.1 wystgpienia). W poradni zapewniona byfa, zgodnie z harmonogramem, opieka
pielegniarska. Zasoby kadrowe Poradni byly zgodne z zawartg przez ZOZ umowg
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka spegjalistyczna
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oraz zatgcznikiem nr 1 pkt 10 do rozporzadzenia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych w AOS. Lekarz geriatra posiadata kompetencie w zakresie
echokardiografi  dorostych {(od 2011 r) oraz wykonywania badan
ultrasonograficznych (od 2004 r.)

(akta kontroli str. 74-76,80-82, 84-90, 93-95, 115-119, 122-125,134-136, 140-
143, 145-147, 149-153, 173-177, 185-187, 191-197, 203-207, 220-224, 228-
230, 232, 236-237,241-243, 252-253, 255-256, 258-259, 264-265, 267, 269
270, 272-274, 276-278, 282-284, 286-288, 290-292, 296-298,301-304, 480-
511, 523-545, 664-667)

1.6 Przez caty okres objety kontrolg lekarz o specjalizacji geriatria zatrudniona byta
na podstawie umowy na wykonywanie ustug z zakresu porad lekarskich. Jako
miejsce Swiadczenia ustug w umowie wskazano poradni¢ geriatryczng w ZOZ
w towiczu. Zgodnie z umowg lekarz zobowigzana byla do stosowania sie do
regulaminu organizacyjnego ZOZ oraz do wspdlpracy z personelem medycznym.
Ponadto z umowy wynikato zobowigzanie do prowadzenia dokumentacji oraz
sprawozdawczosci  statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami. lekarz
geriatra nie byla zatrudniona w ZOZ/Szpitalu na podstawie innej umowy i nie
pracowata na zadnym oddziale Szpitala w t.owiczu.

(akta kontroli str. 486-509, 514-545)
1.7 W Poradni udostepniono pacjentom informacje o godzinach i migjscu udzielania
swiadczen ze wskazaniem lekarza tych $wiadczen udzielajacego. Zgodnie z § 11
ust. 4 rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
w budynku Poradni, na tablicy ogloszen zamieszczono m.in.: zasady zapisow na
porady iwizyty, tryb skladania skarg i wnioskéw, prawa pacjenta, zasady
potwierdzania prawa do $wiadczen, adresu oraz numery telefonéw najblizszego
miejsca, w ktorym sg udzielane $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
numery telefondw alarmowych, adres i numer bezptatnej infolinii Biura Rzecznika
Praw Pacjenta, dane dotyczacych komorki do spraw skarg i wnioskow NFZ.

(akta kontroli str. 623-629)

1.8 Poradnia spetniata warunki wynikajace z ustawy o dziatalnosci leczniczej
dotyczace pomieszczen i urzadzen podmiotu oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia. Poradnia mieScita sie na parterze w budynku
zlokalizowanym bezposrednio przy ulicy. Do budynku umoZzliwione bylo dojscie bez
konieczno$ci  pokonywania schodow. Otwory drzwiowe byly dostosowane
szerokoscig do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Lokalizacja poradni oznaczona
byta wtasciwym szyldem (umieszczonym w miejscu widocznym bezposrednio po
wejsciu do budynku) ze wskazanym kierunkiem dojécia. Przejscie do Poradni (od
wejscia gldwnego) zorganizowane byto przez poczekalnie. Na tym samym poziomie,
na ktorym znajdowata si¢ Poradnia byta tez toaleta dla personelu oraz oddzielne dla
pacjentow (przystosowane do korzystania przez osoby niepeinosprawne). W
budynku Poradni znajdowafo sie pomieszczenie porzadkowe! (na tym samym
poziomie co Poradnia). Przy wejSciu do budynku umieszczono urzadzenie do
dezynfekcji rak. W kontrolowanej Poradni stosowane byly érodki dezynfekcyjne
zgodnie z przeznaczeniem do skory i do powierzchni.

Ksztatt i powierzchnia Poradni (dwa prostokatne pomieszczenia) umozZliwiaty
prawidlowe rozmieszczenie, zainstalowanie iuzytkowanie urzadzen, aparatury
i sprzetu, stanowigcego jej niezbedne funkcjonalne wyposazenie. Pomieszczenia
Poradni byty wspdtdzielone z Poradnig Kardiologiczng (obie poradnie dziatajg

7 pomieszczenie sluzace do przechowywania sprzetu stosowanego do utrzymania czystosci, $rodkow czystosci oraz
preparatow myjaco-dezynfekeyjnych, a takze do przygotowywania roztworéw roboczych oraz mycia i dezynfekcji sprzetu
stosowanego do utrzymywania czysto$ci, wyposazone w zlew z baterig i dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym.
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niezaleznie od siebie w niekolidujacych terminach). W budynku umieszczono
informacje o nakazie stosowania maseczek ochronnych oraz zachowaniu dystansu.
W Poradni pacjentom zapewniono poczucie intymnosci i godnosci. Okna
wyposazone byly w zaluzje, natomiast wejcie do gabinetu, w ktérym udzielana byta
porada nie bylo mozliwe z ogélnie dostepnego korytarza, a jedynie przez
pomieszczenie bedace czescig sktadowa Poradni, w ktorym pracowata pielegniarka
z przedmiotowej Poradni.

(akta kontroli str. 624-629)

1.9 Na wyposaZenie podstawowe Poradni skiadat sig: aparat EKG'8, aparat do
mierzenia ciénienia tetniczego, sprzet do udzielania pierwszej pomocy, glukometr,
waga lekarska, centymetr, termometr, pulsoksymetr.

Sprzet dodatkowo zalecany: defibrylator i kardiomonitor, doplerowski detektor

przeplywu tetniczego, zestaw do 24-godzinnej ambulatoryjnej rejestracji EKG,

zestaw do 24-godzinnej ambulatoryjnej rejestracji ciSnienia tetniczego krwi,
nebulizator i spirometr oraz USG, znajdowat sie na wyposazeniu ZOZ (w Szpitalu)

i byt dostepny ha zlecenie.

(akta kontroli str. 391-399, 625)

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych w AQS,

Poradnia zapewniata dostep do:

— badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych. Szpitalne laboratorium jest
medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidenciji laboratoriow
prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych pod nr 1012,
Laboratorium uczestniczylo w krajowych i miedzynarodowych programach
kontroli jakosci i wiarygodno$ci badan organizowanych m.in. przez Centralny
O$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej'®. W laboratorium
wykonywano badania z zakresu?® hematologii, biochemii, immunochemii,
koagulologii, immunologii transfuzjologicznej, analityki ogdlnej i mikrobiologii;

— RTG (w szpitalu — budynek C),

— densytometrii kregostupa i kmm udowej na podstawie umowy na Swmdczeme

Dyrektor ZOZ w waasnlenlach ws azaia ze odnosnie wykonywanla badan
densytometrii, rozwazany jest zakup aparatury do wykonywania tychze badan
W oparciu 0 przeprowadzong analiz¢ kosztowa.

(akta kontroli str. 391-402, 567, 654)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Z0Z zapewnit niezbedne warunki organizacyjne obejmujgce realizacje $wiadczen
geriatrycznych przez Poradnig. Wdrozyt system zarzadzania jakoscig zgodnie
z normg 1SO 9001:2015. W Poradni, w okresie objetym kontrolg, porad udzielata
lekarz o specjalizacji w dziedzinie geriatrii oraz w2017 r. i pierwszym kwartale
2018 r. lekarz specjalista chorob wewnetrznych. Zasoby kadrowe Poradni byty
zgodne z zawartg przez ZOZ umowg o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej —
ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz zatacznikiem nr 1 pkt 10 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w AOS. Lekarz geriatra
posiadata takze specjalizacje w zakresie choréb wewnetrznych oraz medycyny

18 Paszport techniczny nr 2333 EKG Aspel Green v5 — data nastepnego przegladu sierpien 2021 r.

19 0raz Centralny O$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej, Sysmex International Quality Assurance
System, Instytut Hematologil i Transfuzjologii w Warszawie.

2 | aboratorium wykonywalo badania dla: Oddzialéw szpitalnych, Poradni specjalistycznych, Gabinetow lekarzy rodzinnych
(z odpowiednim skierowaniem), Pacjentéw prywatnych - na zyczenie pacjenta — bez skierowania, odptatnie.

21 Odleglosé miedzy Poradnig a Centrum Medycznym SR$R&RE wynosi - zgodnie z aplikacjg ,mapy google” (w zaleznosei od
wybranej drogi) — od 26,1 km do 27,3 km).
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rodzinnej, a ponadto kompetencje w zakresie echokardiografii dorostych oraz
wykonywania badan ultrasonograficznych. Poradnia spetnita wymogi informacyjne
wynikajace z rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkdéw umow o udzielanie
Swiadczen (informacje o godzinach i miejscu dziatania Poradni ze wskazaniem
lekarza udzielajacego Swiadczen oraz o zasadach zapisdéw na porady i wizyty, trybu
sktadania skarg iwnioskéw, praw pacjenta). Poradnia spetniata takze warunki
ustawy o dziatalnosci leczniczej dotyczace pomieszczeh i urzadzen oraz
rozporzadzenia w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia. Poradnia wyposazona byta we wlasciwy sprzet niezbedny do
swiadczenia medycznych ustug geriatrycznych.

2. Realizacja Swiadczen z zakresu geriatrii.

21W Z0Z harmonogram przyje¢, kontrola tego harmonogramu oraz listy
oczekujacych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a takze zasady prowadzenia
sprawozdawczosci do NFZ zostaty okrelone w pidmie okéinym Dyrektora ZOZ22,
Od 1 lipca 2019 r. wprowadzono prowadzenie harmonogramu przyje¢ pacjentow
w wersji elektronicznej. Harmonogram, zgodnie z pismem okolnym, prowadzony byt
na biezaco wedtug kolejnosci zgtoszenia sie pacjenta osobiscie, w formie
elektronicznej badZ telefonicznej. Pacjentowi zgtaszajacemu sie po raz pierwszy
w przypadku przyjecia w dniu zgloszenia — termin udzielenia Swiadczenia w dniu
zgtoszenia, pacjentowi posiadajagcemu prawo do korzystania poza kolejnoscig —
termin udzielenia $wiadczenia w dniu zgtoszenia, za$ gdy $wiadczenie nie bylo
mozliwe w dniu zgloszenia wyznaczenie terminu nastepuje najpdzniej w ciagu
siedmiu dni od dnia zgtoszenia. W innych przypadkach termin udzielenia
$wiadczenia wynikajacy z prowadzonej listy oczekujacych. Pacjentom
kontynuujacym leczenie, termin udzielenia Swiadczenia ustalano zgodnie z planem
leczenia.
(akta kontroli str. 320-340, 381-390, 438-446, 559-566, 586-622)
Na podstawie losowo dobranej proby kart 35 pacjentdw ustalono, ze pacjenci
w Poradni przyjmowani byli na biezaco, co potwierdzita starszy statystyk medyczny
Z0Z w Ltowiczu.
(akta kontroli str. 381-386)

Z Ksiegi oczekujgcych do Poradni geriatrycznej - prowadzonej w formie
elektronicznej - wynikato, ze w okresie od 4 lipca 2019 r. do 8 lipca 2021 r. na liscie
wpisanych bylo 94 pacjentow. W tym 44 przyjeto na biezaco, 25 oczekiwato na
wizyte i tyle samo kontynuowato leczenie.
Lekarz Poradni - geriatra - odpowiedziata, ze w przypadku czterech o0séb
oczekujgcych, gdzie termin oczekiwania wynosit ponad miesiac, byly to terminy
wizyt kontrolnych. Ponadto dodata, ze pacjenci ze skierowaniami pilnymi oraz tacy,
ktorzy proszg o pilne przyjecie z powodu pogorszenia stanu zdrowia przyjmowani sq
na biezaco w dniu zgtoszenia lub najblizszym uzgodnionym z pacjentem lub jego
opiekunem terminie. Pacjenci zapisujacy sie na wizyty kontrolne sg informowani,
zeby wprzypadku pogorszenia sie stanu zdrowia lub potrzeby konsultacji,
skontaktowali sie z Poradnia w celu uzyskania porady lub wyznaczenia
wczesniejszego terminu wizyty.

(akta kontroli str. 387-390, 577-581, 586-622, 653-657)

2 Pismo okolne nr 40/2019 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotne] w towiczu z dnia 2 grudnia 2019 r. zmieniajgce Pismo
okélne nr 26/2019 z dnia 17 czerwca 2019 r. Dyrektora ZOZ w Lowiczu w sprawie zasad prowadzenia harmonogramu przyje¢
w tym list oczkujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, zasad prowadzenia sprawozdawczosci do NFZ ora kontroli nad
powadzeniem harmonogramu przyjec..

Pismo okolne nr 13/2020 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w t.owiczu z dnia 4 lutego 2020 r. zmieniajace Pismo okéine nr
40/2019 z dnia 2 grudnia 2019 r. Dyrektora ZOZ w Lowiczu w sprawie zasad prowadzenia harmonogramu przyje¢ w tym list
oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, zasad prowadzenia sprawozdawczosci do NFZ oraz kontroli nad
prowadzeniem harmonogramu przyjec.
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Z przestanej do NFZ statystyki z list oczekujacych wynikato, ze w przypadku
jednego miesigca (grudzien 2019 r.) Sredni czas oczekiwania na wizyte w poradni
wynosit 76 dni23, W pozostatych objetych kontrolg miesigcach pacjenci przyjmowani
byli na biezaco (w sprawozdawczosci wykazywano ,0).

Dyrektor wyjasnita, ze powyzsze dane nie byly prawidlowe, poniewaz wynikaly
zusterki w oprogramowaniu  komputerowym, z kiérego korzysta ZOZ.
Nieprawidtowo$¢ zostata spowodowana brakiem zmiany statusu wizyty pacjenta
(obstuzony/zapisany).

(akta kontroli str. 586-622, 662-663, 668-669)
2.2. Na stronie internetowej ZOZ (http://www.zoz.pol.pllerejestracja.php) istniata
mozliwos¢ umoéwienia wizyty w Poradni drogg elektroniczng (e-rejestracja).
Z mozliwosci tej, w okresie 2020-2021 (I potrocze) skorzystato trzech pacjentow.
Rejestracja internetowa wymagata poprawnego wypetnienia wszystkich pol
znajdujacych sie w formularzu. Ponadto pacjent w dniu wyznaczonej wizyty musiat
sie obowigzkowo zglosi¢ do rejestracji celem dokonania tormalnosci rejestracyjnych
oraz potwierdzenia uprawnien do otrzymania swiadczenia medycznego w danym
dniu. W dniu porady nalezato mie¢ ze sobg dokument potwierdzajacy tozsamos¢
oraz skierowanie do poradni jezeli byto wymagane. Uprawnieni do wizyty poza
kolejnoscig byli: zastuzeni honorowi dawcy krwi i przeszczepu, inwalidzi wojenni
i wojskowi, kombatanci oraz niektére osoby represjonowane?*, uprawnieni zotnierze
lub pracownicy oraz weterani poszkodowani w zakresie leczenia urazéw i chorgb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa. Zgodnie
z zasadami pacjent w ciggu trzech dni roboczych otrzymywat odpowiedZ zwrotng
0 proponowanym terminie przyjecia do wybranej poradni. Otrzymanie odpowiedzi
byto rébwnoznaczne z zarejestrowaniem pacjenta do lekarza. Rejestracja internetowa
dotyczyta tylko pacjentow stabilnych. Przypadki okre$lone przez lekarza na
skierowaniu jako pilne musialy by¢ rejestrowane na wizyte bezposrednio
w rejestracji w lokalizacji poradni.

(akta kontroli str.374-380, 568-571)

2.3. W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COVID-19, Narodowy Fundusz
Zdrowia zlecit ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie
udzielania $wiadczen. Dotyczyto to m.in. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
ibadan diagnostycznych wykonywanych diagnostycznie. Z uwagi na fakt, ze
pacjenci geriatryczni z reguly nalezeli do grupy ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-
19 (m.in. osoby zobnizong odpornoscia, osoby zchorobami sercowo-
naczyniowymi, cukrzycg) w sytuacjach gdy pacjenci kontynuowali opieke w Poradni
zgodnie z ustalonym planem opieki i byli w odpowiednim stanie zdrowia, wizyty dla
tych pacjentéw miaty charakter teleporady.

W okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 marca 2021 r. w Poradni przeprowadzono
216 teleporad dla 105 pacjentéw. Z jednej teleporady skorzystato 51 pacjentow,
z dwoch teleporad 26 pacjentdw, trzy teleporady przeprowadzono dla 13 pacjentow,
z czterech i wiecej teleporad skorzystato tacznie 15 pacjentow.

(akta kontroli str. 434-437, 572-575)
2.4 Analiza dokumentacji medycznej 20 losowo wybranych pacjentow Poradni
wykazata, ze zgodnie z § 36 pkt1 rozporzadzenia w sprawie dokumentacii

medycznej we wszystkich przypadkach prowadzono dokumentacje indywidualng
wewnetrzng w formie historii zdrowia i choroby. Historia zdrowia ichoroby

2 Wydruk: Eskulap — Wykaz $wiadczen przestanych do platnika, Wymiana danych z NFZ — przeslane statystyki z list
oczekujacych, Sprawozdanie za okres od 12-2019 do12-2019, dla jednostki organizacyjnej PGER, wydruk z 14 lipca 2021 r.

2 Begdace ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, o ktorych mowa w art. 1-1 ustawy o kombatantach oraz
niektorych osobach bedagcych ofiarami represiji wojennych i okresu powojennego Dz. U. z 2002r. Nr 42, poz. 371 ze zm.
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zaktadana byla pacjentowi przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego po raz
pierwszy.

W historii zdrowia i choroby analizowanych pacjentoéw, stosownie do § 38 ust.3
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, wpisywano m.in. informacje
dotyczace ogdlnego stanu zdrowia, chorobach przewlektych, pobytach w szpitalu,
uczuleniach (w jednym przypadku). Dodatkowo w dokumentacji wpisywano date
porady (lub teleporady), dane z wywiadu i badania przedmiotowego, rozpoznanie
choroby, informacje o zaleconych zabiegach, hospitalizacjach, lekarstwach oraz
dawkowaniu oraz opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych. Strony dokumentacii
w postaci papierowej byly ponumerowane (§ 6 pkt. 1 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medyczne;j).

Ponadto do dokumentacji zataczono ocene geriatryczng w skali VES-13 oraz
catosciowej oceny geriatrycznej, wedtug skali oceny instrumentalnych czynnosci
zycia codziennego: ADL, IADL, 4 punktowg geriatryczng skale oceny depres;ji,
rozszerzong - jesli pacjent tego wymagat; ocene chodu i rbwnowagi u oséb, ktére
tego wymagaty. U oséb z zaburzeniami pamieci — ocena orientacji i testy oceny
uposledzenia funkcji poznawczych: MMSE, TRZ; karte wywiadu epidemiologicznego
i ryzyka wystapienia zakazenia (w przypadku wizyt osobistych w okresie trwania
pandemii COVID-19).

W dokumentacji medycznej pacjenta zamieszczano takze wymagane § 8 ust. 1 pkt
11 2 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej: o$wiadczenie pacjenta
0 wyrazeniu zgody na udzielenie informacji, o ktorym mowa w art. 9 ust. 3 ustawy
zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych
kontakt z tg osoba, a takze o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu do dostepu do
dokumentacji, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta (jedna
osoba ztozyta o$wiadczenie o nieudostepnianiu dokumentacji medycznej).

(akta kontroli str. 381-386, 584-585)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

W kontrolowanym okresie pacjenci mieli dostep do $wiadczen geriatrycznych
w Poradni. Pacjenci przyjmowani byli na biezaco w dniu zgtoszenia lub najblizszym
uzgodnionym z pacjentem lub jego opiekunem terminie (nie dtuzszym niz miesigc).
Pacjenci zapisujacy sie na wizyty kontrolne byli informowani, zeby w przypadku
pogorszenia sie stanu zdrowia lub potrzeby konsultacji, skontaktowali sie z Poradnig
w celu uzyskania porady lub wyznaczenia wcze$niejszego terminu wizyty. ZOZ na
swojej stronie internetowej udostepnit mozliwos¢ umdwienia wizyty w Poradni drogg
elektroniczng (e-rejestracja). W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji
koronawirusa SARS-CoV-2, Poradnia realizowata wizyty takze w formie teleporady -
w sytuacjach gdy pacjenci kontynuowali opieke w Poradni zgodnie z ustalonym
planem opieki i byli wodpowiednim stanie zdrowia. Analizowana dokumentacja
pacjentébw Poradni prowadzona byla zgodnie z zapisami rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej, a wobec pacjentdw stosowano jednolite zasady
postepowania.

3. Efekty opieki geriatrycznej - dla pacjentow.

3.1 Poradnia zostata zlokalizowana na parterze we frontowym budynku Szpitala
(w budynku najblizszym ulicy) idojscie do niej bylo zorganizowane w sposob
umozliwiajacy poruszanie si¢ osobom niepelnosprawnym. Poradnia byta
wyposazona w niezbedny sprzet, a takze - zgodnie ze Standardami postepowania

%Dz, U. 22020 r. poz. 849 ze zm., dalej Ustawa o prawach pacjenta.
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w opiece geriatrycznej?6 - dysponowata dostepem do niezbednych badan (szczegoty
w punkcie 1.9 wystapienia).

(akta kontroli str. 623-629)

3.2 Podstawg diagnostyki pacjenta w Poradni byta procedura oceny geriatrycznej
pacjentow, ktérg prowadzit lekarz wg skali VES-13, na ktorg sktadaty sie m.in.
ocena; ziozonych czynnosci zycia codziennego oraz podstawowych czynnoSci
w zyciu codziennym. Ponadto w razie takiej potrzeby realizowany byt test rysowania
zegara.

Z dokumentacji 20 losowo wybranych pacjentéw Poradni wynikato, ze w stosunku
do pieciu z nich nie byta wymagana opieka fizjoterapeutyczna ani psychologiczna.
Jedna pacjentka nie wyrazita zgody na leczenie ortopedyczne i rehabilitacje, a jedna
pacientka miata przeciwskazania do rehabilitacji. Osmiu z 20 objetych probg
pacjentéw kierowanych bylo do Poradni Neurologicznej, Ortopedycznej i/lub
Rehabilitacyjnej lub we wskazanych poradniach sie leczyli. Pieciu pacjentow zostato
skierowanych do Poradni Zdrowia Psychicznego lub w poradni takiej sig leczyli.
Lekarz Poradni wskazat, ze dodatkowo jeden z pacjentéw, po wyrazeniu przez
niego zgody, zostanie takze skierowany do Poradni Psychologicznej. Ponadto
czterech pacjentow skierowano do Poradni Kardiologicznej. Pozostali pacjenci,
w jednostkowych przypadkach — gdy wystepowata taka potrzeba - kierowani byli do
whasciwych poradni lub oddziatéw szpitalnych celem hospitalizacji.

(akta kontroli str. 584-585, 653-657, 668-669)

Lekarz Poradni wyjasnita, Zze pozostale osoby nie wymagaly konsultacji
psychologicznych lub porad fizjoterapeutycznych

(akta kontroli str. 656-657)

Dyrektor ZOZ wskazata m.in., ze w zwigzku z tym, iz w strukturze organizacyjnej
Z0Z posiada kompleksowg rehabilitacje leczniczg zarébwno ambulatoryjng jak
i stacjonarna, dostepnos¢ lekarza Poradni Geriatrycznej i pacjentéw poradni do
fizjoterapeuty jest mozliwa przez pie¢ dni w tygodniu.

(akta kontroli str. 653-654)

Z weryfikowanej dokumentacji medycznej 20 pacjentéw wynikato, ze lekarz
$wiadczacy ustugi zdrowotne mial wiedze o historii leczenia pacjentéw poza
poradnig (m.in. informacje o leczeniu szpitalnym).

(akta kontroli str. 381-386, 584-585)

3.3. W ramach funkcjonujacego w ZOZ systemu zarzadzania jakoscig zgodnego
z normg PN-EN ISO 9001 w latach 2017-2019 przeprowadzono ankietowe badanie
zadowolenia pacjenta. Wyniki badania Poradni we wskazanych latach ksztattowaty
sie na poziomie oceny dobrej bez uwag. W ankiecie proszono o ocene kontaktu
telefonicznego z Poradnia, kompetencje pracownikow podczas kontaktu
telefonicznego, czas oczekiwania na wizyte, kompetencje i kulture osobistg lekarza,
pielegniarek i pozostalych pracownikbw medycznych, a takze szacunek
i zachowanie intymnosci podczas wizyty.

(akta kontroli str. 546-556)

Jak wyja$nita Dyrektor ZOZ w 2020 r. nie przeprowadzono ankietyzacji pacjentow
w zakresie  satysfakcji z procesu $Swiadczenia ustug ze wzgledow
epidemiologicznych.

(akta kontroli str. 643-644)

% Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego opracowane przez ekspertow Zespotu ds. Gerontologii przy
Ministrze zdrowia, tom 21, nr 2, 33-47, ISSN 1425-4956.
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3.4 Podstawg prawidtowej kompleksowej opieki nad pacjentami geriatrycznymi jest
wielokierunkowa wspdtpraca Poradni m.in. ze Szpitalem dziatajgcym w ramach
Z0Z, stuzaca poprawie stanu zdrowia pacjentow geriatrycznych. Poradnia byta
zlokalizowana w budynku szpitalnym, w ktérym pacjenci geriatryczni mogli korzysta¢
(w razie wskazan i skierowania lekarza lub naglej potrzeby) w ramach stacjonarnych
i catodobowych Swiadczen szpitalnych w zakresie obejmujacym: chirurgie ogoing,
choroby wewnetrzne, anestezjologie i intensywng terapie oraz rehabilitacje
leczniczg. Natomiast w ramach ambulatoryjnych $wiadczen leczniczych,
specjalistyczng ambulatoryjing opieke zdrowotng w zakresie: chirurgii ogoinej,
chirurgii urazowo-ortopedycznej, neurologii, kardiologii, leczenia uzaleznien, chirurgii
onkologicznej, diabetologii, zdrowia psychicznego.

W regulaminie organizacyjnym ZOZ okreslono warunki wspétdziatania z innymi
podmiotami leczniczymi. W celu zapewnienia prawidtowe] diagnostyki, leczenia
pacjentow i ciggtoSci postepowania ZOZ wspotdziatat z innymi  podmiotami
leczniczymi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktorych nie wykonywano
w ZOZ/szpitalu, a ktére byly konieczne do zapewnienia prawidiowego procesu
leczenia.

Z analizy anekséw do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna wynika, ze Poradnia korzystata z ustug
podwykonawcy (opisanego w punkcie 1.9 wystapienia) w zakresie badan
diagnostycznych gestosci tkanki kostnej w ilosci zgodnej z zapotrzebowaniem.

(akta kontroli str. 14-34, 40-41, 130-319, 400-402)

Dyrektor ZOZ wskazata m.in., ze Poradnia wspotpracuje z lekarzami POZ, a takze
specjalistami z innych Poradni Specjalistycznych w zakresie udzielania informacii
0 objeciu leczeniem, dokonywanych zmianach leczenia farmakologicznego. Ponadto
udostepniane sg pacjentom ich wyniki badan w celu wykorzystania do koordynacii
kompleksowej opieki nad pacjentem. Pacjenci wymagajacy leczenia szpitalnego
kierowani sg do wtasciwych placéwek. Wizyty pacjentow w Poradni oraz wspdipraca
z lekarzami roznych specjalizacji skutkowata korzystnymi rezultatami, giéwnie
w postaci zmniejszenia skutkow polifarmakoterapii?” oraz polipragmazji28, a finalnie
prowadzita do poprawy efektdw leczenia. Ponadto Dyrektor ZOZ poinformowata, ze
Z0Z realizuje $Swiadczenia transportu sanitarnego, co ma wplyw na dostep
pacjentow do pracowni diagnostycznych oraz innych poradni.
Lekarz Poradni w ztoZzonych wyjadnieniach potwierdzita informacje przekazane
przez Dyrektora ZOZ i dodata m.in., ze udostepniata pacjentom ich wyniki badan
wykonywane w Poradni w celu pokazania ich innym lekarzom, u ktérych sie leczyli.
Ponadto poinformowata, Ze prowadzita wyklady dotyczace problemow
geriatrycznych dla réznych stowarzyszen.
W kwestii dotyczacej ryzyka niekorzystnych interakcji, wzmacniania lub ostabiania
dziatania lekarstw oraz wzajemnego wykluczanie sie lekarstw Lekarz wyjasnita
m.in., ze zawsze prosita, zeby pacjenci na wizyty przychodzili ze wszystkimi
przyjmowanymi lekami i zapisem ich dawkowania w celu przeanalizowania czy
wszystkie leki i preparaty/OTC, suplementy, witaminy, ziota sg niezbedne i czy nie
wchodzg w interakcje. Dodatkowo nadmienita, Ze omawiala z pacjentami
koniecznos¢ ograniczania ilosci lekéw oraz informowata o ryzyku interakcii.

(akta kontroli str. 662-663, 668-669)
3.5W okresie 2017-2021 (Il kwartal) w Poradni Geriatrycznej i Poradni
Kardiologicznej przeprowadzona byta kontrola?® przez pracownikow Starostwa

77 Polifarmakoterapia, inaczej polifarmacja, to bezpieczne i skuteczne leczenie pacjentéw co najmniej piecioma lekami (wedtug
definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia), prowadzone zgodnie z dowodami medycznymi.

2 Wielolekowosé - to przyjmowanie co najmniej pieciu lekow jednoczesnie.

2 W dniach 11-15 grudnia 2018 r.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Powiatowego wbLowiczu (podmiot tworzacy ZOZ). Zakres kontroli obejmowat
realizacje zadan okreSlnych w regulaminie i statucie, dostepno$¢ i poziom
udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz wyposazenie i wykorzystanie aparatury i
sprzetu medycznego poradni. W kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 447-471)
3.6 W okresie objetym kontrolg nie wnoszono skarg na dziatanie Poradni.
(akta kontroli str. 429)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidlowosci

Poradnia byta wyposazona w niezbedny sprzet, a takze zgodnie ze Standardami
postepowania w opiece geriatrycznej dysponowata dostepem do niezbednych
badan. Podstawg diagnostyki pacjenta w Poradni byta procedura oceny
geriatrycznej pacjentow, kiérg prowadzit lekarz wg skali VES-13, na ktorg sktadaty
sie m.in. ocena; zlozonych czynnosci zycia codziennego oraz podstawowych
czynnosci w zyciu codziennym. Podstawg prawidiowej kompleksowej opieki nad
pacjentami geriatrycznymi byta wielokierunkowa wspdipraca Poradni m.in. ze
szpitalem dziatajacym w ramach ZOZ, stuzaca poprawie stanu zdrowia pacjentow
geriatrycznych. W przypadku braku mozliwosci wykonania badan dotyczacych
gestosci tkanki kostnej ZOZ podpisat wiasciwg umowe z podwykonawcg na
realizacje tych badan dla pacjentéw Poradni.

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag i wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treScig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Lo6dz, 17 sierpnia 2021 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Marcin Kuzan Delegatura w todzi
Gtowny specjalista kontroli p.o. Dyrektor
panstwowe Piotr Walczak

pOdeS podpis
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