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|. Dane identyfikacyjne
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej” w Ostrowie WIkp., (dalej: Szpital).

Dyrektor: Dariusz Bierta od 9 maja 2011 r.

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

Lata 2017-2021 (do dnia zakonczenia kontroli') z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty znaczenie dla dziatalno$ci jednostki
w zakresie objetym kontrola.

art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Andrzej Milewski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/118/2021 z 8 lipca 2021 .
(akta kontroli str. 1)

"1j. do dnia 22 wrze$nia 2021 r.
2Dz. U. 2020 r., poz. 1200 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena og6lna?® kontrolowanej dziatalnosci

Proces udzielania Swiadczen z zakresu geriatrii w kontrolowanej jednostce zostat
zorganizowany prawidtowo. Realizacja procedur medycznych odbywata sie
znalezytq staranno$cia. Szpital wprowadzit procedury dotyczace oceny
geriatrycznej, ktdre byly stosowane przez wszystkie oddziaty tej jednostki. Z poradni
I oddziatu geriatrycznego korzystali w zdecydowane] wiekszosci mieszkarcy powiatu
ostrowskiego. Kierownictwo oddziatu poczynito dziatania w kierunku udzielenia
wsparcia dla sasiednich placowek medycznych majacych na celu powotanie
podobnego oddziatu. Podejmowano réwniez dziatania zmierzajace do edukowania
lokalnej spotecznosci i zwiekszenia powszechnej $wiadomosci problemu geriatrii.
Okres pandemii COVID-19 istotnie ograniczyt mozliwo$ci korzystania z poradni
i oddziatu geriatrycznego (nastapito zamkniecie placowek na okres szesciu miesiecy
w zwigzku z oddelegowaniem personelu medycznego na oddziat izolacyjny).
W konsekwencji, w roku 2020 istotnie zmniejszyta sie liczba pacjentow
hospitalizowanych na tym oddziale. W przypadku poradni, liczba udzielonych porad
nie ulegta jednak znacznemu zmniejszeniu, czemu sprzyjata mozliwo$¢ korzystania
z teleporad. Szpital podejmowat dziatania w celu poprawy jakosci $wiadczonych
ustug — podpisano umowy cywilnoprawne z dwoma lekarzami bedacymi w trakcie
odbywania specjalizacji z zakresu geriatrii. Jako zastugujace na uznanie nalezy
wskaza¢ zorganizowanie konferencji naukowej zwigzanej z geriatrig w Ostrowie
Wikp. NIK zauwaza brak sali ¢wiczen dla pacjentdw oddziatu geriatrycznego oraz
gabinetu dla psychologa, co wynika jednak z ograniczen technicznych budynku
zajmowanego na potrzeby oddziatu.

W skontrolowanej dziatalnosci Szpitala stwierdzono nieprawidtowos¢ polegajacg na
niepoinformowaniu Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ o dtugotrwate;
nieobecnosci lekarza - pracownika poradni, do czego Szpital, jako
Swiadczeniodawca, zobowigzat sie w zawartej z Funduszem umowie. Ponadto,
w przypadku dokumentacji medycznej dwdch pacjentow stwierdzono brak
stosownych o$wiadczen, ktorych pozyskanie nalezato do obowigzkdéw personelu
Szpitala.

1. Organizacja procesu udzielania $wiadczen

1.1. W ramach Szpitala funkcjonowat oddziat geriatryczny, ktéry zostat utworzony
1 stycznia 2006 r. Poradnia geriatryczna dziata od 1 pazdziernika 2018 r.
Przez caty okres objety kontrolg oddziat geriatryczny dysponowat 20 miejscami dla
pacjentow. Taka sama liczba miejsc byta oferowana od poczatku funkcjonowania
oddziatu, a wigc réwniez przed 1 pazdziernika 2017 r. (data przystapienia Szpitala
do sieci szpitali). Zaréwno poradnia, jak i oddziat geriatryczny znajdowaty sie w innej
lokalizacji niz gtdwna siedziba Szpitala.
Szpital posiadat statut nadany uchwatg Rady Powiatu Ostrowskiego
nr XVII/171/2012 z 27 czerwca 2012 r.4 Okreslat on cele i zadania Szpitala,
organizacje wewnetrzng, zasady zarzadzania, zatozenia gospodarki finansowej
i definiowat jego mienie.

(akta kontroli: str. 14-32)
Regulamin organizacyjny wymieniat w sposéb szczegotowy poszczegdine komorki
organizacyjne Szpitala i definiowat ich zadania. W zatgczniku nr 1 do regulaminu -
§ 8 opisane zostaty zadania oddziatu geriatrycznego. Natomiast zarzadzeniem

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.
4Dz. Urz. Woj. Wikp. 2 2019 r., poz. 231.



Nr 4/19 Dyrektora Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wlkp. z 1 marca
2019 r. zapisy regulaminu zostaty uzupetnione o informacje dotyczace powstate;
poradni geriatryczne;.
(akta kontroli: str. 33-108)

W dostepnym na stronie internetowej rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza® pod Ip. 77 znajdowata sie informacja dotyczaca oddziatu geriatrycznego,
apod Ip. 133 znajdowat sie wpis dotyczacy poradni geriatrycznej Szpitala. Wedtug
informacji zamieszczonej na stronie internetowej, poradnia geriatryczna rozpoczeta
dziatalno$¢ od 1 wrzesnia 2018 r., jednak faktyczng datg rozpoczecia realizacji
Swiadczen medycznych z zakresu geriatrii byt 1 pazdziernika 2018 r. Na podstawie
wyjasnien z-cy dyrektora Szpitala oraz dokumentaciji® ustalono, ze data 1 wrze$nia
2018 r. pochodzi z ogtoszenia WOW NFZ o postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z oferta, podpisana
umowa miata bowiem obowigzywa¢ od 1 wrzesnia 2018 r., stad taka data zostata
umieszczona w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
W ocenie NIK, wskazane jest rozwazenie usunigcia tej niescistosci.

(akta kontroli: str. 451-452, 456-465)
1.2. Procedura: COG’ i ocena pacjenta geriatrycznego — VES-13% zostata
zatwierdzona przez dyrektora Szpitala w dniu 2 marca 2017 r. Zgodnie z nia,
wszyscy pacjenci hospitalizowani w Szpitalu (z wylgczeniem oddziatu
ginekologiczno-potozniczego), ktérzy ukonczyli 60 rok zycia sg poddawani ocenie
skalg VES-13. Osiagniecie w tym tescie wyniku na poziomie 6 pkt i wiecej obliguje
do poszerzenia diagnostyki i przeprowadzenia COG. Natomiast osiggniecie wyniku
na poziomie 3 pkt i wigcej w przypadku pacjentow oddziatu geriatrycznego obliguje
do przeprowadzenia COG. Przeprowadzenie COG obejmuje ocene pacjenta przy
uzyciu skal:
1. Barthel®, Norton0, IADL'" - realizacja przez personel pielegniarski;
2. Tinetti'? - realizacja przez fizykoterapeute;
3. MMSE", GDS' - realizacja przez psychologa.

Podsumowanie i zalecenia oparte na uzyskanych wynikach testow wykonuje lekarz.
Na prébie 15 szt. dokumentacji medycznej pozyskanej z oddziatéw internistycznego,
neurologicznego i udarowego stwierdzono, ze ocena wg skali VES-13 byla
przeprowadzona we wszystkich przypadkach. W dwoéch przypadkach pacjenci
uzyskali wynik na poziomie 8 pkt, co byto podstawg do przeprowadzenia COG.
Z przedtozonych dokumentébw wynika, ze procedura zostata przekazana
do oddziatéw Szpitala, gdzie pracownicy zapoznali si¢ z jej trescia.

(akta kontroli: str. 160-188)
1.3. Dyrektor Szpitala w dniu 19 wrze$nia 2013 r. zatwierdzit dokument ,Zasady
przyjecia pacjenta w Przychodni Specjalistycznej”, stanowigcy 8-mio punktowg
instrukcje dotyczacq zasad postepowania z pacjentami, ktdrzy chcag skorzystac ze
$wiadczen w poradniach specjalistycznych, w tym w poradni geriatrycznej. Reguluje

5https://rpwdl.csioz.gov.pl
6 QOgloszenie o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie
konkursu ofert, kod postepowania: 15-18-000291/A0S/02/1/02.1060.0001.02/01.
7 cato$ciowa ocena geriatryczna.
8 Vulnarable Elders Survey. Skala VES-13 jest to kwestionariusz zawierajacy 13 pytan, w tym: wiek (...),
samoocene stanu zdrowia (...) oraz dwie kategorie pytan dotyczacych pogorszenia sprawnosci funkcjonalne;
i fizycznej.
9Indeks oceny podstawowych czynno$ci zyciowych w Zyciu codziennym.
10 Ocena ryzyka rozwoju odlezyn.
11 Skala oceny instrumentalnych czynno$ci zycia codziennego.
12 Skala oceny réwnowagi i chodu.
13 Mini-Mental State Examination, — krétkie narzedzie przesiewowe do oceny otepien.
14 Geriatryczna skala oceny depres;ji.
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ona zasady przyje¢, skierowan, prowadzenia dokumentacji — historii choroby,
kierowania na badania diagnostyczne.
W dniu 16 wrze$nia 2011 r. p.o. ordynatora oddziatu geriatrycznego zatwierdzita
dokument ,Zasady przyjecia pacjentow w oddziat geriatryczny”, okreslajacy zasady:
przyje¢ w trybach planowym i nagtym, dokonywania wpisow w dokumentacii
medycznej, diagnozowania, konsultacji specjalistow, przekazywania pacjentow na
inny oddziat Szpitala oraz postepowania przy wypisie ze Szpitala.
Dodatkowo, kierownik oddziatu geriatrycznego zatwierdzit dokument ,Regulamin
wewnetrzny oddziatu geriatrycznego obowigzujacy na czas epidemii COVID-19”.
Znalazly sie w nim uregulowania dotyczace zasad postgpowania pacjentdw,
ich opiekundéw w okresie pandemii, w szczegolnosci w zakresie zminimalizowania
ryzyka transmisji wirusa SARS-CoV-2.

(akta kontroli: str. 386-392)
Szpital w Ostrowie WIkp. posiadat certyfikat akredytacji'® wydany przez CMJ
w zakresie lecznictwa stacjonarnego do 6 maja 2021 r.'6 W dniu 16 marca 2021 r.
zostat ztozony wniosek o udzielenie akredytacji. Zgodnie z informacjgq z CMJ Szpital
zostat umieszczony na liscie szpitali oczekujacych na wizyte akredytacyjna.
Szpital uzyskat certyfikat ISO/IEC 27001:2013 obowigzujacy od 6 listopada 2019 .
do 5 listopada 2022 r. oraz ISO 9001:2015 obowigzujacy od 28 maja 2019 r.
do 27 maja 2022 r.

(akta kontroli: str. 189-214)
1.4. Liczba pacjentow hospitalizowanych na oddziale geriatrycznym w latach: 2017,
2018 i 2019 ksztattowata si¢ na zblizonym poziomie i wynosita odpowiednio:
491,453 i 479 osob. W 2020 r. widoczny jest spadek liczby przyjetych
Swiadczeniobiorcow — 358. W | kwartale 2021 r. oddziat geriatryczny byt nieczynny.
Dominujacy grupg wiekowg pacjentow oddziatu w 2017 r. byly osoby w przedziale
wiekowym 81-85 lat. Byto to 145 osob, co stanowito 29,53% wszystkich przyjetych
na oddziat. Najmniej liczng byta grupa w wieku 66-70 lat — 23 osoby (4,68%).
W 2018 r. najliczniejsza grupa wiekowa pacjentow to osoby w wieku 86-90 lat -
140 osdb, co stanowito 30,90% wszystkich osob hospitalizowanych. Najmniej liczna
grupa, to pacjenci w wieku 66-70 lat — 20 oséb (4,41%). W 2019 r. najwigcej,
bo 124 osoby (25,89%) nalezaty do grupy wiekowej 81-85 lat, najmniej 29 (6,05%)
osob nalezato do grupy wiekowej 66-70 lat. W 2020 r. 93 osoby (25,98%),
to pacjenci oddziatu w wieku 86-90 lat, najmtodszy — w wieku 61-65 lat to 1 pacjent
(0,28%).

W Il pétroczu 2019 r. najwiecej pacjentdw oddziatu geriatrycznego stanowili
mieszkancy Ostrowa WIikp. — 144 osoby. Mieszkacow innych miejscowosci powiatu
ostrowskiego bylo 90. Z Kalisza i powiatdw: kaliskiego, kepinskiego,
krotoszynskiego i pleszewskiego tacznie byto hospitalizowanych 14 oséb. Spoza
wojewodztwa wielkopolskiego pacjentami w tym okresie byly 2 osoby. Ponad
potowa, tj. 57,14% pacjentéw oddziatu, to mieszkancy Ostrowa Wikp.

Czas hospitalizacji w I pdtroczu 2020 r. ulegt istotnemu skréceniu w poréwnaniu do
Il potrocza 2019 r. Swiadczeniobiorcéw przebywajacych na oddziale od 8 do 14 dni
w I pdtroczu 2019 r. byto 160, natomiast w analogicznym okresie w 2020 r. — 70.
Najmniejszy spadek liczby dni hospitalizacji odnotowano w grupie pacjentéw
przebywajacych na oddziale od 4 do 7 dni: w wyzej wskazanym okresie 2019 r. byto
to 68 pacjentow, w tym samym okresie 2020 r. - 59.

15 uzyskany na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 2016 .,
poz. 2135 ze zm.).
16 Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia; https://www.cmj.org.pl/akredytacja/
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Poradnia geriatryczna w 2018 r. (od pazdziernika do grudnia) udzielita porad
80 pacjentom. W kolejnym, 2019 r., z porad skorzystato juz 1 166 0s6b, a w 2020 .
1066 os6b. W | kwartale 2021 r. poradnia geriatryczna nie udzielata $wiadczen.
Pomimo obowigzujacego w 2020 r. stanu pandemii, spadek liczby udzielonych przez
poradnie $wiadczen wyniost 8,58% w stosunku do roku 2019. Najliczniejsza grupa
Swiadczeniobiorcow — pacjentow poradni, to osoby z grupy wiekowej 81-85 lat:
w2019 r. to 304 osoby (26,07% wszystkich pacjentow), w 2020 r. to 267 os6b
(26,54% wszystkich pacjentow)?’.

W Il pétroczu 2019 r. poradnia udzielita $wiadczen dla 690 oséb, z czego
najliczniejsza grupe stanowili mieszkancy powiatu ostrowskiego — 661 0sob,
co stanowito 95,80% wszystkich pacjentéw z tego okresu.

Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen z zakresu geriatrii przez poradnie
wynosit na koniec stycznia 2019 r.: 7 dni dla przypadkow stabilnych i 0 dni dla
pilnych. Natomiast na koniec stycznia 2020 r. Sredni czas oczekiwania wynidst: 4 dni
dla przypadkdw stabilnych i 0 dla pilnych.

Z wybranej do kontroli proby dokumentacji medycznej 20 pacjentow, ktorzy pierwszg
wizyte w poradni odbyli w 2019 r. wynika, Ze $rednia liczba wizyt przypadajacych na
jednego pacjenta wynosi 5,6. Z najmniejszej liczby wizyt — 2 skorzystato
9 pacjentdw, z najwiekszej — 15 wizyt — jeden pacjent.

(akta kontroli: str. 217-224, 373)
1.5. Personel udzielajgcy $wiadczen na oddziale geriatrycznym w miesigcu
sierpniu’® w latach 2017-2020 zostat wykazany w zgtoszeniach do WOW NFZ
w systemie SZOI'8. Dane z list obecnosci tych oséb sg zgodne z danymi z systemu.
Zgodnos$¢ dotyczyta rowniez norm czasu pracy.

Lekarze udzielajgcy $wiadczen w poradni geriatrycznej posiadali specjalizacje z tej
dziedziny. W miesigcu sierpniu 2019 r., 2020 r. i 2021 r. i pierwszym tygodniu2 tego
miesigca czas pracy lekarzy byt zgodny z zatgcznikiem nr 2 do umowy z 2 stycznia
2019 r. Nr 150000028/02/1/0166/1/19/19 o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej
— ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zawartej z WOW NFZ. W aktach
osobowych znajdowaty sie certyfikaty dotyczace szkolenn z ogdlnej tematyki
i zwigzanych z geriatrig dla 3 lekarzy specjalistow. taczna liczba szkoleni lekarzy
poradni ksztattowata sie nastepujgco na dzien:
1) 31 grudnia 2018 r.: 7 szkolen ogdInych, 2 z zakresu geriatrii,
2) 31 grudnia 2019 r.: 1 szkolenie ogdIne, 4 z zakresu geriatrii,
3) 31 grudnia 2020 r.: 1 szkolenie z zakresu geriatrii.

(akta kontroli, str. 134-138, 246-332, 334-337, 667-688, 690-695)
Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do umowy z 2 stycznia 2019 r. o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zawartej z WOW NFZ,
Swiadczen powinni udziela¢ lekarze specjalisci wyszczegolnieni w tym dokumencie.
Zgodnie z § 2 ust. 8 umowy, Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego
aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym
do realizacji umowy, co oznacza konieczno$¢ poinformowania WOW NFZ,
np. o diugotrwatej nieobecnosci cztonka personelu medycznego. Jeden z lekarzy byt
nieobecny w pracy od 15 maja 2020 r. do dnia zakoriczenia kontroli. Zgodnie
z wyjasnieniami, do 10 listopada 2020 r. poradnia geriatryczna byta czynna 3 dni
w tygodniu, po 4 godziny. W zwigzku z nieobecnoscig jednego z lekarzy zastepstwo

7 Dane za 2018 r. sg niepetne — obejmujg tylko miesiace od pazdziernika do grudnia, czyli od rozpoczecia
dziatalno$ci poradni geriatrycznej, stad pominigto je w analizie.

'8 Miesigc wybrany do kontroli.

19 System zarzadzania obiegiem informacji.

2 Miesiac i tydzien wybrany do kontroli.



petnili pozostali dwaj specjalisci geriatrzy. Od 11 maja 2021 r., po podjeciu
dziatalno$ci przez poradnie geriatryczna, byta ona czynna dwa dni w tygodniu. Po
tej dacie nie byto mozliwosci dokonania zastepstwa za nieobecnego lekarza. Szpital
nie poinformowat o dtugotrwatej nieobecno$ci lekarza WOW NFZ. Jak wyjasniono,
osoba nieobecna sktadata ustne zapewnienia o szybkim powrocie do pracy, stad
ostatecznie nie poinformowano WOW NFZ.
W pozostatym zakresie stwierdzono zgodno$¢ danych zawartych w  listach
obecnosci pracownikdw medycznych poradni i oddziatu geriatrycznego z danymi
zawartymi w umowach i zgtoszeniach do WOW NFZ.
(akta kontroli, str. 125-138, 451-452, 690, 705)
1.6. W objetym kontrolg okresie, w poradni geriatrycznej zaden z cztonkow
personelu nie $wiadczyt ustug medycznych na podstawie uméw cywilnoprawnych.
Na oddziale geriatrycznym w poszczegéinych latach okresu 2017-2020, ustugi
medyczne w ramach uméw cywilnoprawnych $wiadczyto odpowiednio: 2, 5, 6 i 6
0sob. Natomiast wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r., dwoch lekarzy Swiadczyto
ustugi w ramach uméw cywilnoprawnych w miesigcu sierpniu (Szpital podpisat
umowy z tymi lekarzami od 1 pazdziernika 2019 r.). Na podstawie przedstawione;
,Listy nr 19/08/2020 dla lekarzy $wiadczacych ustugi zdrowotne w ramach ordynacii
szpitala” nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie dtugosci czasu Swiadczenia
ustug.
(akta kontroli: str. 318-319, 690)
1.7. Zgodnie z wymogami okreslonymi w § 11 ust. 1 i 4 rozporzadzenia w sprawie
ogdInych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej?!, przy wejsciu
do poradni geriatrycznej (I pietro budynku) zamieszczono informacje o godzinach
przyje¢ pacjentow oraz wskazano dane lekarzy, ktérzy udzielajg $wiadczen
w danym dniu. Na parterze, przy wejsciu do budynku, na tablicy informacyjnej
zamieszczono informacje o poradni i oddziale geriatrycznym. Na korytarzu oddziatu
geriatrycznego zamieszczono informacje o trybie sktadania skarg i wnioskéw oraz
podano alarmowe numery telefondw.
(akta kontroli: str. 641-643, 645, 649)
1.8. Poradnia i oddziat geriatryczny znajdujg sie w Ostrowie Wikp. przy ul. 3 Maja
nr35. Zarbwno poradnia jak i oddziat usytuowane sgq w tym samym budynku,
na jednej kondygnaciji (I pietro). Lokalizacja ta jest inna niz gtéwna siedziba Szpitala
w Ostrowie WIkp. — ul. Limanowskiego 20/22. Odlegto$¢ pomiedzy placowkami
wynosi okoto 3 km. Pomieszczenia poradni i oddziatu spetnialy wymogi
rozporzadzenia w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza®. Izba
przyje¢ zlokalizowana zostata w gtdwnej siedzibie Szpitala. Budynek poradni
i oddziatu geriatrycznego zostat wyposazony w podjazd dla samochodow, a wejscie
do budynku przystosowane zostato dla osob niepetnosprawnych. Poradnie
geriatryczng stanowito jedno pomieszczenie, z potozong obok poczekalnig.
W sgsiedztwie poradni zlokalizowany zostat oddziat geriatryczny, dysponujacy
7 salami dla chorych, przystosowanymi do potrzeb pacjentow. W $rodkowej czesci
korytarza, naprzeciwko dyzurki pielegniarskiej umieszczono tablice ogtoszeniowg
z informacjami o przystugujacych pacjentom prawach oraz numerami: telefondw
alarmowych, telefonébw do NFZ, Rzecznika Praw Pacjenta. Pokoje pacjentow
nie posiadaty indywidualnych, badz modutowych (jedna tazienka na dwa pokoje)
tazienek. Brak byto gabinetu dla psychologa. Jedna z sal chorych byta
czteroosobowa, co moze obniza¢ poczucie komfortu u znajdujacych sie tam osaéb.
Wejscie do tazienek jest z korytarza. Jedna z tazienek dla pacjentow wyposazona

21Dz, U. 2020 r. poz. 320 ze zm.
22 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. (Dz. U. z 2019 r poz. 595).
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zostata w specjalistyczny fotel do kapieli osob, ktdre nie mogg wykonac te
czynno$ci samodzielnie. Lazienka ta przystosowana zostata dla osob starszych
I niepetnosprawnych. Korytarz oddziatu wyposazony zostat w porecze. Na oddziale
wydzielono pokéj zabiegowy. Oddziat dysponowat sprzetem do c¢wiczen
umieszczonym na korytarzu - brak sali do ¢wiczen.

(akta kontroli: str. 641-666, 696)
Poradnia?? oraz oddziat geriatryczny?* zostaty wyposazone w sprzet niezbedny do
realizacji Swiadczen. Znajdujace sie w nim urzadzenia zostaty wymienione
w umowie z WOW NFZ na realizacje $Swiadczen z zakresu AOS? - geriatria.
Wytypowane do kontroli dokumenty — paszporty urzadzen znajdujgcych sie na
wyposazeniu poradni i oddziatlu zawieraty wpisy dotyczace typu sprzetu,
nr seryjnego, roku produkcji, wykonywanych przegladéw technicznych i ich
waznoéci. W przypadku siedmiu wytypowanych paszportéw?é znajdujacych sie na
oddziale geriatrycznym stwierdzono brak przegladéw technicznych w 2020 r.
12021 r. zrealizowanych przed uptywem 1 roku od poprzedniego przegladu.
Natomiast w poradni, na dwa wytypowane paszporty znajdujacych sie tam
urzadzen, w jednym przypadku stwierdzono brak przegladu technicznego w 2020 r.
iw 2021 r. przed uptywem 1 roku od poprzedniego przegladu. Z-ca dyrektora
wyjasnit, ze przyczyng opoznienia realizacji przegladéw technicznych sprzetu byta
pandemia COVID-19 i wynikajgce stad ograniczenia wstepu do Szpitala dla os6b
niebedacych personelem medycznym. W trakcie kontroli sprzet medyczny zostat
poddany zalegtym przegladom technicznym.

(akta kontroli: str. 379-384, 468)
1.9. Badania dodatkowe zlecane dla pacjentéw poradni geriatrycznej realizowane
byly w ramach skierowania z tej poradni. Miejscem ich wykonywania byto
laboratorium i pracownia diagnostyki obrazowej Szpitala przy ul. Limanowskiego
20/22. Wyniki badan sg dostarczane do poradni przez pracownikdéw Szpitala i na ich
podstawie wdrazane jest dalsze leczenie (kolejna wizyta w poradni, dodatkowe
badania).

(akta kontroli: str. 418)

1.10. Przedstawiajac problemy zwigzane z organizacjg kontrolowanej dziatalnosci,
kierownik oddziatu geriatrycznego wskazat:
Wielochorobowo$¢ pacjentdw oddziatu nie taczy sie ze sposobem finansowania
udzielanych $wiadczen. Podejécie catoSciowe do pacjentéw geriatrycznych jest
cechg charakterystyczng tej dziedziny medycyny. Udziela sie $wiadczen w jednym
czasie w zwigzku z wieloma problemami zdrowotnymi, np. pacjent z zapaleniem
ptuc ma rdwnoczes$nie cechy zaostrzenia niewydolnosci serca i cukrzycy, wykazuje
problemy bdlowe stawdw oraz zaburzenia depresyjne, czy poznawcze. Kazda z tych
jednostek chorobowych jest leczona réwnolegle. Nie sposéb leczy¢ tylko stanu
zapalnego ptuc i pomija¢ pozostate schorzenia, a nastepnie hospitalizowa¢ dang
osobe na kolejny pobyt z powodu chordb serca i na kolejny — z tytutu schorzen
zwigzanych z cukrzyca. Tymczasem sposob finansowania uwzglednia tylko jedng
jednostke chorobowa. Im mniej schorzen posiada $wiadczeniobiorca i jest
hospitalizowany pod katem przeprowadzenia konkretnej procedury diagnostyczno-
leczniczej, tym korzystniej jest rozliczany z punku widzenia ekonomicznego szpitala.
Natomiast pacjent z wielochorobowoscia, czyli typowy pacjent geriatryczny, leczony
z duzym naktadem srodkow i procedur na rézne jednostki chorobowe i jednoczesnie

23 zatacznik nr 1 pkt 10 rozporzadzenia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 r., poz. 357).
2 zatacznik nr 3 pkt 20 rozporzadzenia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2021 r., poz. 290).
25 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
% Prébe kontrolng stanowito 15 paszportow urzadzen.
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Stwierdzone

nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

rehabilitowany, pod wzgledem finansowym generuje straty. W tej perspektywie
oddziat geriatryczny jest mato "atrakcyjny" ekonomicznie. Moze to po czesci
ttumaczy¢ wcigz niewielkie zainteresowanie tworzeniem jednostek geriatrycznych,
pomimo oczywistych i wcigz rosngcych potrzeb spotecznych.

(akta kontroli: str. 696)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowos¢:

Szpital nie poinformowat WOW NFZ o ditugotrwatej nieobecnosci lekarza specjalisty
geriatry trwajacej od 15 maja 2020 r. do 16 wrzesnia 2021 r. (data otrzymania
wyjasnieni). Obowigzek taki wynikat z zawartej z WOW NFZ umowy z 2 stycznia
2019 r. o udzielenie $Swiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (Nr 150000028/02/1/0166/1/19/19). Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
tej umowy, Swiadczen powinni udziela¢ lekarze specjalisci wyszczegolnieni w tym
dokumencie, a $wiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania
danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy (§ 2
ust. 8 umowy). Nie aktualizowanie takich danych byto ponadto niezgodne z § 6
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogdinych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej?’. Stosownie
do tego przepisu, zmiany w harmonogramie dotyczace osob, o ktorych mowa
wust. 1, wymagajq zgtoszenia Prezesowi Funduszu albo dyrektorowi oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, z ktérym Swiadczeniodawca zawart umowe, najpdzniej
w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie
po zaistnieniu zdarzenia.

Z-ca dyrektora Szpitala wyjasnit, ze nieobecny lekarz sktadat ustne zapewnienia,
iz niebawem nastapi jego powrot do pracy, stad nie zdecydowano si¢ ostatecznie na
poinformowanie WOW NFZ.

Szpital zapewnit warunki lokalowe i sprzetowe poradni i oddziatowi geriatrycznemu
na dostatecznym poziomie. Wprowadzono i stosowano procedury opieki nad
pacjentami geriatrycznymi. Zatrudniony personel posiadat stosowne kompetencje
i korzystat ze sprzetu medycznego przewidzianego w umowie zawartej z WOW
NFZ. Pacjenci poradni wykonywali zlecone badania w innym miejscu niz jej
siedziba, co jednak nie stanowito dla nich nadmiernego problemu.

Szpital nie zgtosit faktu dtugotrwatej nieobecnosci lekarza z poradni geriatrycznej do
WOW NFZ, co stanowito naruszenie umowy z NFZ oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 .

2. Realizacja $wiadczen z zakresu geriatrii

2.1. Zbadano listy pacjentéw oczekujgcych na realizacje Swiadczen w zakresie
geriatrii — przyjecie na oddziat — z nastepujacych miesiecy (stan na koniec
miesigca):

1. marca i sierpnia 2017 r.

kwietnia i wrze$nia 2018 r.

maja i pazdziernika 2019 r.

czerwca i listopada 2020 r.

. lutego i maja 2021 r.

Zbadano listy pacjentow oczekujgcych na wizyte w poradni geriatrycznej z miesiecy:
1. marca i pazdziernika 2019 r.

2. kwietnia i listopada 2020 r.

kR ow

21Dz, U. 2020 r., poz. 320



3. lutego i maja 2021 .

Z wyjasnien od z-cy dyrektora Szpitala i przedtozonej dokumentacji wynika, ze we
wskazanych miesigcach 2017 r., 2018 r. i 2019 r. nie byto pacjentéw oczekujgcych
na przyjecie na oddziat geriatryczny. Z kolei, poradnia geriatryczna nie miata
pacjentdw oczekujacych na realizacje Swiadczen w kwietniu i listopadzie 2020 r.
oraz w lutym 2021 r.

Analiza dokumentacji medycznej 30 pacjentow wytypowanych z pozostatych list
pacjentow oczekujgcych i harmonogramow przyje¢ do poradni geriatryczne
wykazata, Ze S$redni czas oczekiwania wynosit 3,5 dnia. Najkrotszy czas
oczekiwania to 0 dni (9 pacjentow), najdtuzszy to 12 dni (1 pacjent). Tylko jedno
skierowanie do poradni geriatrycznej zostato opatrzone klauzulg ,pilne”, pozostate
oznaczono standardowym zapisem ,prosze o objecie leczeniem specjalistycznym™28.
Daty wizyt w poradni wpisane do list kolejkowych byly zgodne z datami
uwidocznionymi w dokumentacji medycznej pacjentow. Z kolei analiza dokumentacii
medycznej 20 pacjentow z list oczekujgcych na przyjecie i harmonograméw przyje¢
na oddziat geriatryczny z miesiecy wytypowanych z 2020 r. (czerwiec i listopad) oraz
2021 r. (luty i maj) wykazata, ze czas oczekiwania 16 pacjentow wynidst 0 dni.
Siedmiu pacjentéow wpisanych na liste oczekujacych na przyjecie na oddziat
geriatryczny zostato faktycznie hospitalizowanych na oddziale izolacyjnym, ktéry
zostat wyodrebniony dla pacjentdw zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Zatem,
informacje w zakresie 0s6b oczekujacych na przyjecie na oddziat geriatryczny byty
niezgodne ze stanem faktycznym. W 4 przypadkach data wpisania na liste 0sdb
oczekujacych wyklucza sie z datg hospitalizacji — data wpisu na liste byta pdzniejsza
od daty hospitalizacji.

Z wyjasnien dyrektora i z-cy dyrektora Szpitala wynika, ze powodem tego stanu
rzeczy byly ograniczenia techniczne zwigzane z raportowaniem informacji do WOW
NFZ, . przyporzadkowaniem realizowanych $wiadczen dla pacjentow
z pozytywnym wynikiem na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 hospitalizowanych na
oddziale izolacyjnym.

(akta kontroli: str. 226-244, 358-359, 368-370)
Od 12 listopada 2020 r. zostat utworzony oddziat izolacyjny w pomieszczeniach
oddziatu psychiatrycznego. Hospitalizowani byli tam pacjenci w 1zejszych stanach,
bez koniecznosci mechanicznego wentylowania. Personel medyczny oddziatu
izolacyjnego stanowity osoby oddelegowane tam do pracy z oddziatu
geriatrycznego. Utworzenie oddziatu izolacyjnego wynikato ze wzgledow
organizacyjnych. Dyrektor Szpitala wskazat, ze kontaktowano sie z WOW NFZ
w sprawie mozliwosci wydzielenia oddziatu izolacyjnego w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg. Pozwolitoby to odrézni€, czytelnie wyodrebni¢
pacjentow ze schorzeniami psychiatrycznymi od pacjentéw zakazonych wirusem
SARS-CoV-2. Wedtug dyrektora Szpitala, pozwolitoby to na tatwiejsze rozliczanie
$wiadczen, ale réwniez okreslenie faktycznej liczby dostepnych miejsc dla
pacjentéw leczonych w zwigzku z COVID-19. Takie rozwigzanie nie kolidowatoby
z zasadami statystyki publiczne;.
W poczatkowym okresie funkcjonowania oddziatu izolacyjnego, rozliczenia z WOW
NFZ nastepowaty w oparciu o raporty sporzadzane przez Szpital w formie zestawien
Excel. Od 1 marca 2021 r. ustugi rozliczeniowe dla pacjentéw hospitalizowanych
zpowodu COVID-19 zostaly przyporzadkowane do oddziatu psychiatrycznego
w ramach odrebnej umowy ,choroby zakazne i stany nadzwyczajne”. Rozliczenia sg

2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriéw medycznych, jakimi powinni
kierowaC si¢ Swiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcdw na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).
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raportowane w systemie informatycznym SZOI NFZ komunikatem SWIAD, w ktérym
sq zawarte dane pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 na oddziale
izolacyjnym, a przypisanych do oddziatu psychiatrycznego. Pacjenci oddziatu
izolacyjnego wykazywani sg w statystykach medycznych na karcie MZ-Szp-11 jako
pacjenci oddziatu psychiatrycznego.

NIK wskazuje, ze Szpital moze zwréci¢ sie w formie pisemnej do WOW NFZ
wskazujgc na istniejgce problemy i zaproponowac ich rozwigzanie. Obecny stan
powoduje bowiem ryzyko powstawania btednych raportéw statystycznych
w obszarze oddziatu psychiatrycznego, co moze skutkowac btedami przy rozliczaniu
Swiadczen. Potwierdza to fakt, ze na listach kolejkowych do nieczynnego oddziatu
geriatrycznego pojawili sie pacjenci oddziatu izolacyjnego, co nie zostato
zakwestionowane przez WOW NFZ.

(akta kontroli: str. 483-494)
2.2. Oddziat geriatryczny i poradnia geriatryczna korzystaty z adresu mailowego:
geriatriaow@gmail.com. Nie byt on jednak wykorzystywany do ustalania terminu
wizyty w poradni lub pobytu na oddziale geriatrycznym. Adres ten stuzyt jako
platforma do nadsytania przez pacjentéw lub ich opiekunéw dokumentacii,
np. wezesniejszych wynikéw badan, konsultacji medycznych. Szpital zgodnie
z decyzjq Wojewody Wielkopolskiego z 7 lipca 2021 r. zostat zobowigzany do
zapewnienia 60 t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazaniem
SARS-CoV-2, w tym, 10 t6zek intensywnej terapii2®.

Zgodnie z art. 23a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych®, Swiadczeniodawca udzielajacy
Swiadczeh opieki zdrowotnej w szpitalach lub $wiadczen specjalistycznych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej jest obowigzany umozliwi¢ Swiadczeniobiorcom
umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia
Swiadczenia. Obowigzywanie art. 23a powyzszej ustawy zostato jednak zawieszone
od 1 kwietnia 2020 r. na podstawie art. 7b a nastepnie (m.in. w stosunku do
kontrolowanej jednostki) art. 7ab ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych3!.
Szpital byt zatem zobowigzany do zapewnienia $wiadczeniobiorcom umawiania sie
na wizyty drogq elektroniczng do 31 marca 2020 r.

Zgodnie z wyjasnieniami kierownika oddziatu, pacjenci nie skarzyli sie na brak takiej
formy mozliwo$ci komunikacji. Mogto to wigzac sie z ograniczeniami osob starszych
w postugiwaniu sie takimi srodkami przekazywania informacji.

W tym kontekscie, NIK wskazuje, ze nalezy sie liczy¢ z tym, iz obowigzek ten
zostanie przywrécony wraz z uchyleniem przepisow zawieszajacych jego
obowigzywanie w zwigzku z trwajacq epidemig COVID-19, co zaktualizuje wymog
udostepnienia przedmiotowego rozwigzania.

(akta kontroli: str. 417, 638-640, 708)
2.3. Zgodnie z wyjasnieniami kierownika oddziatu geriatrycznego, w okresie do
11 listopada 2020 r. dziatalno$¢ oddziatu i poradni geriatrycznej realizowana byta
z zachowaniem wszystkich zaleceh NFZ zwigzanych z pandemig COVID-19. W tym
czasie udzielanie $wiadczen przez poradnie w zdecydowanej wiekszosci

2 Decyzja zostata wydana w zwiazku z art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw
w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu
(Dz. U. 2020 r., poz. 1493).

%0 Dz. U..2021r., poz. 1285.

31 Dz. U. 2020 1., poz. 1842.



przypadkéw opierato sie na realizacji teleporad. Wedlug sprawozdan
przekazywanych do NFZ (kod 89.0099), teleporad w ramach dziatalno$ci poradni
geriatrycznej w 2020 r. byto 531. W 2021 r. teleporady nie wystapity.
Na podstawie proby dokumentacji medycznej 20 pacjentdw poradni, w tym 15,
ktérzy rozpoczeli leczenie w okresie pandemii COVID-19 ustalono, ze wszystkie
wizyty rozpoczynajace proces leczenia odbywaly sie w tradycyjnej formie —
bezposredniej. Kolejne wizyty miaty forme teleporady. W przypadku 1 pacjenta
stwierdzono, ze pierwszy kontakt z poradnig miat forme teleporady. Z wyjasnien
kierownika oddziatu geriatrycznego wynika, ze zastosowano taki tryb, poniewaz
pacient niespetna 3 miesigce wczesniej byt hospitalizowany na oddziale
geriatrycznym, stad jego stan zdrowia byt dobrze znany lekarzom poradni i nie byto
potrzeby wizyty osobiste;.
(akta kontroli: str. 371-372, 393, 415-418)

W zwigzku ze stwierdzong infekcjg wirusa SARS CoV-2 u jednego z pracownikéw
personelu medycznego oddziatu geriatrycznego, od 28 lipca 2020 r. decyzjg
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ostrowie Wikp. oddziat zostat
zamkniety do 10 sierpnia 2020 r. Pacjenci podlegali izolacji i systematycznej ocenie
wirusologicznej. Po zakonczeniu procedury izolacyjnej, od 11 sierpnia 2020 r.
pacjenci byli ponownie przyjmowani na oddziat geriatryczny.
Od 12 listopada 2020 r. caty personel oddziatu i poradni geriatrycznej decyzjg
Dyrektora Szpitala w Ostrowie WIkp., w oparciu o zalecenia Wojewody
Wielkopolskiego zostat oddelegowany do pracy na oddziale izolacyjnym
mieszczacym sie w budynku bytego oddziatu psychiatrycznego. W zwigzku z tym do
10 maja 2021 r. pomieszczenia oddziatu i poradni geriatrycznej byty zamkniete,
a Swiadczenia z zakresu geriatrii nie byly udzielane.
Przyjecia na oddziat geriatryczny oraz do poradni geriatrycznej w ramach umowy
zWOW NFZ zostaly wznowione od 11 maja 2021 r. W tym czasie stosowano
przede wszystkim bezpo$rednie konsultacje w ramach poradni geriatrycznej.

(akta kontroli: str. 469-471)
Wojewoda Wielkopolski w ramach podejmowanych dziatan zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w okresie od
4 wrze$nia 2020 r. do 7 lipca 2021 r. wydat 33 decyzje administracyjne, w ktorych
polecit Szpitalowi w Ostrowie WIkp. dziatania w zakresie zapewnienia okre$lone;
liczby t6zek obserwacyjnych, t6zek w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dla
pacjentow z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. W kazdej z decyzji
liczba miejsc dla pacjentéw zakazonych wirusem podlegata zmianie i odpowiadata
dynamicznie zmieniajacej sie sytuacji zwigzanej z pandemig COVID-19.

(akta kontroli: str. 564-640)
Dyrektor WOW NFZ, pismem z 27 kwietnia 2021 r. zwrdcit sie do dyrektora szpitala
wskazawszy na brak ztozonych sprawozdan z realizacji Swiadczen w ramach
umowy nr 150000028/02/1/0166/1/19/19 w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie: $wiadczenia w zakresie geriatrii, $wiadczenia w zakresie
geriatri — $wiadczenia pierwszorazowe za okres styczen-marzec 2021r.
W odpowiedzi, dyrektor Szpitala wyjadnit, ze w powyzszym okresie Zadne ze
wskazanych przez WOW NFZ $wiadczen nie byto realizowane, poniewaz personel
poradni zostat oddelegowany do zadan zwigzanych z COVID-19. Sam brak
sprawozdania wynikat z trudnosci organizacyjnych zwigzanych z pandemig
COVID-19.

(akta kontroli: str. 451-455)
2.4. Na podstawie losowo wybranej dokumentacji medycznej 30 pacjentow
hospitalizowanych na oddziale stwierdzono, ze w kazdej znajdowata sie karta
indywidualnej opieki pielegniarskiej, karta obserwacji, karta goraczkowa, karta
Zlecenn lekarskich, karty informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badan
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

diagnostycznych32. W 6 przypadkach brak bylo pisemnej zgody na udzielenie
Swiadczen zwigzanych z hospitalizacja, co wigzato sie ze ztym stanem zdrowia
pacjentow w chwili przyjecia (brak kontaktu z pacjentem).

W zakresie objecia pacjenta i jego rodziny wsparciem psychologicznym oraz
edukacjg dotyczacg postepowania z pacjentem z problemami geriatrycznymi
nie odnotowano wpisow w dokumentacji medycznej. Kierownik oddziatu
geriatrycznego wskazat, ze podczas pobytu na oddziale geriatrycznym, a takze
w trakcie wizyt w poradni geriatrycznej jednym z elementéw udzielanej pomocy jest
edukacja zaréwno chorych, jak i ich opiekunow dotyczaca aktualnych problemow
zdrowotnych pacjenta. Jest ona realizowana w formie zalecen dotyczacych
karmienia, stosowania diety, profilaktyki przeciwodlezynowej, czynnoSci
pielegnacyjnych, wymiany opatrunkow, profilaktyki upadkéw, doboru sprzetu
pomocniczego, stosowania inhalatoréw, postepowania z sondg dozotadkowa,
cewnikiem w drogach moczowych, itp. Zalecenia te sg wydawane w formie pisemne;
— w tresci wypisu ze Szpitala, ale czeSciej w postaci dodatkowych materiatéw
wiasnych (ulotek). Jedng z takich form wsparcia edukacyjnego sg publikacje
Fundacji Damy Rade dotyczace podstawowych zabiegow pielegnacyjnych u oséb
obtoznie chorych oraz form pomocy w otepieniu. W ramach uczestnictwa
w projekcie ,Wychodze z domu i co dalej” niesamodzielni pacjenci wypisywani
po zakorczonym leczeniu na oddziale otrzymujg darmowy pakiet probek $rodkow
do higieny i pielegnacji. Utatwia to opiekunom rozpoczecie sprawowania opieki
w pierwszych dniach po wypisie ze Szpitala.

W odniesieniu do wybranej do kontroli préby dokumentacji medycznej 20 pacjentow
poradni geriatrycznej i 30 pacjentéw oddziatu geriatrycznego, w 2 przypadkach
stwierdzono brak o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacii
o stanie zdrowia, uzyskiwania dokumentacji i wyrazeniu zgody na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli: str. 347-357, 363-367, 374-377, 436-445, 709)
2.5. Liczba zgondw pacjentow na SOR3® ogdtem w latach: 2017, 2018 i 2019
ksztaftowata sie na zblizonym poziomie, tj. odpowiednio: 54, 54 i 49 oséb, w tym
0so6b, ktére ukonczyly 65 rok zycia odpowiednio: 38, 39 i 35. W 2020 r. widoczny
jest wzrost liczby zgonéw na SOR do 95 oséb, w tym 67 osdb, ktére osiagnety
65 rok zycia. Jest to wzrost w stosunku do roku 2019 o 93,87% (ogolna liczba
zgondw) i 0 91,43% (osoby po ukonczeniu 65 roku zycia). Z-ca dyrektora Szpitala
jako gtéwng przyczyne tego stanu rzeczy wskazat epidemie COVID-19: bezposredni
wptyw zachorowania na COVID-19 i wynikajacy z tego ciezki i gwattownie
pogarszajacy sie stan zdrowia pacjentdw znajdujgcych sie juz na SOR oraz
zalegto$ci w procesie leczenia na poziomie POZ34 i AOS wynikajace ze stanu
epidemii (ograniczony kontakt pacjentow ze stuzbg zdrowia, obawy samych
pacjentow, ktorzy unikali opieki medycznej z obawy przez przypadkowym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2).

(akta kontroli: str. 224, 451-452)

W  dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

32 § 13 -15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 r., poz. 666). Niniejsze rozporzadzenie
bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), ktére zostato uchylone
z dniem 15 kwietnia 2020 r.

33 Szpitalny oddziat ratunkowy.

3 Podstawowa opieka zdrowotna.



OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

Dokumentacja medyczna dwoch pacjentow nie zawierata oswiadczerh wymaganych
§ 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. Zgodnie z tym
przepisem, dokumentacja medyczna powinna zawiera¢ o$wiadczenie pacjenta o:

1) wyrazeniu zgody na udzielanie informacji, o ktérej 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
umozliwiajacych kontakt z ta osobg,

2) upowaznieniu do dostepu do dokumentacji, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

3) wyrazeniu zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 16-
18 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Powyzszy brak stwierdzono na probie dokumentacji medycznej 50 pacjentow,

co jest niezgodne z § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia

2020 r. Kierownik oddziatu geriatrycznego wyjasnit, Ze brak oswiadczen

spowodowany byt niedopatrzeniem personelu przy rejestracji do poradni.

Poradnia i oddziat nie realizowaty Swiadczen przez okres sze$ciu miesiecy z uwagi
na pandemie COVID-19 i oddelegowanie personelu medycznego do pracy na
oddziale izolacyjnym. Z teleporad korzystano przy udzielaniu kolejnych porad,
co pozwolito uzyskaé ilos¢ swiadczen z zakresu AOS na zblizonym do okresu
sprzed pandemii poziomie. W dokumentacji medycznej dwoch pacjentow brakowato
o$wiadczen przewidzianych w § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r.

3. Efekty opieki geriatrycznej dla pacjentéow
3.1. Stwierdzono, ze pomieszczenia oddziatu geriatrycznego zostaty przystosowane
dla os6b starszych. Ciggi komunikacyjne zostaly wyposazone w porecze, a na
salach chorych zostat zainstalowany system przywotawczy35. Dyzurka pielegniarska
zostata zlokalizowana centralnie, co pozwala w sposob dogodny obserwowac
wejscia do sal chorych. W poradni znajdowat sie sprzet medyczny: aparat EKG,
defibrylator, glukometr, ciSnieniomierz, waga lekarska. Poradnig¢ umiejscowiono
w bezposrednim sasiedztwie wejscia na oddziat geriatryczny, w zwigzku z czym
istnieje mozliwo$¢ skorzystania ze sprzetu znajdujacego sie na oddziale.
(akta kontroli: str. 641-659)
3.2. Od 1 pazdziernika 2019 r. zostaty zawarte umowy cywilnoprawne z dwoma
lekarzami, ktdrzy byli w trakcie realizacji specjalizacji z zakresu geriatrii (tacznie
1,45 etatu przeliczeniowego). Zwigkszyta sie liczba opiekundw medycznych
z 1 (stan na 31 grudzien 2017 r.), na 2 na 31 grudnia 2020 r. Stan zatrudnienia
personelu medycznego, tj. lekarzy, pielegniarek, opiekunéw medycznych,
psychologdw, fizjoterapeutdw na 31 grudnia 2020 r. wyniost 22,81 etatoéw
przeliczeniowych, co oznacza zwigkszenie o 0,39 etatu przeliczeniowego.
(akta kontroli: str. 341-344, 690)
3.3. Pacjenci do poradni geriatrycznej kierowani byli z konkretnymi problemami
zdrowotnymi, np. wykonanie diagnostyki zaburzern poznawczych, leczenia bolu
przewlektego. Niezaleznie od charakteru i celu skierowania, pacjent podlegat
przesiewowej ocenie geriatrycznej praktycznie od pierwszego kontaktu — wejscia do
poradni. Lekarz konsultujacy zwracat uwage na sposéb poruszania sig, 0gélng

3 § 16 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2019 r.,
poz. 595).
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sprawnosc¢, ryzyko upadkow, kontakt stowny, niedostuch, niedowidzenie, stan skory,
itp. Dodatkowe elementy oceny wnosito badanie fizykalne oraz rozmowa
z opiekunem. Uzupetnieniem sg odpowiednio dobrane skale, w tym MMSE, GDS
przydatne do przesiewowej oceny w kierunku zaburzen poznawczych i nastroju.
Jesli pacjent wskazuje na blizej niedoprecyzowany problem, np. wielochorobowosc,
wowczas przydatnym narzedziem jest test MAGIC, stanowigcy przesiewowg ocene
kluczowych przestrzeni w opiece geriatrycznej.

Poza tymi elementami oceny, w poradni wykorzystywano badanie EKG,
pulsoksymetrie, oznaczenie glikemii i ciSnienia tetniczego. Stosowano diagnostyke
laboratoryjng i obrazowa, poszerzajacq mozliwosci diagnostyczne POZ, np. TK
gtowy, czy oznaczenie stezenia wit. B12. Podsumowaniem wizyt byta pisemna
informacja do lekarza kierujgcego, ktéra zawierata dane o postawionym
rozpoznaniu, opis wykonanych procedur oraz informacije o dalszych zaleceniach.
Z poradni geriatrycznej pacjent czesto otrzymywat dodatkowe materiaty
informacyjne zwigzane z rozpoznaniem: dzienniczki do pomiaréw glikemii i cisnienia
tetniczego, zeszyty ¢wiczen pamieci, informatory o depres;ji, otepieniu, chorobach
ukfadu krazenia, czy pokarmowego i zwigzanych z nimi ogoinych zaleceniach
postepowania dietetycznego, usprawniajacego, itp.
Jesli problem zdrowotny przekraczat mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne
poradni geriatrycznej, pacjent byt kierowany do innych jednostek specjalistycznego
leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego, w tym takze na oddziat geriatryczny
Szpitala.

(akta kontroli: str. 415-421)
Na podstawie dokumentacji medycznej 20 pacjentow poradni geriatryczne;
stwierdzono, ze w przypadku 10, przeprowadzone zostaty testy MMSE, CDT,
GSOD; GAD-7 (co najmniej dwa). Nie stwierdzono wystawienia skierowania do
innego specjalisty. W dokumentacji medycznej 19 pacjentow znajdowaty sie kopie
dokumentacji medycznej (karty informacyjne leczenia szpitalnego, historia choroby
z POZ, zapisy o przebytym leczeniu w wywiadzie medycznym).

W wyniku analizy dokumentacji medycznej 30 pacjentow hospitalizowanych na
oddziale geriatrycznym stwierdzono, ze w przypadku kazdego z nich stosowano
jedng ze standaryzowanych skal mierzacych poziom funkcji psychicznych
i fizycznych. W 24 przypadkach COG stanowita podstawe diagnostyki, leczenia
i opieki nad pacjentem w podesztym wieku. W 6 przypadkach COG nie zostata
przeprowadzona, poniewaz wynik testu VES-13 nie obligowat do jej
przeprowadzenia. Dla 21 pacjentow zapewniono konsultacje specjalistéw, w tym
w19 przypadkach byla to konsultacja psychologa. 26 pacjentow skorzystato
zpomocy fizykoterapeuty-rehabilitanta, w 4 przypadkach pomoc taka byta
utrudniona z uwagi na bardzo cigzki stan zdrowia pacjenta. Zgodnie z wyjasnieniami
kierownika oddziatu geriatrycznego, w takich sytuacjach wdrazane sg procedury
profilaktyki przeciwodlezynowej oraz ¢éwiczen biernych, masazu limfatycznego,
czy prob wysadzania celem rehabilitacji w zakresie spozywania positkdw,
korzystania z toalety, itp. Kierownik oddziatu wskazat réwniez, ze wielolekowos¢
i polipragmazja (niewtadciwe taczenie lekdw), to istotne problemy w geriatrii.
W czasie hospitalizacji na oddziale geriatrycznym, jak i konsultacji w poradni
geriatrycznej, kazdy pacjent podlega ocenie w tym zakresie. Podejmowane sg
dziatania w kierunku ograniczenia ilosci stosowanych lekow. Zazwyczaj udaje sie
ograniczyc¢ liczbe lekdw o kilka pozyciji. Zdarza sig, ze jest to jedyna forma zmiany
leczenia, wystarczajgca do uzyskania poprawy funkcjonowania i ustgpienia objawow
u pacjenta, bedacych przyczyna hospitalizacji lub konsultacji w poradni.

Kierownik oddziatu geriatrycznego wskazat ponadto, ze w pierwszym dniu
hospitalizacji  sytuacja zdrowotna kazdego pacjenta podlega analizie
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ze szczegblnym  uwzglednieniem  poprzednich  hospitalizacji,  konsultacji
specjalistycznych, wynikow badan dodatkowych oraz petnej listy stosowanych
lekow, takze tych dostepnych bez recepty. Jesli pacjent nie jest w stanie
przedstawi¢ potrzebnej dokumentaciji, lekarz przyjmujacy podejmuje préby kontaktu
z opiekunami lub/i lekarzem rodzinnym. Kluczowe informacje uzyskane podczas
takiej procedury sg nastepnie odnotowywane w historii choroby i przekazywane
pozostatym pracownikom bezposrednio zaangazowanym w proces leczniczy
danego chorego.
W  prébie dokumentacji medycznej 30 pacjentow oddziatu geriatrycznego
nie stwierdzono przypadkow powtdrnej hospitalizacji na tym oddziale. W przypadku
20 wybranych pacjentow z poradni stwierdzono, ze 5 z nich byto w przesziosci
pacjentami oddziatu geriatrycznego.

(akta kontroli: str. 354-357, 374-375, 415-418)
3.4. Na podstawie ankiet sporzadzano ,raporty badania poziomu satysfakcii
pacjenta na oddziale geriatrycznym”, dotyczace okresow kwartalnych, poczawszy
od | kwartatu 2017 r. do Il kwartatu 2021 r. Ankiety za | kwartatu 2021 r.
nie przeprowadzono, poniewaz oddziat nie realizowat $wiadczen. Tresci ankiet
pozwalaty zebra¢ odpowiedzi miedzy innymi na pytania o poziom zadowolenia
z pobytu na oddziale geriatrycznym, przeptyw informacji od lekarzy o przebiegu
choroby, reakcje personelu medycznego na zgtaszane dolegliwo$ci, bdl, jakosé
opieki i podawanych positkdw, czystos¢ na oddziale. We wszystkich tych obszarach
padaty odpowiedzi pozytywnie oceniajace catoksztatt $Swiadczonej obstugi
na oddziale.

(akta kontroli: str. 496-560)

3.5. Oddziat geriatryczny i poradnia geriatryczna posiadajg powigzania zaréwno
z innymi oddziatami szpitalnym, jak i z placowkami POZ oraz AOS.
Kierownik oddziatu geriatrycznego wyjasnit:
Pacjenci w trakcie pobytu na oddziale geriatrycznym w okre$lonych przypadkach
chorobowych, majg mozliwo$¢ konsultacji specjalistycznych w ramach porozumienia
z innymi oddziatami Szpitala. Najcze$ciej s to konsultacje neurologiczne,
ortopedyczne, chirurgiczne lub psychiatryczne. Istnieje takze mozliwo$¢ konsultacji
w innych szpitalach, np. neurochirurgiczne i urologiczne konsultacie w szpitalu
w Kaliszu, albo hematologiczne konsultacie w szpitalu w Pleszewie. Podobne
konsultacje w ramach pobytu lub po zakonczonej hospitalizacji w ustalonym terminie
odbywajqg sie w pozaszpitalnych jednostkach opieki pulmonologicznej,
diabetologicznej czy dermatologicznej w rejonie.
Do oddziatu geriatrycznego — po ustaleniu terminu — kierowani sg czesto pacjenci
podlegajacy wczesniej leczeniu specjalistycznemu w innych oddziatach szpitalnych,
najczesciej ortopedycznym, chirurgicznym, czy neurologicznym.
Podobne zalezno$ci dotycza pacjentow kierowanych do poradni geriatryczne;
z innych oddziatéw szpitalnych lub placowek POZ i AOS, po wstepnej konsultaci
telefonicznej. Niezaleznie od charakteru miejsca wystawiajacego skierowanie do
poradni geriatrycznej, po zakonczonej wizycie lub kilku wizytach, w sytuacjach
bardziej ztozonych, pacjent wraca do kierujgcego lekarza z informacjg pisemna,
zawierajacg diagnoze problemu, adnotacje o wykonanych procedurach i zalecenia
co do dalszego leczenia i opieki. W sytuacjach braku mozliwo$ci zapewnienia
Swiadczen z zakresu geriatrii w danym terminie, pacjenci majg mozliwo$¢ uzyskania
pomocy w ramach innych oddziatdw/poradni geriatrycznych na obszarze
wojewodztwa. Jest to wymdg NFZ dotyczacy wskazania miejsca z dostepng ustuga.

Kierownik oddziatu geriatrycznego wskazat ponadto, ze istnieje roéwniez sie¢
powigzan w przestrzeni pozamedycznej. Oddziat geriatryczny, poprzez pracownika
socjalnego Szpitala, pozostaje w fgcznosci z opiekg spoteczna, wielokrotnie
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pomagajac rozwigzac¢ problemy opiekuiicze pacjentéw niesamodzielnych. Porady
geriatryczne w ramach poradni geriatrycznej czesto udzielane sg rowniez
pensjonariuszom DPS36, czy ZPQO37.
We wspotpracy ze Starostwem Powiatowym realizowane sg projekty szkolen
w zakresie opieki nad osobg przewlekle chorg, poczatki tworzenia wolontariatu
(obecnie zawieszone z przyczyn pandemicznych), rozwazane sg mozliwosci
przeniesienia oddziatu do nowego budynku przy ul. Limanowskiego.
Lekarze oddziatu chetnie dzielg sie swojg wiedzg i doSwiadczeniem rowniez
w przestrzeni organizacji senioralnych, np. w formie wyktadéw na uniwersytecie
trzeciego wieku w Ostrowie WIlkp., stowarzyszenia seniorbw w Nowych
Skalmierzycach, czy w ramach konsultacji z samorzadowcami sasiednich powiatéw,
np. w perspektywie prob tworzenia pododdziatu geriatrycznego szpitala
w Krotoszynie.  Kierownik oddziatu  geriatrycznego nawigzat  wspotprace
z konsultantem  wojewodzkim w dziedzinie geriatrii. Jej skutkiem byto
zorganizowanie | Ostrowskiego Poranka z Geriatrig, ktory odbyt sie 6 kwietnia
2019 r. Udziat w konferencji byt bezptatny, a wyktady poprowadzili konsultant
wojewodzki w dziedzinie geriatrii, kierownik oddziatu geriatrycznego w Ostrowie
Wikp. oraz pracownik naukowy Katedry Medycyny Paliatywnej z Pracownig Geriatrii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Kolejny — Il Ostrowski Poranek z Geriatrig
zostat zaplanowany na 14 marca 2020 r., jednak z uwagi na ogtoszony stan
pandemii COVID-19 zostat odwotany.
(akta kontroli: str. 415-418, 446-448, 696)

3.6. W dniach 19 i 27 wrzesnia 2018 r. w Szpitalu zostata przeprowadzona przez
cztonkow komisji rewizyjnej Rady Powiatu Ostrowskiego kontrola funkcjonowania
oddziatu geriatrycznego. W jej wyniku ustalono, ze nalezy dokona¢ wymiany
instalacji grzewczej, okien oraz wykona¢ docieplenie stropow. Zalecono potgczenie
systemem komputerowym oddziatu geriatrycznego z gtownym budynkiem Szpitala,
co utatwitoby wymiane informacji. Zalecono, by oddziat geriatryczny przenie$¢ do
gtéwnej siedziby Szpitala przy ul. Limanowskiego 20/22. Z pisma z 17 pazdziernika
2018 r. wynika, ze oddziat geriatryczny zostat wigczony w system informatyczny
Szpitala, co pozwala na transmisje danych. Wskazano, ze zostanie przeprowadzony
audyt w zakresie celowosci inwestowania w nieruchomos¢, w ktérej aktualnie miesci
sie oddziat geriatryczny. Ostatecznie, przed uptywem [V kwartatu 2020 r.
przeprowadzono remont instalacji grzewczej, wykonano prace malarskie
I wyremontowano stolarke okienng i drzwiowa.

(akta kontroli: str. 474-480)
3.7. W okresie objetym kontrolg do WOW NFZ nie wptynety skargi dotyczace
Szpitala. Na podstawie udostepnionych rejestréw skarg Szpitala ustalono,
ze 29 pazdziernika 2020 r. wptyneta skarga do dyrektora Szpitala dotyczaca
niewtasciwie Swiadczonej opieki przez personel oddziatu geriatrycznego. Odpowiedz
na skarge zostala poprzedzona uzyskaniem szczegdtowych wyjasnien od
kierownika oddziatu geriatrycznego. Na tej podstawie dyrektor Szpitala w dniu
2 grudnia 2020 r. udzielit skarzacej szczegotowych wyjasnien, wskazawszy,
ze opieka $wiadczona przez personel oddziatu byta wiasciwa i nie przyczynita sie do
pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy. Tym samym skarga zostata uznana
za niezasadng. Odpowiedz na skarge zostata udzielona z przekroczeniem
30 dniowego terminu przewidzianego na rozpoznanie tego typu pisma3. Termin
przekroczono o dwa dni.

(akta kontroli: str. 394-399)

3% Dom pomocy spotecznej.

87 Zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy.

Bart. 237 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U. 2021 r., poz. 735 ze zm.)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

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

Podpisanie umoéw cywilnoprawnych z dwoma lekarzami bedacymi w trakcie
odbywania specjalizacji z zakresu geriatrii sprzyjato podniesieniu jako$ci ustug
Swiadczonych przez oddziat geriatryczny. Podejmowano dziatania zmierzajgce do
zwigkszenia $wiadomosci spotecznej problematyki zwigzanej z geriatrig, a raporty
z badan satysfakcji pacjentow wskazujg na zadowolenie z jakosci $wiadczonych
ustug. Jako zastugujace na uznanie nalezy wskaza¢ zorganizowanie konferencii
naukowej zwigzanych z geriatrig w Ostrowie WIkp.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,

na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o podjecie dziatarh majgcych

na celu:

1) zapewnienie biezacego informowania WOW NFZ o wszelkich okoliczno$ciach
faktycznych zwigzanych z realizowaniem umoéw na udzielanie $wiadczen,
a takze poinformowanie WOW NFZ o trwajacej od 15 maja 2020 r. nieobecnosci
lekarza specjalisty geriatry,

2) zapewnienia kompletnoSci  dokumentacji medycznej, w szczegoinoSci
o$wiadczen przewidzianych w § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 .

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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku zgtoszenia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Poznan, 23 wrzesnia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler: Dyrektor:
Andrzej Milewski z up. Tomasz Nowinski
Starszy inspektor k. p. p.0. wicedyrektora






